十 AOXING WAIKEJUAN 










主编 单 位 | a 
中 国人 民 解放 军 总 后 勤 部 卫生 部 和 
总 主编 柳 介 寿 吴 天 起 0 
主编 欧宝 丰 卢 世 Se 


二 

和 

wg 

提 和 人 司 
a 


二 直 
» 


a 


王 
n 
| 
Ee 
名 
ee 
0 









得 ? 军 医 出 版 社 : 





10023。 


手术 学 全 集 
矫形 外 科 卷 





中 国人 民 解 放 备 


主编 第 位 后勤 部 卫生 部 





Pr 


人 民 军 医 出 版 社 


1996。 北 京 


(更 ) 新 登 字 128 号 


图 书 在 版 编目 (CIP) 数据 
Lda 一 北京 ;人民 军 医 出 版 社 ， 


ISBN 7 一 80020 一 464 一 2 


! . 手 … 工 . 耻 . 外 科 手 术 - 矫 形 外 科 手 术 -全 集 N.G 
R61-52[2RR687 


中 国 版 本 图 书馆 CIP 数据 核 字 (94) 第 02984 号 


h 

人 民 和 军医 出 版 社 出 版 

(北京 复兴 路 22 号 甲 3 号 ) 
(邮政 编码 :100842 电话 :8222916 1 

国防 大 学 第 二 印刷 厂 印 刷 
新 华 书店 总 店 北 京 发 行 所 发 行 
开本 ,787Xx1092mm 116* 印张 121.5*， 字数 ”2834 干 字 
1996 年 5 月 第 1 版 1996 年 3 月 (北京 ;第 1 次 印刷 


印 数 ;1 一 7000 定价 :210. 00 元 0 


ISBN -7-80020-464-2/R : 405 ss 
[科技 新 书目 ;320-1840D] 
(购买 本 社 图 书 , 凡 有 缺 . 损 、 倒 . 脱 页 者 ,本 社 负责 调换 ) 


内 容 提 要 


本 卷 详细 介绍 了 矫形 外 科 手 术 的 术 前 准备 、 麻 醉 与 体位 、 术 后 
处 理 , 手 术 并 发 症 、 术 中 注意 要 点 ,特别 是 详细 图 解说 明了 各 种 手 
术 步 又 。 包 括 各 种 骨科 矫形 手术 、 显 微 外 科 、 骨 关节 疾病 . 肌 妥 和 滑 
圳 疾病 、 瘫 病 .周围 血管 神经 损伤 . 骨 关 节 外 伤 .骨折 、 骨 肿瘤 . 痛 柱 
疾病 等 手术 处 理 方法 。 在 系统 介绍 目前 矫形 外 科 和 常用 手术 的 基础 
上 ,重点 介绍 了 最 近 几 年 来 国内 外 发 展 . 完 善 的 各 种 术 式 , 集 中 反 
映 了 现代 矫形 外 科 的 基础 和 临床 科研 成 果 。 本 书 可 供 矫形 外 科 、 神 
经 血管 显 微 外 科 医 师 阅读 参考 ， 
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奈 一 


a 从 现代 医学 创立 至 全 ， 手 


了 多 各 手术 方 让 和 技术， 构成 了 天 外 医学 宫 学 区 吾 训 加 或 部 分 ， 兆 救 
了 无 数 伤 病员 的 生命 。 

在 我 国 ， 传 统 医学 文献 中 早 在 2000 多 年 前 就 有 手术 治疗 的 记载 。 
现代 医学 传 入 我 国 以 后 ， 经 过 几 代 医学 工作 者 的 不 懈 努 力 ， 手 术 学 在 
我 国 得 到 了 迅速 的 发 展 ， 特 别 是 近 几 十 年 来 ， 我 国 广大 医学 工作 者 本 


着 全 心 企 意 为 人 民 服 务 的 宗旨 ， 刻 苦 钼 研 ， 勤 奋 实践 ， 勇 于 创新 、 重 
我 国 的 手术 学 水 平 达 到 了 相当 的 高 度 ， 有 些 方面 走 在 了 世界 的 前 。 

交流 和 普及 手术 技术 ， 是 推动 医学 向 前 发 展 的 一 一 项 重要 工作 。 国 
外 出 版 过 不 少 精美 的 手术 学 图 庶 ， 国 内 也 出 版 这 一 些 手 术 学 图 书 。 然 
而 ， 手 术 学 是 以 技能 为 主 的 学 科 ， 编 绘 和 出 版 手术 图 谱 比 较 繁 难 ， 因 


此 ， 手 术 学 图 书 的 出 版 或 内 容 更 新 往往 跟 不 上 实际 要 求 。 编 著 出 板 新 
的 手术 学 图 书 ， 是 摆 在 我 国医 学 和 出 版 工作 者 面前 的 一 项 重要 任务 

基础 医学 研究 的 进展 ， 对 疾病 的 机 制 和 转 归 规 律 的 正确 认 读 ， 浊 
手术 更 加 有 的 放 和 天 ; 随 着 科学 技术 的 高 度 发 展 ， 术 前 对 疾病 的 诊 渐 和 和 
对 病情 的 判断 可 以 更 加 准确 ; 麻醉 技术 的 发 展 ，ICU 的 建立 ， 各 种 先 
进 的 监护 设备 、 技 术 和 观念 的 引入 ， 大 大 提高 了 手术 和 术 后 恢复 期 的 
安全 性 ， 以 往 不 可 能 做 的 手术 现在 得 以 在 临床 开展 ， 一 些 传统 的 手术 
操作 方式 也 发 生 着 改变 。 手 术 的 领域 在 拓宽 , 手术 的 禁区 不 断 被 突破 。 
对 医学 工作 者 而 言 , 手术 的 专科 性 更 明显 , 手术 的 技术 难度 在 加 强 ,， 所 
面临 的 业务 挑战 更 加 严峻 ， 对 手术 的 学 习 ， 应 该 是 在 一 个 新 的 野 次 
的 学 习 。 因 此 ， 对 手术 学 参考 书 的 要 求 也 在 不 断 提高 。 

中 国人 民 解 放 军 总 后 卫生 部 组 织 军 内 专家 编著 《手术 学 全 集 》. 
一 件 非 常 有 意义 的 工作 。 这 套 全 集 ， 是 一 个 恢宏 的 工程 ， 仑 凝聚 了 四 
放 军 参加 编写 工作 的 数 百 位 学 者 的 智慧 ， 它 的 出 版 ， 是 对 我 国医 学 入 
学 事业 的 一 个 重要 贡献 。 


这 套 全 集 篇 幅 宏 大 ， 共 分 13 养 ， 包 括 总 论 、 普 通 外 科 、 整 形 与 将 
伤 外 科 、 矫 形 外 科 、 神 经 外 科 、 胸 外 科 、 心 血管 外 科 、 洲 尿 外 科 、 申 
科 、 耳 鼻 咽 喉 科 、 口 腔 颌 面 外 科 、 妇 产科 、 小 儿 外 科 ， 字数 近 2000 万 ， 
这 样 大 的 篇 幅 ， 在 现今 手术 学 图 书 中 是 不 多 见 的 。 书 中 针对 外 入 手术 
医生 的 迫切 需要 和 临床 工作 实际 ， 从 实用 的 角度 出 发 ， 将 临床 上 普遍 
应 用 的 常规 手术 及 其 改 民 术 ， 作 为 重点 ， 进 行 全 面 、 系 统 的 介绍 。 同 
时 还 着 力 介 绍 代 表 当 前 发 展 趋势 的 新 术 式 ， 对 于 在 临床 工作 中 较 有 影 
响 的 有 争议 的 手术 方式 也 作 了 分 析 介 绍 ， 并 介绍 了 一 些 有 学 术 意义 的 
不 常用 手术 。 本 书 向 读者 展示 的 内 容 相当 人 全面， 所 提供 的 知识 极为 丰 
语 。 
在 《手术 学 全 集 》 出 版 之 际 ， 我 说 表示 祝贺 ， 并 向 医学 工作 者 推 
荐 这 套 书 。 


吴 阶 和 平 
1994 年 4 月 10 日 


友 二 


总 后 惑 部 卫生 部 组 织 编写 的 《手术 学 全 集 》, 几经 艰辛 终于 与 污 者 
见面 了 。 我 们 高 兴 地 看 到 ， 在 我 国外 科 手 术 学 的 文库 中 ， 增 添 了 一 部 
完整 、 新 颖 的 学 术 巨 著 。 

编写 本 书 ， 是 全 军 卫 生 科技 工作 的 一 项 基础 建设 ， 得 到 全 军 科 有 
关 单 位 的 积极 支持 ， 凝 结 着 全 军 近 200 名 专家 、 教 授 的 智慧 。 其 编写 
和 出 版 工作 具有 三 个 显著 特点 一 是 编著 者 、 绘 图 者 和 出 版 者 均 系 军 
队 成 员 ， 组 织 工作 严密 ,分 工 合作 较 好 ， 编 写 和 出 版 的 速度 也 相当 法 ， 
体现 了 军队 团结 协作 、 雷 厉 风 行 的 优良 作风 。 二 是 作者 队伍 整齐 ， 学 
术 水 平 高 。 近 200 名 作者 芍 系 对 本 专业 有 皇 富 经 验 的 高 级 专业 技术 人 
员 ， 符 别 是 总 主编 和 各 养 主编 ， 均 系 学 术 造 语 颇 深 的 知名 专家 ， 绽 图 
人 员 也 是 在 全 军 范 围 内 遵 选 。 高 水 平 的 编著 者 队伍 和 严格 的 审 稿 制度 
保证 了 书稿 的 质量 ， 使 本 书 具 有 高 度 的 权威 性 、 科 学 性 和 实用 性 。 三 
是 容量 大 、 内 容 新 。 全 集 13 卷 ， 近 2000 万 字 ， 约 2 万 幅 图 ， 既 有 从 
者 长 期 从 事 临 床 工 作 的 宝贵 经 验 , 又 吸收 了 国内 外 先进 的 研究 成 果 ; 既 
介绍 了 各 专科 常用 的 基本 手术 ， 又 介绍 了 近年 来 开展 的 最 新 手术 ，; 

二 于 术 方 汪 步 环 、 又 有 于 术 学 昌 认 。 全 刷 文 轩 并 荣 、 职 王 林 学 与 
图 谱 于 一 体 ， 是 各 和 手术 科室 医生 ， 特 别 是 中 青年 外 科 医 生理 想 的 学 习 
教材 和 工具 书 。 

早 在 本 书 编写 初期 ， 我 就 向 编 委 会 的 同志 讲 ， 外 科 和 手术 特别 是 例 
伤 外 科 是 我 军 的 特长 ， 军 队 这 么 多 知名 专家 参与 本 书 的 编号， 一 定 要 
反映 出 军队 的 最 离 水 平 ， 努 力 使 本 书 成 为 功 在 当代 、 利 在 千秋 的 传世 
之 作 。 现 在 看 来 ， 这 部 巨著 编写 出 版 的 速度 和 质量 都 基本 达到 了 和 期 


pt 


的 目的 ， 虽 然 在 某 些 方面 还 存在 不 足 之 处 ， 但 从 总 体 上 看 不 例 为 一 部 
传世 巨著 。 它 的 问世 ， 对 我 国外 科 手 术 学 刀 至 整个 医学 科技 事业 的 发 
展 ， 必 将 起 到 重要 的 促进 作用 。 


中 国人 民 解 放 军 。 。， 
总 后 勤 部 副 部 长 ”这 
1994 年 2 月 


序 三 


由 我 军 近 200 位 外 科 方 面 的 著名 专家 、 教 授 ， 历 经 两 年 哎 心 源 血 
编撰 的 13 卷 巨 闭 《 手 术 学 全 集 》 陆 续 与 读者 见面 了 。 人 和 值 此 , 谨 向 所 有 
参加 这 项 工程 的 组 织 、 撰 写 、 编 辑 、 出 版 以 及 后 勤 保 障 工作 的 全 体 间 
志 表 示 衷 心 的 感谢 ! 对 这 部 巨著 的 问世 ， 致 以 热烈 的 祝贺 ! 

手术 是 外 科 治 疗 不 可 缺少 的 重要 措施 ， 手 术 成 功 与 否 与 病人 的 生 
命 安危 息息相关 。 作 为 战 念 救治 的 有 效 手 段 ， 它 也 是 军事 医学 的 重要 
组 成 部 分 。 在 科学 技术 高 度 发 达 的 今天 , 外科 技术 有 了 长 足 的 发 展 , 很 
多 新 的 医疗 仪器 、 设 备 广泛 用 于 临床 。 但 是 ， 娴 熟 、 过 硬 的 手术 技能 
仍 是 衡量 一 个 合格 外 科 医 生 的 主要 标准 。 因 此 ， 手 术科 室 的 医生 零 要 
不 断 地 增加 理论 知识 ， 了 解 新 的 手术 术 式 和 操作 技巧 。 考 虑 到 近年 详 
国内 尚 缺 少 一 部 系统 完整 的 既 体 现 现 代 外 科学 水 平 、 又 符合 中 国 国 请 
的 手术 学 专著 ， 我 们 经 过 立项 研究 ， 组 织 编写 了 这 部 《手术 学 全 集 》。 

《手术 学 全 集 》 的 编撰 是 一 项 宏大 的 科技 工程 ,之 所 以 这 样 讲 ， 不 
单单 是 因为 这 部 巨著 的 容量 壮观 一 一 全 集 13 卷 ， 总 字数 约 达 2000 万 
字 ， 插 图 2 万 余 幅 ， 还 在 于 实施 这 项 计划 的 过 程 即 从 先期 论证 、 总 体 
构思 、 编写 计划 出 台 , 直到 作者 资格 审定 、 各 卷 定稿 等 一 系列 工作 , 都 
是 在 《手术 学 全 集 》 编 辑 委 员 会 认真 负责 地 组 织 安排 下 周密 实施 的 。 其 
工作 量 之 大 ， 组 织 工 作 之 繁杂 ， 是 编撰 普通 学 术 著 作 所 设 有 的 。 

为 了 使 《手术 学 全 集 》 能 够 达到 预期 的 水 平 ， 我 们 组 织 了 全 和 军 实 
际 上 也 是 国内 颇 有 声望 的 专家 参加 编撰 工作 : 总 主编 是 享誉 海内 外 的 
黎 介 寿 、 吴 孟 超 教授 ， 各 卷 主编 者 是 知名 专家 。 我 曾 有 幸 审 读 过 《和 手 
术 学 全 集 》 的 一 些 原 稿 ， 发 现 蔬 中 除了 翔实 介绍 手术 知识 外 ， 还 有 名 
家 们 毕生 积累 的 经 验 体会 ， 这 是 在 一 般 手 术 图 谱 和 教科 书 中 难以 寻 见 
的 。 因 此 ， 这 部 书 确实 会 使 人 开卷 有 益 ， 具 有 特殊 的 学 术 和 实用 价值 。 

应 当 指 出 的 是 ， 在 编撰 《手术 学 全 集 》 的 过 程 中 ， 得 到 了 解放 和 茸 
总 后 勤 部 首长 的 支持 和 指导 。《 手 术 学 全 集 》 第 一 次 编 委 会 时 ， 总 后 勤 
部 周 克 玉 政 委 、 刘 明 珊 副 部 长 到 会 看 望 了 全 体 编 委 ， 并 要 求 将 此 书 编 
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一 部 “ 功 在 当代 、 利 在 千秋 ”的 传世 之 作 。 编 者 们 所 在 单位 的 汗 导 
各 机关 二 六 部 电 关 罗 编 三 工作 也 了 巴 了 大 力 支 持 。 虽 然 如 同 每 一 部 鞋 
作 在 其 成 书 以 后 都 会 发 现 一 些 遗 憾 之 处 一 样 ， 这 部 着 作 也 不 会 完美 无 
瑕 ， 旬 令 人 欣慰 的 是 ， 所 有 参加 编写 这 部 著作 的 专家 都 倾注 了 人 他们 的 
极 大 心血 ， 写 出 了 代表 当今 外 各 手术 学 水 平 的 巨著 。 

最 后 , 我 向 广大 读者 , 尤其 是 中 青年 外 科 医 生 热 情 推 荐 这 部 著作 ， 
同时 ， 也 请 国内 医学 界 同行 不 癌 指 正 ， 以 备 再 版 时 进一步 完善 。 


中 国人 民 解 放 军 、 
总 后 惑 部 卫生 部 部 长 张 立 半 
1994 年 1 月 于 北京 


[路 


前 


外 科 手 术 是 治疗 疾病 的 一 种 主要 手段 。 随 着 科学 的 发 展 和 医疗 技 
术 的 进步 ， 手 术 治 疗 疾病 的 范围 在 不 断 扩 大 。 手 术 操 作 技 巧 有 很 多 改 
进 与 创新 ， 出 现 了 许多 新 的 手术 方式 ， 传 统 的 手术 方法 也 在 改变 。 为 
了 适应 我 国外 科学 发 展 的 需要 ， 向 广大 以 手术 为 治疗 手段 的 医师 较 全 
面 地 介绍 当前 临床 应 用 的 各 种 手术 方法 以 及 围 手术 期 处 理 ， 我 们 在 中 
国人 民 解 放 军 总 后 勤 部 卫生 部 的 组 织 领 导 下 ， 编 写 了 这 套 《 手 术 学 全 
集 》。 

《手术 学 全 集 》 共 分 13 养 ， 包 含 总 论 、 普 通 外 科 、 整 形 与 烧伤 外 
科 、 矫 形 外 科 、 神 经 外 科 、 胸 外 科 、 心 血管 外 科 、 洲 尿 外 科 、 了 眼科 、 耳 
鼻 咽 喉 科 、 口 腔 颌 面 外 科 、 妇 产科 、 小 儿 外 科 。 总 论 卷 主 要 介绍 与 各 
科 手 术 均 有 关 的 近代 基础 理论 ， 如 内 稳 态 、 抗 生 素 、 营 养 支持 、 器 官 
维护 、 转 手术 期 处 理 的 原则 ， 以 及 采 醉 、 基 本 手术 器 械 、 基 本 技术 操 
作 等 。 其 它 各 卷 除 简要 介绍 与 该 科 特 点 有 关 的 基础 理论 外 ， 重 点 介绍 
相关 和 手术。 从 手术 笑 应 证 、 禁 忌 证 ， 术 前 准备 ， 麻 醇 ， 手 术 步 又 ， 术 
中 注意 要 点 ， 术 后 处 理 到 术 后 并 发 症 等 均 作 了 系统 介绍 。 尤 其 对 新 手 
术 方 式 的 有 关 理 论 、 操 作 及 围 手术 期 处 理 作 了 较 详 尽 的 介绍 ， 有 的 编 
者 还 根据 自己 的 实践 经 验 撰写 了 评注 。 

各 卷 介 绍 的 手术 ， 既 包含 有 传统 的 典型 与 改良 术 式 ， 又 包含 有 国 
内 外 风行 的 最 新 术 式 。 其 中 无 论 是 基本 、 简 单 的 操作 ， 还 是 复杂 、 特 
殊 的 操作 ， 都 是 得 到 公认 并 为 临床 证 明 是 行 之 有 效 的 方法 。 有 些 为 两 
个 或 更 多 专科 都 常用 的 手术 ,不 仅 在 手术 器 官 所 属 系统 卷 作 详尽 介绍 ， 
而 且 在 其 他 有 关 卷 中 也 有 和 氢 述 ,以 保持 各 卷 的 完整 性 和 便于 读者 阅读 。 

这 套 《手术 学 全 集 》 近 2000 万 字 , 插图 约 2 万 幅 。 编者 近 200 人 ， 
他 们 都 是 中 国人 民 解 放 军 各 军医 大 学 、 医 院 的 教授 、 主 任 医 是、 研究 
员 等 高 级 专业 技术 人 员 ， 他 们 对 各 自 编 写 的 部 分 ， 均 以 深入 的 研究 和 
丰富 的 实践 经 验 为 基础 ， 并 参阅 了 国内 外 最 新 文献 ， 全 面 地 反映 了 流 
领域 的 现代 水 平 。 成 稿 后 ， 经 各 卷 主编 多 次 审 修 与 编 委 会 定稿 ， 达 到 





pe 


了 理论 与 术 式 相 联系 、 手 术 操 作 与 转手 术 期 处 理 相 结 合 、 图 文 并 莹 。 写 
是 ， 我 们 的 认识 和 实践 水 平 有 限 ， 又 处 于 技术 飞速 发 展 的 时 代 。 我 人 
当 对 认为 是 正确 、 可 行 的 理论 或 术 式 ， 经 过 一 个 编写 、 出 版 的 司 期 二、 
与 污 者 见面 时 ， 很 可 能 已 显示 出 其 不 足 之 处 ， 敬 希 读者 批评 、 指 正 。 

在 编写 过 程 中 ， 得 到 编者 们 所 在 院 、 校 各 级 领导 和 机 关 的 大 力 支 
持 ， 众 多 的 绘图 专家 为 这 套 书 的 插图 付出 了 辛勤 的 劳动 ， 对 此 ， 我 们 


一 并 表示 感谢 。 


《手术 学 全 集 》 编 委 会 
1994 年 1 月 
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Operative Instruments and Equipments in Orthopaedics 


1.1 骨科 常用 手术 器 械 


Operative Instruments 


基础 工业 的 发 展 ,带动 了 医疗 髓 械 的 更 
新 ,各 种 骨科 专科 手术 器 械 应 运 而 生 , 骨 科 医 
师 必 须 熟 悉 这 些 新 器 械 的 性 能 和 使 用 技术 ， 
才能 减少 组 织 创伤 及 缩短 手术 时 间 。 本 章 春 
重 介绍 部 分 骨科 常用 纶 械 及 使 用 方法 和 国际 
上 公认 的 几 家 公司 生产 的 手术 专科 盏 械 , 以 
维 读者 。 


1.1.1 率 开 背 


Retractor 


在 骨 与 关节 的 手术 中 ,为 了 充分 显露 手 
术 视 野 ,避免 不 必要 的 损伤 ,除了 常规 使 用 的 
拉 钧 , 牵 开 器 外 ,还 设计 了 一 些 特殊 部 位 使 用 
的 专用 牵 开 器 ,如 自动 奉 开 器 、 肥 骨 这 开 风 
等 。 本 节 仅 就 几 种 深部 组 织 及 关节 手术 如 从 


关 市 、 膝 关节 手术 中 常用 的 牵 开 器 进行 详细 
介绍 

(1) 手 部 及 足 部 常用 牵 开 器 :是 专门 为 手 
或 足 部 小 巧 精细 手术 设计 的 牵 开 器 (图 1-1- 
1)。 其 长 度 为 13 一 16cm 、 宽 度 13mm ,尖端 宽 
度 仅 为 3mm, 可 运用 于 诸如 关节 置换 , 掌 
〈 踊 ), 指 ( 目 ) 骨 及 腊 骨 骨折 手术 中 . 





图 1-1-1 微型 牵 开 绒 


《2) 神 经 根 牵 开 器 ( 拉 钩 ): 常 应 用 于 疹 柱 
手术 诸如 :腰椎 间 盘 突出 症 、 髓 核 摘 除 术 中 达 
开 神 经 根 , 滩 露 椎 间 隙 及 髓 核 组织 等 .使 用 时 
需 注意 防止 过 力 牵 拉 神 经 根 并 间歇 使 用 、 可 
分 直 型 及 直角 型 ,其 类 部 宽度 为 6.4mm (图 
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1-1-2) 已 





神经 根 牵 开 器 


1-1-2 


(3) 肥 骨 达 开 吏 :是 通关 节 成 形 术 、 股 骨 
干 及 肥 骨 骨折 使 用 钢板 、 螺 经 钉 圈定 常用 的 
软组织 牵 开 做 (图 1-1-3)。 

其 弧 形 远 端 很 适合 于 放置 于 股骨 干 的 上 
端 或 下 端 , 可 使 骨干 得 到 良好 的 显露 .又 由 于 
其 远 端 可 加 强 对 有 径 骨 的 手术 操作 。 故 多 称 “ 豚 
骨 牵 开 器 ?。 该 牵 开 器 长 约 24 一 25cm, 宽 约 
4. 4 一 6. 4cm ,和 远 端 宽 约 1. 9 一 2. 5cm。 





1-1-3 肥 骨 过 开 器 


(4) 膝 关节 手术 常用 牵 开 器 : 膝 半 月 板 牵 
开 器 可 大 大 改善 膝 关 节 手 术 视 野 , 易 于 暴露 





半月 板 ( 图 1-1-4) 。 


图 1-1-4 膝 半 月 板 牵 开 器 


另 一 种 双 头 膝 关 节 牵 开 器 ,其 弧 形 远 端 
可 插入 膝 关 节 内 , 置 于 半月 板 近 端 .暴露 半月 
板 , 而 宽 柄 部 可 奉 开 浅 部 软组织 (图 1-1-5). 
这 种 牵 开 器 尤其 适用 于 内 侧 半 月 板 切 除 术 ， 
其 月 牙 状 远 端 可 插入 关 市 赛 内 ,附着 于 股骨 
内 侧 甬 ,这 样 即 可 骏 露 内 侧 半 月 板 在 肥 上 骨 平 
台 内 面 的 止 点 。 








图 1-1-5 膝 半 月 板 双 头 牵 开 器 


(5) 饮 关节 专用 奉 开 器 (Hohmann ) : 主 
要 应 用 于 条 关 节 了 手术 的 酚 露 :分 宽 、 罕 板 及 
尖 、 钝 头 四 种 类 型 。 答 板 牵 开 乞 用 于 切口 浅 
层 , 经 关节 春 暴 露 通 关节 ; 宽 板 奉 开 俘 可 用 于 
外 展 、 外 旋 、. 股 骨 部 分 前 脱位 ; 钝 头 率 开 妖 可 


分 别 插入 册 骨 腊 两 侧 , 其 辆 部 则 保护 及 牵 开 
软组织 ; 尖 头 率 开 船 则 可 插入 骨 性 部 分 如 股 
骨头 或 通 白 缘 , 拖 压 软组织 。 在 人 缸 关 节 于 术 
中 ,我们 通常 应 用 三 个 牵 开 筑 , 即 可 清晰 地 姑 
露 通 关节 , 即 两 个 奉 开 絮 揪 入 股骨 人 肌 两 侧 , 男 
外 一 个 插入 通 白 前 缘 ; 必 要 时 可 加 用 “ 敬 尾 ” 
式 率 开 胡 ( 图 1-1-6) 。 暴 露 通 白 或 项 手 股 肯 部 
分 ,从 而 有 利于 假 体 插入 股骨 干 。 











图 1-1-6 和 体 关 节 奉 开 器 
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(6) 椎 板 窑 开 器 ;适用 消 柱 手术 .诸如 上 暖 
椎间盘 突出 症 、 疹 柱 内 固定 等 :其 炎 端 可 氮 顶 
小 关节 突 或 者 横 突 , 以 牵 开 有 力 的 消 柱 册 群 ， 
其 远 端 柄 部 长 7. 6 一 10. 2cm( 图 1-1-7). 








图 1-1-7 椎 板 牵 开 器 


1.1.2 和 肯 膜 剥离 请 


Periosteum Desector 


又 称 骨 膜 起 子 , 它 可 将 附着 于 骨 表 面 之 
骨膜 及 软组织 自 骨 面 上 剥离 下 来 ,一 方面 可 
用 于 剥离 骨膜 , 另 一 方面 由 于 自 骨 表面 剥离 
软组织 ,可 大 大 减少 术 中 出 血 。 根 据 手 术 部 位 
不 同 ,可 使 用 各 种 特殊 形状 及 作用 的 剥离 器 。 

常用 骨膜 剥离 器 如 图 1-1-8 所 示 。 

(1) 神 经 剥离 器 :又 称 “ 神 经 剥离 子 ", 多 
用 于 次 柱 手 术 中 咬 除 椎 板 后 探查 椎 管 及 剥离 
神经 根 粘 连 (图 1-1-9)。 

(2) 手 外 科 及 足 部 外 科 常 用 剥离 器 :主要 


”应 用 于 手 及 足 部 外 科 剥 离 骨膜 和 肌肉 ,如 : 肌 


腿 粘 连 松 解 . 肌 腿 移 植 及 神经 探查 等 
(图 1-1-10)。 


ne 


4 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 














肌 腿 、 神 经 剥离 器 





图 1-1-10 





图 1-1-11 示 诸 如 指 ( 趾 )? 骨 、 掌 (路 ) 骨 、 
尺骨 及 横 骨 专 用 骨膜 剥离 舌 。 其 顶端 分 锐 、 钝 
两 种 ,宽度 在 6 一 8mm 。 





一 一 一 一 一 一 一 一 


图 1-1-8 ”和 骨膜 剥离 器 全 一 一 


一 -一 一 ， 一 一 


NT pa 


图 1-1-11 手 、. 足 外 科 骨 吃 剥 离 器 





1-1-9 神经 剥离 问 


org 人 .二 ee te pre 


(3)Cobb 状 柱 专用 剥离 夯 : 专 为 背 柱 手 
术 中 剥离 束 突 至 小 关 市 突 、 横 突 椎 板 上 骨膜、 
峭 柱 旁 韧 带 及 肌肉 而 设计 。 其 尖端 如 图 1-1- 
12 所 示 。 顶 部 宽度 为 10 一 19mm 。 和 剥离 中 可 
热 入 拌 开 之 纱布 ,以 增加 阻力 ,减少 出 血 ; 应 
注意 防止 用 力 过 猛 ,损伤 脊髓 ;尤其 第 二 次 以 
上 手术 , 术 前 应 仔细 说 片 判定 是 否 椎 板 已 切除 。 









= 一 
-一 
二 ) 








1-1-12 ”Cobb 冰 柱 员 离 器 


1.1.3 骨 钻 , 骨 句 、 骨 铁 


Operative Drill ,Saw and Osteotibe 


目前 国内 基层 医院 仍 较 普遍 采用 手 播 锁 


pr hh 
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及 简单 的 电 销 ,其 优点 是 构造 简单 .便于 消 
毒 .携带 及 不 易 产 生 高 热 而 引起 周围 组 织 的 
灼伤 等 ;缺点 是 费时 ,费力 .转动 速 度 慢 ,只 能 
用 于 简单 的 “ 钻 孔 ?”。 新 一 代 的 电 、 气 锁 . 已 不 
仅仅 局 限于 简单 的 钻 孔 ,可 根据 需要 配备 各 
种 规格 .形状 及 大 小 的 “配件 ”, 如 横 锯 、 纵 锡 、 
摇 择 句 及 各 种 规格 的 “ 铁 ” 等 ,进行 修整 骨 面 ， 
截取 各 种 形状 骨 块 及 人工 关节 置换 等 。 电 动 
或 气动 骨 钻 、 句 或 雏 的 动力 系统 可 分 为 交流 
电 、 直 流 电 (电池 ) 及 压缩 氮气 ,本 节 将 着 重 介 
绍 几 家 国际 上 公认 的 医疗 器 械 公 司 生产 的 电 
动 或 气动 钻 . 句 、 雏 。 

(1) 气 动 钻 . 锯 .、 键 :氮气 动力 为 含 
99.97% 的 纯 脱 水 氮气 ,以 压缩 气体 的 形式 储 
存 于 圆 简 状 容器 内 (图 1-1-13), 将 其 直接 椎 
入 手术 室内 待 用 。 图 1-1-14 示 气 外 与 氮气 简 








1-1-13 氮气 简 
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图 1-1-14 气动 器 械 压力 表 安 装 过 程 
A 一 将 压力 表 牢 固 连接 于 氮气 简 接 口上 , 旋 紧 接口 螺母 ;B 一 在 旋 开 气 简 阀 门 前 ,气动 压力 表 的 阅 门 应 完全 
旋 团 ,此 时 气动 压力 表 指 示 为 O。 旋 开 氮 气 简 阀门 ,由 气 简 压力 表 上 测 出 氮气 简 内 气压 ;C 一 慢 慢 旋 开 气 
动 压力 表 阀 门 ,调节 气动 压力 表 的 指针 到 黄色 范围 之 内 ;DD 一 将 已 安 好 气 钻 ( 句 、 铁 ) 的 气管 接头 插入 
气压 表 的 接头 内 , 即 可 开始 使 用 ;下 一 使 用 完毕 后 ,将 气动 压力 表 阀 门 关闭 ,再 按 动 气 钻 开关 ,使 气 
管内 压力 排出 下 一 竺 气动 压力 表 的 指针 到 0 位 后 ,再 拆 开 气管 与 气压 表 的 接头 


该 交 置 的 手柄 可 安装 不 同 口径 或 大 小 的 
针 \ 锯 \ 摇 控 句 及 雏 等 (图 1-1-15)。 





图 1-1-15 各 种 手柄 
右 到 左 依次 为 通 白 铂 、 钻 .摇摆 饮 及 铀 名 
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气 外 使 用 中 应 注意 以 下 几 点 :W 切 勿 使 
用 氧气 作为 动力 ; 忆 在 开 毛 气 简 阀门 之 前 .一 
定 要 关闭 气动 压力 表 , 以 免 气压 过 大 ,损坏 气 
动 压力 表 ;(@ 使 用 前 应 将 该 手柄 的 保险 放置 
于 SAFE 挡 ; 多 应 确认 锁 、 饮 、 播 摆 锯 或 铂 是 
否 与 手柄 接头 锁 牢 ; 避 使 用 通 白 雏 时 需 安装 
侧 柄 以 便 控 制 方向 及 避免 误伤 ;@ 使 用 过 程 
中 ,如 压力 表 指 针 超 过 于 黄色 范围 ,表示 气压 
过 低 , 应 及 时 更 换 毛 气 简 。 

目前 常用 的 还 有 专门 为 手 、 足 等 部 位 精 
细 手 术 设 计 的 微型 气 销 、 锯 及 欠 等 (图 1-1- 
16)。 

(2) 电 动 钉 \ 锯 、 雏 :可 分 为 电源 动力 及 电 
池 动 力 两 种 .中 电源 动力 的 电动 工具 , 系 采 用 
无 极 变 速 式 脚 踏 式 开 关 , 由 脚 踏 力量 的 轻重 
来 控制 电机 转速 . 同 气 钼 一 样 ,其 手柄 来 用 可 
换 头 形式 ,可 根据 需要 更 换 不 同 种 类 、 规 格 、 
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大 小 的 钻 、 饮 、 摇 搜 饮 及 狂 等 (图 1-1-17 一 1 
1-22 ) 。 





1-1-18 电动 纵 行 锯 











图 1-1-16 ”微型 气动 锟 钻 





1-1-19 电动 摆动 锡 














1-1-17 电动 骨科 钻 , 锯 \ 铁 装置 ( 蛇 牌 ) 1-1-20 电动 磨 钻头 


对 i : 


8 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 状 








图 1-1-22 ”电动 能 白 铁 


纵 行 锯 及 摆动 锯 的 锯 片 运动 均 是 采用 往 
复 摆 动 的 方式 ,在 垂直 下 压 锯 割 时 ,可 饮 断 不 
能 随 锯 片 移动 的 骨骼 ,而 对 可 随 锯 片 振 动 的 
软组织 的 损伤 很 小 。 

使 用 高 速 电 气 、 钻 时 , 因 和 钻头 转速 很 快 ， 
有 因 滑 动 而 损伤 周围 软组织 的 可 能 ,所 以 ,要 
用 钻头 套 简 固定 钻头 位 置 。 名 电池 电 销 ( 锯 、 
刍 ), 应 用 充电 电池 为 动力 ,使 用 前 需 将 电池 
置 于 充电 器 内 充电 8 一 10h。 充电 完毕 后 经 环 
氧 乙 烷 灭 菌 备用 。 使 用 时 将 电池 连接 各 种 手 
柄 即 可 使 用 。 已 充 过 电 的 电池 ,应 经 常 充电 ， 
保持 在 充电 较 足 的 状况 下 ,否则 久 置 不 用 易 
造成 电池 损坏 。 现 已 有 电源 .电池 两 用 的 电动 
骨科 器 械 ( 图 1-1-23 一 1-1-27) 。 

















图 1-1-26 ”电池 动力 搜 动 句 





图 1-1-27 电池 动力 能 日 铂 


1.2 肯 科 用 县 


Orthopaedic Equipments 


pe 
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1.2.1 持续 被 动 活动 关 刷 锻炼 证 
Continuous Passive Motion (CPM ) 
Instruments 


功能 恢复 是 矫形 外 科 医 师 治 疗 骨科 疾病 
的 目标 .手术 仅 是 治疗 的 开端 ,最 绅 越 的 功 续 
只 能 用 它 功 能 恢复 的 成 功 来 衡量 。 本 世 红 以 
来 ,在 骨科 发 展 史 中 , 术 后 康复 治疗 越 来 越 显 
示 出 对 关节 的 活动 . 肌 内 和 神经 功能 的 恢复 
的 重要 作用 。1972 年 Salter 首先 提出 ”持续 
被 动 关节 活动 的 理论 ”(Continuous Passive 
Motion , 简称 CPM) 。 目 此 ,各 种 持续 被 动 关 
节 锻 民 锅 应 运 而 生 , 有 膝 、 艇 、 肩 、 财 关节 及 
腕 、 掌 、 指 关 市 持续 被 动 无 记 雏 炼 左 等 (图 1- 
2-1~1-2-2)。 

本 节 将 重点 介绍 膝 关节 持续 被 动 活动 锻 
炼 器 ,该 机 分 机 体 和 电车 两 部 分 ,机 体 又 由 底 
座机 架 . 杆 件 、. 踏 板 . 限 位 套 及 定位 套 等 部 件 
组 成 ,该 机 的 机 架 杆 由 内 、 外 管 套装 ,其 长 度 
可 视 病 人 肢体 长 度 而 调整 ( 表 1-2-1); 关 节 屈 
伸 符 合 和 人 体 关 节 生 理 要 求 ,可 视 治疗 需要 调 
节 定 位 套 来 调整 届 伸 范围 ( 表 1-2-2); 届 伸 速 








图 1-2-1 功能 锻炼 器 


站 
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图 1-2-2 有 时 关节 功能 银 炼 器 


度 也 可 根据 病情 治疗 需要 调整 ( 表 1-2-3) ,在 
使 用 过 程 中 病人 虽 有 疼痛 , 尚 可 承受 ,有 些 病 
人 夜间 应 用 仍 可 入 睡 。 


表 1-2-1 关节 持续 被 动 活 动 锻炼 器 


杆 件 长 度 调节 范围 (cm) 
杆 件 部 位 ”最 大 长 度 ”最 小 长 度 ”调节 范围 
大 腿 45 31 14 
小 腿 60 42 18 


表 1-2-2 使 用 关节 持续 被 动 活动 锻炼 器 
时 的 关节 屈伸 范围 


部 位 届 伸 度 过 伸 度 “最 大 活动 范围 
膝 关 节 125° —5° 103° 
中 着 40° 20° 60° 


表 1-2-3 关节 持续 被 动 活动 锻炼 器 








的 运动 速度 
机 件 低速 额定 高 速 
螺 去 移动 速度 (mmy/s) ”3.2 4 5. 3 
杆 件 摆 动 周 期 (s) 260 210 150 
持续 被 动 膝 关节 锻炼 器 的 使 用 适应 证 : 


(1) 四 上 肢 骨 折 , 包 括 关 节 内 骨折 .长 骨干 
骨折 和 干 骸 端 骨折 ;经 切 开 复位 加 压 钢板 旦 
丝 钉 内 固定 , 艇 内 钉 .Ender 针 内 固定 术 后 等 。 

(2) 关 市 赛 切 除 或 关节 粘连 松 解 术 后 , 包 
括 创 伤 性 关节 炎 , 活 动 受 限 或 粘连 性 强直 ; 关 
节 外 挛缩 或 类 连 ;类 风湿 性 关节 炎 等 行 滑 蜡 
切除 术 后 。 

《3) 关 节 成 形 , 人 工 假 体 置换 术 后 . 

(4) 关 市 软骨 大 面积 缺损 ,晶体 游离 骨膜 
移植 收复 术 后 。 

使 用 方法 及 注意 事项 : 

《1) 四 胶 .天 下 内 或 关节 外 骨折 术 后 ,处 
于 麻醉 状态 下 ,手术 肢体 立即 放 上 锻炼 右 。 由 
于 锻炼 融 的 作用 是 使 胶体 肌肉 处 于 无 收缩 状 
态 下 的 被 动 活动 ,因此 不 会 产生 使 复位 后 的 
骨折 再 次 移 位 的 前 应 力 。 术 后 胶体 活动 角度 
从 30° 开 始 ,逐渐 增加 到 最 大 角度 ,每 天 间断 
使 用 (每 使 用 1h 休息 10min) ,每 日 锻炼 时 间 
不 少 于 4h ,定期 复查 X 线 片 观察 骨折 位 置 和 
愈合 情况 。 

《2) 关 节 松 解 及 滑 膜 或 关节 赛 切除 于 术 ， 
宜 采 用 小 切口 行 关 节 赛 内 、 外 松 解 ; 关 节 手 术 
切口 则 应 采用 纵 行 切口 ,切忌 关 市 横行 切口 ， 
以 防止 锻炼 时 拉 开 切口 及 切口 延迟 愈合 。 关 
节 内 手术 后 放 负 压 吸引 管 者 ,注意 活动 时 来 
闭 吸引 管 。 

(3) 全 通 人 工 关 市 置换 术 后 ,为 防止 脱 
位 ,锻炼 右 应 置 于 与 躯体 呈 30°" 角 的 外 展位 ; 
若 术 中 见 骨 质 玖 松 严重 , 假 体 固定 不 牢 . 或 因 
骨 腔 大 而 植 骨 者 术 后 不 宜 使 用 锻炼 兹 、。 


站 


(4) 关 市 成 形 后 用 移植 骨膜 修复 软骨 者 ， 
本 后 应 立即 将 患 胶 放 在 锻炼 器 上 .。 全 天 活动 ， 
每 隔 1 一 2h, 停 机 5 一 10min, 且 至 少 使 用 4 
周 . 停 机 后 仍 需 继续 坚持 主动 及 被 动 届 伸 , 如 
空 蹲 自 行车 锻炼 活动 。 


1.2.2 石膏 及 其 它 外 固定 材料 


Casting and Splinting Products 


骨折 或 骨科 手术 后 常 需要 坚强 的 外 固定 


以 保证 其 位 置 。 常 用 的 有 石膏 、 贿 带 、 率 引 及 
外 固定 架 等 。 本 节 重点 介绍 石膏 及 其 它 新 型 





一 一 一 
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外 固定 材料 ,牵引 及 外 固定 以 在 其 它 育 关 章 
节 中 介绍 。 

石 宫 绷带 是 目前 国内 最 常用 的 外 夯 定 材 
料 , 它 可 根据 需要 分 为 石 音 托 . 石 癌 管 型 . 颈 
体 石 育 及 特殊 石 户 等 。 打 石 育 绷带 是 骨科 医 
生 必须 掌握 的 一 个 基本 功 , 骨 科 基 本 教材 已 
有 详尽 介绍 ,本 节 不 再 重复 。 

随 着 科学 技术 进步 及 工业 的 发 展 .以 及 
对 骨 伤 机 制 的 研究 ,出 现 了 许多 新 的 外 男 定 
材料 ,其 中 值得 一 提 的 是 强力 纤维 玻璃 及 合 
成 树脂 ,它们 共同 特点 是 结实 .方便 及 山田 . 

(1) 弹 力 纤 维 玻璃 贿 带 ; 它 具 有 问 攻 个 
方向 牵 拉 .舒适 、 干净、 不 易 折 断 、 易 透 过 共 
线 , 快 速 塑 形 、 人 负重 及 避免 各 层 之 同济 留 苍 气 
等 优点 ,尤其 适合 于 手 及 脚 等 特殊 部 位 的 外 
国定 (图 1-2-3) 。 














1-2-3 “弹力 纤维 玻璃 绷带 


(2) 小 型 银 制 外 固定 架 :尤其 适用 于 维持 
手 部 指 间 关节 的 位 置 ,可 根据 大 小 分 9 个 型 
号 , 铝 架 内 均 衬 有 海绵 垫 ,使 用 极其 方便 (图 
1-2-4)。 

(3) 环 氧 树脂 铝 架 :可 适用 于 四 肢 各 部 位 
骨折 , 它 具 有 通气 性 能 好 、 易 塑 形 、 干 将、 易于 
操作 等 特点 , 旦 还 具有 强度 牵引 作用 ,并 可 根 


据 需 要 调整 角度 (图 1-2-5)。 

(4) 骨 折 功 能 支架 :由 美国 迈阿密 大 学 的 
Sarmienter 医师 于 1963 年 发 明 , 经 大 量 临 床 
应 用 取得 较 好 的 功能 重建 效果 ,其 使 用 方法 
及 理论 与 我 国 传统 小 夹板 相似 。 由 于 是 非 跨 
关节 动力 固定 ,可 早期 恢复 功能 ,减少 肌肉 疼 
缩 ,避免 过 度 骨 质朴 松 及 关节 强直 (图 1-2-6): 


A 本 和 a 上 
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1-2-$ 各 种 类 型 的 环 氧 树脂 铝 染 


(上 户 世 司 王 知 ) 








图 1-2-6 骨折 功能 支架 
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2 ” 崩 科 手术 的 基本 探 作 


Basic Technique of Orthopaedic Operation 


2. 1 止血 市 的 应 用 


The Use of Tourniquets 


在 四 肢 手 术 中 ,应 用 止血 带 可 使 手术 野 
保持 洁净 ,组 织 显露 清晰 ,便于 操作 ;但 如 使 
用 不 当 , 可 导致 严重 的 合并 证 ,如 止血 带路 
痹 、 筋 膜 间 隙 综合 征 、 深 静脉 栓塞 、 横 纹 肌 溶 
解 , 其 至 急性 肾 功 能 衰竭 等 ,也 曾 有 因 使 用 止 
血 带 而 引起 大 块 肺 梗 蹇 的 报告 ,因而 ,外 科 医 
师 及 手术 室 人 员 必 人 须 认 识 到 ,止血 带 是 具有 
损伤 性 的 器 械 ,应 对 其 有 充分 的 了 解 后 , 方 可 
谨慎 使 用 。 手 足 精 细 手 术 , 有 使 用 的 必要 ;但 
血栓 闭塞 性 脉 管 炎 和 有 动脉 血栓 形成 等 病 
人 ，, 则 应 视 为 禁忌。 

带 有 手 泵 和 精确 压力 表 的 充气 止血 带 
(pneumatic tourniquet) 是 目前 常用 而 且 较 
为 安全 的 止血 带 。 新 近 改 进 的 一 种 充气 止血 
带 , 可 以 不 断 地 调节 压力 ,如 果 在 术 中 能 经 常 
地 检查 并 维持 所 需 压力 ,可 收 到 更 好 的 效 采 。 
上 上肢 和 下 肢 一 般 需 要 几 种 不 同 规格 的 止血 


+ 


带 。 为 能 更 好 地 使 用 ,以 及 减少 和 防止 并 发 
症 ,应 注意 以 下 问题 。 

(1) 充 气 止 血 带 应 保持 经 常 检修 ,使 用 前 
必须 检查 所 有 的 活 门 和 袖 带 。 袖 上 带 中 的 气 靶 
应 完整 地 包 带 在 外 套 中 ,如 外 套 出 现 破损 时 . 
在 充气 时 气 赛 会 从 破损 处 脱出 ,导致 压力 下 
降 ,有 时 甚至 突然 爆裂 .所 有 连接 处 的 接头 应 
不 漏 气 ,否则 难以 维持 所 需 压 力 。 

(2) 无 液压 力 表 须 每 周 用 水 银 压 力 计 进 
行 检测 并 登记 , 如果 误差 超过 2. ?kPa 
(20mmHg ) 则 不 能 再 使 用 ,而 需 进行 检修 .在 
许多 止血 带 损伤 中 ,事后 检查 都 发 现 压 力 表 
不 准确 ,造成 使 用 时 压力 过 高 。 

(3) 在 使 用 止血 带 部 位 , 须 先 用 几 层 棉布 
缠绕 ,做 为 衬托 。 对 于 过 度 肥胖 者 .Krackow 
提出 了 一 种 方法 可 以 改进 止血 带 的 位 置 . 首 
先 由 助手 两 手 握 持 捆绑 止血 带 平 面 远 端的 皮 
肤 并 向 远 端 牵引 , 待 术 者 将 止血 带 绑 好 后 松 
开 奉 引 , 这 样 因 牵 引 留 在 止血 带 远 侧 的 疏松 
组 织 , 可 维持 止血 带 靠 问 近 端 的 位 置 (图 2-1- 
] ) 。 

另 一 种 方法 是 :在 止血 带 的 位 置 用 棉 垫 
衬托 后 ,在 血压 计 袖 带 徘 近 肢 体 的 一 刁 . 均 习 


和 
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图 2-1-1 Krackow 法 , 适 于 肥胖 者 捆 绪 止 血 带 


地 将 三 条 宽 胶 布 的 一 器 贴 及 内 面 , 然 后 还 层 
绑 好 袖 带 ,使 胶布 的 男 一 端 留 在 袖 禹 的 远 侧 
端 。 绑 好 止血 带 后 ,再 将 胶布 同上 雁 拉 ,经 过 
袖 带 的 表面 , 贴 在 止血 带 近 侧 的 皮肤 上 ,外 面 
再 用 绷带 固定 ,能 有 效 地 防止 止血 带 下 滑 ( 图 
2-1-2,2-1-3) 。 





图 2-1-2 胶布 法 固定 充气 止血 带 
牵 拉 远 端 软 组 织 , 贴 三 条 胶布 于 止血 带 内 侧面 








2-1-3 ”胶布 面 定 后 


(4) 驱 血 : 消 毒 皮 肤 和 铺 手 术 巾 通常 在 止 
血 带 充气 之 前 进行 ,充气 前 用 橡皮 驱 血 带 或 
弹性 绷带 驱 血 . 驱 血 时 应 从 指 尖 或 足 趾 开 始 ， 
至 止血 带 下 方 2.5 一 5. 0cm 处 。 有 的 病人 不 
宜 用 驱 血 带 , 例 如 恶性 肿瘤 截肢 ,可 抬 高 患 及 
2min 后 再 充气 。 

(5) 止 血 带 在 充气 时 应 尽快 地 达到 所 需 
压力 ,以 免 在 动脉 血 流 被 阻 断 前 造成 浅 静 及 
的 充 伪 。 

(6) 术 中 应 准确 记录 止血 带 充 气 和 放 气 
的 时 间 。 放 气 时 应 缓慢 , 放 气 过 快 ,可 使 流 注 
到 和 肢体 内 的 血 量 多 于 平时 正常 情况 下 的 血 流 
量 , 导 致 血压 下 降 。 这 对 失血 性 休克 的 病人 来 
说 是 极其 危险 的 。 

(7) 消 毒 皮肤 时 ,应 避免 任何 消毒 液 流 入 
止血 带 下 ,以 免 引 起 化 学 性 灼伤 。 

目前 尚未 证 实在 四 肢 手术 时 为 达到 满意 
效果 所 需 止 血 带 充气 的 准确 压力 ,但 过 去 一 
直 采 用 超过 需要 的 过 高 压力 。 正 确 的 止血 带 
充气 压力 ,在 某 种 程度 上 取决 于 病人 的 年 龄 、 
血压 和 肢体 的 粗细 程度 。Reid, Camp 和 


Jacob 在 应 用 充气 止血 带 时 ,通过 Doppler 听 
诊 器 确定 肢体 脉搏 的 消失 来 决定 所 需 压力 。 
考虑 到 侧 支 循环 和 血压 的 变化 ,他 们 在 此 压 
力 的 基础 上 ,额外 增加 6.7 一 10kPa(50 一 
75mmHg)。 上 上肢 手 术 , 止 血 带 充气 压力 达 18 
一 30kPa(135 一 225mmHg) ,下肢 达 到 23. 3 
~40.7kPa(175~ 一 305mmHg) , 即 可 获得 满意 
的 维持 止血 的 效果 。Estersohn 和 Sourifman 
建议 在 下 肢 应 用 充气 止血 带 时 ,所 需 压 力 是 
上 辟 收 缩 压 加 12 ~ 13.3kPa (90 一 
100mmHg ), 平均 止血 带 压 力 为 28kPa 
(210mmHg)。 也 有 人 建议 ,在 下 上肢 手 术 时 选 
择 止 血 带 压力 为 收缩 压 加 13. 3 一 20kPa(100 
~150mmHeg), 

对 于 止血 带 应 用 的 安全 时 限 , 可 随 病 人 
的 生 龄 和 肢体 的 血 供 情况 而 不 同 。 在 通常 情 
况 下 ,50 岁 以 下 的 健康 成 人 ,上 肢 不 超过 1h， 
下 肢 不 超过 1. 5h 。 对 于 第 二 个 应 用 时 限 应 多 
长 ,目前 并 没有 严格 的 要 求 , 但 一 般 要 比 第 一 
个 应 用 时 限 短 。 在 放松 止血 带 时 须 将 伤口 用 
纱布 填塞 压 紧 , 同 时 将 胶体 抬 高 60°,10min 
后 再 行 驱 血 充气 。 如 果 下 肢 手 术 需 超过 1h， 
则 最 好 的 方法 是 尽快 地 完成 手术 ,而 不 是 二 
次 应 用 止血 带 . 因 为 有 资料 表明 ,对 长 时 间 使 
用 止血 带 的 肢体 ,其 组 织 改 变 至 少 需要 
40min 的 时 间 方 可 恢复 正常 ,而 通常 应 用 
10min 的 放 气 与 充气 间 吹 ,对 肢体 组 织 循环 
与 代谢 的 恢复 显然 是 不 充分 的 , 易 造 成 组 织 
损伤 。 

止血 带 损 伤 或 称 止 血 带 并 发 症 ,临床 并 
不 少见 。 包 括 皮肤 损伤 .止血 带 有 麻痹、 筋 膜 间 
限 综 合 征 和 深 静 脉 栓 塞 等 ,也 有 大 块 肺 梗塞 
和 横 纹 肌 溶 解 致 急性 肾 功 能 衰竭 的 报告 ,其 
中 以 止血 带 麻 六 较 常见 。 所 谓 止 血 带 麻痹 是 
错误 使 用 止血 带 后 引起 的 肢体 止血 带 平 面 
以 下 的 神经 功能 障碍 ,可 为 部 分 或 完全 性 功 
能 丧失 。 这 种 神经 功能 丧失 ,可 为 暂时 性 , 数 
周 内 自行 恢复 ;也 可 为 永久 性 ,造成 肢体 残 
废 .自从 充气 止血 带 使 用 以 来 ,永久 性 的 功能 
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赤 失 已 罕见 ,但 暂时 性 损伤 , 仍 匿 见 不 鲜 ， 导 
致 止血 带 联 兽 的 原因 有 : 

(1) 止 血 带 充 气压 力 过 高 ,可 使 应 用 止血 
带 的 部 位 神经 受到 过 度 挤 压 , 导 致 神经 失 用 
或 轴 突 断 像 ,一 般 可 目 行 恢复 。 如 压力 过 高 ， 
即使 应 用 时 间 较 短 ,同样 可 以 造成 神经 唉 粒 . 

(2) 站 血 带 充气 压力 不 足 可 致 胶体 被 动 
性 充血 ( 瘀 血 ) ,神经 内 血性 渗 出 ,造成 神经 内 
压力 过 高 ,使 神经 丧失 传导 功能 。 如 渗 出 较 
少 , 可 完全 吸收 ,神经 功能 自行 恢复 :如 渗 出 
较 多 ,不 能 完全 吸收 ,可 造成 神 么 内 疗 痕 的 形 
成 ,使 神经 纤维 持续 受 压 。 

(3) 止 血 带 应 用 时 间 过 长 , 致 神经 组 织 长 
时 缺 血 ,可 造成 神经 传导 功能 丧失 .同时 因 酸 
性 代谢 产物 的 堆积 ,可 使 小 静脉 的 通 透 性 增 
加 ,恢复 血循环 后 ,神经 内 可 出 现 血 性 渗 出 ， 
导致 神经 内 压力 过 高 或 神经 内 疗 痕 的 形成 。 

(4) 应 用 止血 带 时 ,由 于 局 部 解剖 学 特 
点 ,可 使 部 分 神经 受到 过 度 挤 压 . 如 上 璧 中 段 
捆绑 止血 带 后 ,因此 段 枢 神经 处 于 及 骨 械 神 
经 沟 内 ,易于 受到 挤 压 。 


2.2 体 位 


Positioning of Patient 


骨科 手术 主要 包括 四 肢 和 疹 柱 , 术 中 婚 
要 最 大 可 能 地 保证 病人 安全 舒适 和 便于 手术 
人 员 操 作 , 又 要 有 利于 活动 术 侧 肢体 和 变换 
体位 ,同时 不 影响 无 菌 技术 ,因而 对 体位 和 铺 
无 菌 单 的 要 求 较 严 格 。 此 外 ,也 要 注意 一 般 外 
科 手 术 时 的 注意 事项 ,始终 保持 呼吸 道 的 通 
畅 ,避免 胸 、 腹 部 不 必要 的 压迫 ,这 对 俯卧 位 
的 病人 尤为 重要 。Sbocum 特别 强调 在 及 酬 
状态 下 ,神经 受 牵 拉 和 挤 压 的 危险 性 ,尤其 在 
使 用 肌肉 松弛 药物 后 ,这 种 牵 拉 和 挤 压 的 危 
险 性 将 增加 。 上 和 臂 过 度 外 展 , 或 外 展 外 旋 置 于 
头顶 时 , 臂 丛 神经 因 极 易 受 到 牵 拉 而 可 出 现 
麻痹 .为 了 避免 过 度 牵 拉 , 可 将 上 臂 届 曲 侠 吊 
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于 头 架 上 .但 也 要 注意 经 常 变 换 位 置 .严禁 将 
上 臂 垂 于 手术 台 边 缘 , 这 种 体位 易 挤 压 横 神 
经 ,尤其 是 当 手 术 人 员 的 身体 靠 紧 手术 台 缘 
时 ,更 易 使 神经 受 损 。 所 以 , 术 中 应 对 上 臂 的 
模 神 经 、. 肘 部 的 尺 神 经 和 上 腓骨 颈 处 的 腓 总 神 
经 等 加 以 保护 ，。 

骨科 常 应 用 的 体位 包括 仰卧 位 . 依 臣 位 
和 侧 臣 位. 仰 臣 位 时 须 将 骨 尾 部 用 软 枕 垫 好 ， 
术 侧 肢体 往往 需要 垫 高 ,如 通关 节 前 侧 入 路 ， 
需 将 术 侧 导 部 垫 起 .气垫 可 根据 术 中 需要 , 充 





气 放 气 ,以 改变 身体 的 倾斜 角度 .俯卧 位 也 是 
骨科 常用 体位 ,尤其 对 于 关 柱 的 后 路 手术 :一 
般 需 用 沙袋 和 薄 枕 将 双肩 ,耻骨 联合 和 能 前 
上 杯 等 处 垫 好 , 尽 可 能 减少 对 网、 腹部 的 压 
人 迫 ,以 减少 术 中 出 血 。 对 于 胸 腰 椎 后 路 手术 . 
可 选用 各 种 俯 臣 位 支 染 ( 图 2-2-1) .这 样 既 可 
以 防止 对 胸 、 腹 部 的 压迫 ,又 可 使 宵 柱 向 后 凸 
起 ,以 利 术 中 显露 和 操作 。 对 茶 些 脊柱 手术 ， 
为 防止 俯卧 位 的 不 恨 影响 ,可 选用 半 俯 卧 位 . 
使 身体 与 手术 台 的 角度 保持 60"。 





图 2-2-1 半 弧 形 俯卧 位 支架 
当空 气 被 抽出 后 ,塑料 袋 中 的 可 塑性 颗粒 变 得 坚固 ,并 经 肾 托 辅 助 固定 体位 


侧 卧 位 既 可 良好 地 保持 呼吸 道 的 通畅 ， 
避免 对 胸 腹 部 的 压迫 ,又 可 利于 术 中 操作 ,如 
胸椎 腰椎 的 侧 方 、 侧 前 方 及 部 分 的 后 方 入 路 ， 
肢体 的 侧 方 或 后 方 入 路 等 , 均 可 选用 此 体位 。 
侧 卧 位 时 应 注意 防止 大 粗 隆 和 腓骨 小 头等 处 
受 压 。 这 种 体位 往往 需要 较 多 的 砂 袋 和 薄 枕 
等 固定 躯体 的 位 置 , 若 固定 不 牢 , 术 中 易 发 生 
移 位 。 负 压 塑 形体 位 垫 是 目前 较为 常见 而 且 
效果 良好 的 固定 体位 的 装置 (图 2-2-2) ,尤其 
对 侧 卧 位 更 为 适用 。 它 是 一 个 含有 许多 可 塑 
性 小 颗粒 的 可 塑性 袋 ,首先 把 它 放置 于 病人 


体 下 ,在 骨盆 的 前 .后 侧 和 胸部 后 侧 塑 形 .使 
之 适合 病人 的 体位 。 然 后 将 袋 中 的 通气 管 连 
到 负 压 吸引 器 接头 上 .开启 负 压 吸引 后 . 即 可 
在 袋 中 产生 真空 , 袋 外 的 大 气压 使 袋 中 可 塑 
性 颗粒 彼此 挤 压 ,使 体位 垫 成 形 , 并 维持 一 定 
的 强度 ,可 稳妥 地 国定 在 身体 的 两 侧 . 为 进 一 
步 稳定 体位 ,还 可 加 肾 支 托 来 加 强 固 定 .这 种 
负 压 塑 形体 位 垫 ,能 根据 病人 体形 进行 调整 ， 
起 到 确切 地 固定 作用 , 术 中 不 易 移 位 ,同时 对 
皮肤 有 一 定 的 保护 作用 ,减少 了 并 发 症 。 
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图 2-2-2 负 压 塑 形 体位 热 
1 一 接 人 负 压 吸引 ;2 一 肾 托 


2.3 无 菌 技术 


Sterile Technique 


手术 感染 不 仅 可 使 手术 失败 ,也 可 导致 
病人 的 残废 和 危及 病人 的 生命 ,因此 ,无 菌 操 
作 是 外 科技 术 的 一 项 基本 要 求 。 因 骨 组 织 的 
血液 供应 较 其 它 软组织 差 ,所 以 其 抗 感染 能 
力 较 弱 , 并 且 骨 科 手 术 常 需要 置 入 各 种 类 型 
的 假 体 和 内 固定 物 等 ,这 些 都 是 “异物 ”, 往 往 
是 使 伤口 易 受 感染 的 因素 ,因而 严格 的 无 菌 
技术 ,在 骨科 手术 中 显得 更 为 重要 。 

导致 手术 感染 的 基本 因素 是 细菌 的 污染 
和 机 体 全 身 或 局 部 免疫 力 的 降低 。 细 菌 污染 
可 能 来 自 手术 人 员 不 严格 的 操作 , 亦 可 来 目 
病人 的 皮肤 、 脏 器 ,管道 和 感染 病灶 。 精 细 的 
手术 操作 (无 创 技术 ), 也 是 预防 手术 感染 的 
重要 环节 。 粗 暴 的 手术 操作 易 造 成 不 必要 的 
组 织 损伤 ,局 部 失 活 的 组 织 是 良好 的 细菌 培 
养 基 。 已 有 实验 证 明 , 刀 片 切口 比 电 刀 切口 你 
合 好 ,对 细菌 易 感 性 较 低 ,止血 不 完全 所 致 的 
血肿 ,残留 的 死 腔 以 及 不 通畅 的 引流 , 均 是 感 
染 的 易 患 因素 .软组织 的 广泛 剥离 ,影响 骨 和 
关节 的 血 运 ,造成 对 感染 的 抵抗 力 减低 ,也 是 
导致 感染 的 重要 因素 。 


2.3.1 刷 手 . 穿 手 术 衣 、 戴 手套 
Scrubbing, Gowning and Gloving of the 
Doctors and Nurses for Operation 


所 有 进入 手术 室 的 人 员 , 包 括 手术 医师 、 
护士 .麻醉 医师 及 参观 人 员 都 必须 穿 手术 室 
内 专用 的 上 衣 、 裤 子 和 鞋 , 并 戴 好 手术 室 专 用 
的 口罩 和 帽子 .必须 严格 遵循 无 菌 原则 ,以 减 
少 细 菌 污染 的 机 会 。 

刷 手 : 刷 手 是 防止 手术 感染 的 重要 环节 ， 
有 资料 表明 ,在 20min 内 ,多 到 18 960 个 葡 
萄 球菌 可 由 手套 上 的 单个 针 筷 通过 。 因 而 要 
认真 遵守 刷洗 程序 和 保持 手套 的 完整 。 刷 手 
前 要 修剪 指甲 ,使 之 不 超过 lmm 长 。 一般 用 
消毒 肥皂 水 进行 刷洗 ,其 顺序 是 从 手指 的 外 
侧 开始 ,然后 是 指 尖 及 内 侧面 ,最 后 是 手掌 和 
手背 (图 2-3-1) 。 换 刷 另 一 只 手 后 再 依次 刷 脑 
部 .前 臂 、 直 至 时 上 7 一 10cm。 应 特别 注意 对 
甲 沟 和 指 跨 部 位 的 刷洗 .在 传统 的 方法 中 .一 
般 需 刷洗 3 遍 , 约 7 一 10min。 但 是 也 应 注意 
刷 手 的 频率 ,有 力 而 迅速 的 刷洗 可 适当 地 缩 
短 时 间 。 用 无 菌 巾 擦 干 后 ,将 双手 及 双 臂 浸泡 
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于 75% 的 酒精 内 约 5min ,或 0.1% 的 新 洁 尔 
灭 smin。 也 有 用 0.1%% 的 新 滞 尔 灭 刷洗 3min 
的 ,其 消毒 效果 相同 在 刷洗 和 浸泡 手 后 要 保 
持 肝 部 抬 高 ,使 消毒 液 或 冲洗 水 从 指 尖 流 加 
肘 部 (图 2-3-2) ,否则 易 使 手 部 污染 。 目 前 国 
内 外 广泛 应 用 的 碘 附 类 消毒 剂 进行 手术 和 术 
野 的 刷洗 ,具有 快速 而 良好 的 消毒 效果 ,同时 
对 皮肤 的 刺激 性 也 较 小 。 用 肥 时 水 刷洗 手臂 
2min ,冲洗 干净 后 ,用 无 菌 巾 控 干 。 将 碘 附 类 
消毒 剂 涂 所 于 手 及 手 辟 ,交叉 搓 lmin 后 , 际 
干 或 用 无 菌 巾 擦 干 , 即 可 穿 衣 戴 手套 。 





2-3-2” 刷 手 和 泡 手 后 前 区 的 姿 式 。 
应 使 手 高 于 时 部 





穿 手术 衣 : 穿 手术 衣 和 戴 干 手套 前 必须 
用 无 菌 中 将 手 和 前 壁 擦 干 ,以 免 湿 透 手 术 衣 ， 
使 细菌 易于 穿 透 。 刷 洗 和 浸泡 后 的 双手 及 前 
臂 ,在 未 戴 手 套 前 不 可 触 磁 任 何 手术 器 械 . 术 
者 用 刷洗 和 浸泡 后 的 手提 起 手术 衣 领 ,在 身 
前 拌 开 ,注意 不 要 过 低 , 以 免 磁 到 地 面 (图 2- 
3-3A)。 将 双手 伸 入 衣 袖 内 、 弯 曲 肘 部 并 外 展 
上 臂 , 由 巡回 护士 协助 穿 好 。 巡 回 护 士 抓 住 手 
术 衣 肩 部 的 内 侧面 癌 后 拉 , 使 袖口 恰好 位 于 
穿 衣 者 的 腕 部 (图 2-3-3B)。 穿 好 手术 衣 后 ， 
扣 紧 其 后 侧 的 系 带 .尽管 如 此 ,手术 医师 和 护 
士 的 背部 仍 属 有 蓝 部 分 ,必要 时 可 加 穿 一 无 
菌 背 心 ( 图 2-3-2C) ;或 穿 特制 的 有 一 后 襟 的 
手术 衣 ,第 一 层 由 巡回 护士 扣 又 系 带 .第 二 层 
由 刷 手 护士 系 紧 ( 图 2-3-3D) 。 
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2-3-3 ” 窜 手 术 衣 步 又 


戴 手 套 : 先 用 少量 滑石 粉 涂 据 双 手 ,然后 
用 右手 提取 左手 手套 外 翻 折 部 ,注意 不 要 碰 
到 手套 的 外 侧面 , 先 戴 左手 手套 (图 2-3- 
4A)。 再 用 已 戴 好 手套 的 左手 伸 入 右手 手套 
外 翻 折 部 内 ,提起 右手 手套 后 戴 于 右手 .注意 
戴 好 手套 的 左手 不 要 触 碰 到 右手 腕 部 或 手套 
的 内 侧面 (图 2-3-4B)。 双 手 戴 好 手套 后 ,将 
套 口外 翻 部 套 在 手术 衣 袖 口外 面 。 用 等 渗 盐 
水 冲洗 掉 手套 表面 的 滑石 粉 。 也 可 由 刷 手 护 
士 协 助手 术 医 生 戴 手套 。 刷 手 护士 用 戴 好 手 
套 的 双手 ,提起 手套 外 翻 折 部 的 内 面 ( 图 2-3- 
C 4C) ,注意 手指 不 能 触摸 到 手套 的 内 侧面 。 


和 
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图 2-3-4 ” 功 手 套 的 步骤 


2.3.2 皮肤 灭 菌 及 铺 无 菌 单 与 手术 单 
Preparation and Draping of the 
Operation Field 


2.3.2.1 皮肤 灭 著 


Sterilization of the Operation Field 


骨科 手术 主要 涉及 四 上 肢 和 疹 柱 ,在 皮肤 
消毒 时 需要 抬 高 患 肢 ,一 般 可 分 段 进行 。 例 如 
膝 部 手术 ,可 先 用 支架 或 由 巡回 护士 抬 高 肢 
体 膝 的 远 侧 部 ,常规 方法 消毒 小 腿 及 足 、 踩 
部 。 然 后 由 已 刷 手 、 戴 好 手套 的 助手 ,用 双 层 
无 菌 巾 包 谚 足 部 并 拾 高 ,再 进行 肤 部 及 大 腿 
的 消毒 ,完成 整个 肢体 的 皮肤 消毒 .胶体 皮肤 
消毒 范围 ,一 般 要 包括 手术 部 的 上 .下 各 一 个 
关节 ,以 便 术 中 延长 切口 和 活动 肢体 。 手 术 及 
消毒 部 位 ,应 在 手术 前 一 天 进行 备 皮 ,清洗 干 


净 后 可 用 酒精 纱布 湿 敷 ,再 用 无 菌 巾 包 好 ,此 
无 菌 巾 直至 手术 台 上 ,把 体位 摆好 ,准备 消毒 
皮肤 时 才能 除去 ,此 后 术 野 再 不 可 与 未 消毒 
的 物品 相 接触 .如 需要 上 止血 带 , 亦 须 在 打开 
无 菌 巾 前 捆 好 。 传 统 的 皮肤 消毒 步骤 是 : 

(1) 用 纱布 拭 子 浸透 2.5% 一 3 坚 的 碘 
醒 , 控 遍 手术 区 皮肤 , 待 其 自然 干燥 。 会 阴部 
及 供 皮 区 的 皮肤 消毒 不 能 使 用 碘 醒 ,以免 出 
现 化 学 性 灼伤 。 

(2) 用 纱布 拭 子 浸透 75% 的 酒精 . 擦 净 
皮肤 上 的 碘 醒 :消毒 时 ,应 首先 从 手术 切口 处 
开始 ,再 逐步 扩展 至 所 需 消 毒 的 范围 ,避免 来 
回 涂 抹 ,在 腰椎 手术 时 ,消毒 的 方向 是 从 头 部 
向 恬 裂 或 肛门 方向 ,以 免 污 染 术 野 .纱布 拭 子 
不 应 过 多 地 浸透 消毒 液 ,以 免 过 多 的 碘 机 流 
到 所 需 范围 以 外 。 如 铺 在 手术 台 上 中 单 被 消 
毒液 浸透 ,应 及 时 更 换 , 最 好 不 要 在 肢体 皮肤 
消毒 时 ,使 用 带 颜 色 的 消毒 液 , 因 为 这 些 消毒 
液 会 在 肢体 上 遗留 ,暂时 难以 去 除 颜色 ,会 影 
响 对 肢体 血液 循环 的 观察 。 

在 下 腰椎 、 骨 镶 关 节 及 导 部 手术 .会 阴部 


人 


可 用 酒精 消毒 ,并 用 无 菌 的 干 纱布 填塞 将 裂 
和 肛 周 部 ,以 免 奔 醒 或 其 它 消毒 液 流入 此 区 
域 引 起 皮炎 。 在 股骨 上 1/3、 上 骨盆 等 处 手术 ， 
应 注意 会 阴部 的 保护 和 消毒 .在 男性 病人 ,可 
用 宽 胶 布 带 将 生殖 器 固定 在 对 侧 的 腹股沟 处 
(图 2-3-5A), 肛 门 及 会 阴部 用 -一 长 而 宽 的 烙 
胶带 覆盖 ;对 女性 病人 亦 如 此 处 理 ( 图 2-3- 
5B) ,也 可 用 消毒 的 有 粘性 的 透明 塑料 薄膜 
覆 闭 .对 会 阴部 的 手术 ,可 先 用 肥 时 水 刷洗 干 
净 ,无 菌 水 冲洗 后 ,再 用 75% 的 酒精 或 0.1% 
的 新 洁 尔 灭 进 行 皮肤 消毒 。 








2-3-5 会 阴部 的 保护 
A 一 男性 ;B 一 女性 
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目前 国内 外 最 广泛 应 用 的 消毒 剂 是 碘 
伏 , 亦 称 碘 附 (iodophor ) 。 碘 附 是 一 类 碘 与 表 
面 活 性 剂 (surfactants) 的 不 定型 络 合 物 之 总 
称 。 表 面 活性 剂 有 许多 种 ,但 以 非 离子 型 鸭 最 
好 , 较 稳定 。 常 用 的 表面 活性 剂 有 聚 乙 烯 吡 略 
酮 , 聚 乙 氧 基 乙 醇和 聚 乙烯 醇 等 。 研 究 最 早 、 
使 用 最 多 的 是 聚 乙烯 吡咯 酮 碘 (polyvalent 
povident-iodine , 即 PVP-I) . 目 1873 年 以 来 ， 
碘 醒 一 直 被 公认 为 是 最 有 价值 的 高 效 . 低 毒 
消毒 剂 。 然 而 PVP-I 的 出 现 , 使 碘 醒 退 居 次 
要 地 位 ,目前 PVP-I 被 认为 是 一 种 “理想 消 
毒剂 >。 与 碘 醒 相 比 ,PVP-I 具 有 如 下 特点 : 
中 水 中 洲 解 度 是 碘 的 17 倍 ;@ 对 皮肤 和 粘膜 
的 刺激 性 小 ,可 用 于 伤 日 和 腹腔 冲洗 ;人 罕见 
过 敏 反 应 。 碘 的 过 敏 反应 发 生 率 是 15 .而 
在 PVP-I 的 过 敏 反 应 研究 中 ,413 名 皮肤 接 
触 受 试 者 仅 1 人 发 生 过 敏 反 应 ;也 不 挥发 , 吻 
于 贮存 ,更 适合 野战 条 件 下 的 应 用 ;如 不 需 用 
酒精 脱 碘 , 仅 用 无 菌 水 冲洗 即 可 ,皮肤 上 不 遗 
留 消 毒液 颜色 ;@@ 表 面 活性 剂 可 形成 一 层 膜 ， 
有 利于 碘 发 挥 作用 ,日 本 和 喘 有 一 定 的 杀菌 和 
洗 净 作用 。 常 用 的 皮肤 消毒 的 浓度 是 5” 的 
PVP-I 溶液 ,其 中 含有 效 碘 为 0. 5%%。PVP-I 
具有 广 谱 杀 菌 性 ,对 细菌 .真菌 .病毒 .孢子 、 
甚至 毛 滴 虫 , 均 具 有 较 强 的 杀 灭 作用 .各 用 于 
手术 人 员 及 病人 的 皮肤 灭 菌 ,使 刷 手 及 病人 
的 皮肤 消毒 变 得 更 加 迅速 有 效 。PVP-I 对 细 
胞 膜 有 亲和力 ,使 碘 离 子 能 充分 发 挥 作 用 , 因 
而 使 PVP-I 的 杀菌 作用 强 .速度 快 。PVP-Ii 
的 杀菌 作用 不 受 脓 液 抑制 ,但 其 活性 可 能 会 
因 血 或 血清 而 减低 ,因而 在 应 用 时 ,应 消除 消 
毒 区 的 血 或 血清 。 


2. 3.2.2 铺 无 蓝 单 


Draping Aseptic Hole-Towel 


对 于 任何 外 科 手 术 , 铺 无 菌 手 术 单 痢 证 


”一 项 重要 的 步骤 , 既 要 保证 术 野 的 充分 显露 ， 


又 要 与 相 邻 的 未 灭 菌 的 皮肤 严格 隔离 开 来 : 


2Z 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 郑 


对 骨科 手术 来 说 ,还 要 求 在 术 中 能 被 动 地 活 


动 患 肢 而 不 影响 无 菌 原 则 。 杂 乱 无 序 的 铺 单 


操作 ,可 导致 未 经 准备 和 消毒 的 皮肤 暴露 于 
手术 野 .如 在 铺 单 过 程 中 发 生 污染 ,应 重新 消 
“ 毒 和 铺 单 操作 。 铺 单 应 由 第 一 助手 或 术 者 进行 。 

应 用 巾 钳 或 针线 贯穿 缝合 ,把 底 单 和 皮 
肤 固 定 在 一 起 ,以 免 无 菌 单 的 移动 .覆盖 肢体 
的 底 单 至 少 要 与 皮肤 消毒 区 相互 重 登 7. 5cm 
(图 2-3-6) 。 在 铺 单 时 , 带 手套 的 手 不 能 与 消 
毒 的 皮肤 相 接 触 。 
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2-3-6 ” 底 单 的 铺 法 
要 求 底 单 与 皮肤 消毒 区 至 少 重 香 7. 5cm 


使 用 历史 悠久 的 棉 织 手 术 中 ,在 湿 透 时 
细菌 可 穿 透 造成 无 菌 区 污染 。 现 在 常用 的 防 


水 纸 手术 巾 ,临床 效果 令 人 满意 ,以 下 是 冰 柱 
和 四 上肢 手 术 铺 单方 法 。 

(1) 足 . 踩 及 小 腿 远 端 :病人 仰卧 ,由 护士 
伸 开 手臂 托 住 膝 关 节 稍 还 处 。 在 患 肢 下 铺 一 
双 层 大 单 或 双 层 中 单 ,遮盖 远 侧 半 手 术 台 及 
对 侧 肢 体 ( 图 2-3-7A) ,再 在 患 肢 下 横行 放置 
一 手术 巾 , 使 其 还 侧 缘 位 于 患 胶 小 妥 中 下 处 。 
用 此 手术 巾 平 滑 地 包 吉 患 胶 小 中 ,并 用 两 把 
申 钳 固定 (图 2-3-7B)。 从 包 囊 肢体 的 手术 由 
远 端 至 头 架 ,在 患 肢 上 铺 一 双 层 大 单 .再 将 另 
一 双 层 大 单 模 行 放 在 肢体 和 下面, 在 胶体 处 拉 
紧 上 下 两 双 层 大 单 ,并 用 两 把 巾 钳 固定 紧 ( 图 
2-3-7C)。 





图 2-3-7 足 、 躁 及 小 脱 运 端 铺 单 法 
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《2) 膝 、 小 腿 及 大 腿 中 下 段 :由 巡回 护士 
在 足 部 拾 高 患 肢 , 从 民 纹 至 手术 台 尾 铺 一 双 
层 大 单 ,遮盖 手术 台 远 侧 半 及 对 侧 及 体 。 在 大 
腿 中 1/3 处 ,将 一 中 单 对 折 后 横行 放 在 大 腿 
后 侧 , 把 两 端 交 文 包 右 大 腿 后 ,用 一 把 巾 钳 固 











图 2-3-8 ” 膝 .、 小 腿 上 上 段 及 大 腿 中 下 段 铺 单 法 
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定 其 远 侧 缘 ( 图 2-3-8A) 。 将 一 对 折 的 中 单 或 
两 块 重 登 的 手术 中 横行 放置 于 足 和 近 侧 1/3 
小 昭 后 方 , 完 全 包 庄 足 及 小 腿 中 下 1/3, 并 用 
消毒 绷带 仔细 包扎 (图 2-3-8B)。 从 包裹 大 腿 
中 段 的 中 单 远 侧 缘 稍 远 端 至 头 部 ,用 一 中 单 
覆盖 患 胺 及 和 胸 腹 部 。 由 刷 手 穿 手术 衣 及 戴 好 
手套 的 助手 摊 高 患 肢 ,由 术 者 和 刷 手 护士 共 
用 铺 一 双 层 的 中 间 分 叉 的 骨科 手术 单 。 将 分 
叉 处 放 在 包 里 大 腿 中 段 之 对 折 中 单 远 侧 缘 的 
后 方 , 先 展开 骨科 单 的 下 部 至 手术 台 尼 ,再 将 
其 上 部 两 片 交 义 窗 盖 于 患 肢 上 及 上 胸 卓 及 头 架 
上 方 , 收 紧 分 又 处 ,用 一 把 巾 钳 固 定 ( 图 2-3- 
8C), 

小 腿 中 上 段 手术 的 铺 单方 法 与 此 类 似 ， 
只 是 在 膝 部 稍 近 侧 或 稍 远 侧 开 始 包 右 消毒 区 
近 侧 部 分 的 肢体 。 而 消毒 区 远 侧 部 的 肢体 则 
是 从 中 部 开始 完全 包 于 。 其 它 无 菌 单 和 手术 
单 的 铺 法 与 上 述 相同 。 

对 大 腿 中 、 下 段 手 术 的 铺 单 , 则 是 从 腹 股 
沟 稍 下 的 大 腿 近 侧 1/3 处 ,开始 包 囊 消毒 区 
近 侧 端 肢 体 。 在 消毒 区 远 侧 部 分 , 则 用 一 对 折 
的 中 单 从 膝 部 开始 完全 包 囊 。 其 它 无 菌 单 和 
手术 单 的 铺 法 与 上 述 相同 。 如 病人 取 侧 卧 位 
或 俯卧 位 ,其 铺 单方 法 相同 。 

(3) 艇 部 及 大 腿 近 侧 段 :首先 要 对 会 阴部 
进行 良好 的 遮盖 。 抬 高 患 胶 ,并 将 身体 倾向 对 
侧 , 在 久 后 垫 一 薄 术 ,并 以 患 侧 肯 关 市 为 中 
心 ; 用 一 对 折 的 中 单 纵 行 铺 在 患 侧 秽 干 、 刹 关 
节 及 大 腿 后 侧 ( 图 2-3-9A), 放 回 倾斜 的 身 
体 。 将 一 双 层 大 单 自 患 侧 性 部 和 大 腿 内 侧 铺 
向 手术 台 尾 ,注意 在 大 腿 根 部 应 拉 向 上 .中 部 
及 对 侧 , 以 遮盖 会 阴部 及 对 侧 肢体 .在 通关 节 
周围 依次 铺 上 四 块 手术 由, 沿 性 横 纹 铺 第 一 
块 手术 巾 ; 从 恬 横 纹 内 侧 ( 大 腿 根 内 侧 ) 经 会 
了 明和 腹股沟 至 瞬 前 上 棘 上 3cm 处 横行 铺 至 
性 后 侧 , 铺 第 二 ,三 块 手术 市 ,第 四 块 手术 中 
从 性 横 纹 后 外 侧 铺 至 骼 骨 晓 中 后 1/3 处 。 在 
上 述 手术 巾 四 角 相 遮 处 用 巾 错 国 定 或 贯穿 缝 
合 在 皮肤 上 (图 2-3-9B) 。 在 第 三 块 手术 巾 的 
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稍 远 侧 至 头 架 铺 一 中 单 以 覆盖 躯干 部 。 用 一 
对 折 的 中 单 从 大 腿 中 段 至 足 完 全 包 囊 ,并 用 
消毒 绷带 包扎 结实 。 将 骨科 手术 单 之 分 又 处 
置 于 大 腿 根 后 侧 , 展 开 其 远 侧 部 分 覆盖 于 手 
术 台 尾 侧 及 对 侧 肢 体 , 将 近 侧 两 片 交叉 覆盖 
于 躯干 至 头 架 上 。 收 紧 分 又 处 并 用 巾 钳 固 定 
(图 2-3-9C)。 





2-3-9 体 关 节 及 大 有 近 例 部 铺 单 法 


《4) 兰 柱 : 背 柱 手术 的 众 卧 位 铺 单 与 腹部 
外 科 的 铺 单 类 似 , 在 手术 切口 处 之 上 、 下 端 及 
左右 两 侧 各 铺 一 手术 中 ,在 其 四 角 相 鸡 部 用 
巾 钳 或 贯穿 缝合 固定 于 皮 卫 上 (图 2-3- 
10A) 。 将 两 训 腹 单 之 洞口 分 别 放 在 手术 切口 
处 ,上 下 展开 分 别 遮 盖 患 者 之 躯 于 . 头 部 及 双 
下肢 和 悍 部 . 状 柱 侧 卧 手术 , 须 先 用 双 层 中 单 
塞 进 躯 干 与 手术 床 台 之 间 , 切 口 周围 四 块 手 
术 巾 要 妥善 固定 , 勿 使 下 移 。 外 层 亦 用 剖腹 单 
铺盖 (图 2-3-10B) 。 


2-3-10 ”着 柱 铺 单 法 


(5) 手 ,前臂 . 肘 部 及 上 璧 远 侧 段 :病人 仰 
卧 , 患 肢 外 展 置 于 手术 台 旁 的 小 果 土 。 由 巡回 
护士 在 上 臂 之 近 侧 部 抬 高 患 肢 , 用 一 双 层 中 
单 铺 于 小 桌 上 。 将 一 手术 由 对 折 后 包 圳 肘 上 
消毒 区 的 近 侧 部 ,并 用 巾 错 固 定 〈 图 2-3- 
11A) ,然后 用 一 双 层 大 单 材 盖 于 头 架 、 胸 、 腹 


和 下 肢 。 在 肘 后 部 用 位 于 手术 旧 上 的 一 块 手 
术 巾 包 绕 前 璧 或 上 臂 , 巾 钳 固 定 ( 图 2-3- 
11B)。 对 于 腊 和 前 臂 的 手术 ,可 用 袜 套 从 指 
尖 套 至 肘 上 部 ,并 在 手术 部 和 剪 开 .对 于 肘 部 和 
上 辟 远 端 处 的 手术 ,其 铺 单方 法 与 此 相同 ,只 
是 需 用 手术 巾 和 绷带 包 庄 手 及 前 臂 的 不 同 范 








图 2-3-11 有 时 关节 及 其 上 下 部 位 的 铺 单 法 


(6) 上 和 壁 近 侧 部 :由 巡回 护士 自 手 胸部 摊 
起 并 外 展 上 有 上肢。 用 一 双 层 中 单 自 腋 下 和 先 侧 
壁 下 铺 向 手 部 手术 桌 尾 。 将 一 手术 巾 自 腋 窜 
后 侧 壁 经 腋窝 顶 至 其 前 侧 壁 横 铺 于 胸壁 上 。 
在 肩 上 部 横 放 另 一 手术 巾 ,两 把 中 钳 固 定 一 
手术 巾 (图 2-3-12A)。 用 一 双 层 手术 巾 包 事 
手 及 前 臂 ,并 用 绷带 包扎 .将 手 和 前 臂 穿 出 剂 
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腹 单 的 沿 口 ,使 剖腹 单 的 洞口 固定 在 肩 部 .上 
下 打开 剂 腹 单 . 上 部 盖 在 手术 台 小 桌 上 ,下 部 
盖 在 头 架 、 胸 腹 和 下 肢 。 收 紧 洞 口 后 .用 巾 钳 
固定 (图 2-3-12B) 。 





图 2-3-12 ”上臂 近 便 部 铺 单 法 


(7) 肩 部 :巡回 护士 抬 高 病人 患 肢 , 并 将 
之 略 向 对 侧 牵 拉 , 使 身体 倾斜 , 肩 和 稍 后 部 离 
开 手 术 台 。 在 患 侧 肩 后 部 垫 一 薄 枕 。 皮 肤 灰 
菌 后 ,将 一 对 折 之 中 单 铺 于 肩 后 侧 和 痛 外 侧 
(图 2-3-13A)。 将 四 块 手术 巾 铺 于 肩 天 节 周 
围 。 先 于 肩 后 部 至 腋窝 后 侧 壁 模 铺 一 块 手术 
由。 然后 将 病人 置 仰卧 位 ,户外 展 。 从 腋窝 后 
壁 经 腋窝 顶 至 胸 前 侧 铺 第 二 块 手术 巾 ; 目 腋 
前 侧 至 锁骨 中 1/3 处 再 铺 一 手术 中 ; 自 锁 骨 
上 一 才 横 铺 一 手术 中 至 肩 峰 后 下 部 .在 上 述 


26 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 郑 


四 块 手 术 巾 的 四 角 相 重 登 处 用 由 钳 固定 或 贯 
穿 皮肤 缝合 固定 (图 2-3-13B)。 用 一 对 折 的 
中 单 和 绷带 严密 包 右 患 侧 上 肢 , 从 腋窝 顶 至 
胸 、 腹 友 双 下 上 肝 铺 一 大 单 , 使 上 上肢 穿 过 训 腹 单 
之 洞口 , 拾 高 患 肌 后 将 其 上 ,下 部 分 别 展开 ， 
遮 次 于 手术 台 边 的 小 课 和 病人 全 身 。 收 紧 洞 
口 后 ,用 巾 钳 固定 (图 2-3-13C) 。 





2-3-13 “” 肩 部 铺 单 法 


0.3.3 保护 切口 


Protecting the Edges of Incision 


由 于 反 肤 消毒 仅 能 杀 灭 皮肤 表面 的 细 
菌 , 对 于 毛孔 和 皮脂 腺 内 的 细菌 则 无 法 杀 灭 . 
在 手术 过 程 中 ,这 些 部 位 的 细菌 会 逐渐 聚集 
到 皮肤 表面 ,因而 在 术 中 ,应 避免 载 手套 的 手 
接触 到 手术 野 处 皮肤 ,应 避免 皮肤 上 的 细菌 
污染 伤口 ,为 此 ,应 进行 皮肤 切口 的 保护 。 皮 
肤 灭 菌 和 铺 单 后 ,可 用 一 弹性 袜 套 ,从 远 端 套 
亲近 侧 。 在 皮肤 切口 处 前 开 袜 套 , 切 开 皮 肤 和 
皮下 组 织 后 ,用 缝 线 将 切 开 的 皮肤 边缘 与 剪 
开 的 袜 套 边缘 做 连续 锁 边 式 缝合 (图 2-3- 
14)。 也 可 将 剪 开 的 袜 套 边缘 向 两 侧 和 远近 端 
充分 牵 开 后 ,用 有 粘性 的 透明 塑料 薄膜 ,将 切 
口 处 皮肤 与 袜 套 边缘 粘 合 在 一 起 ,手术 刀 通 
过 薄膜 直接 切 开 皮肤 。 对 某 些 部 位 如 艇 关节 
手术 , 因 无 法 使 用 袜 套 ,可 用 大 型 号 的 塑料 薄 
膜 覆 盖 ,或 在 皮肤 皮下 组 织 切 开 后 ,用 两 块 手 
术 巾 分 别 覆 盖 切 口 之 两 侧 , 将 皮 缘 与 手术 让 
边缘 做 连续 锁 边 式 颖 合 固定 。 





图 2-3-14 袜 套 法 保护 切口 


Jackson 等 报告 ,有 粘性 的 透明 塑料 薄 
膜 并 不 能 减低 手术 切口 的 感染 率 . 他 们 认为 ， 
在 不 透气 的 塑料 薄膜 下 面 ,尤其 是 皮肤 被 血 


污染 后 ,细菌 的 繁殖 可 能 会 加 快 .同时 术 中 的 
操作 和 出 血 可 能 会 使 薄膜 的 边缘 与 皮肤 分 
离 , 易 造成 细菌 污染 。 尽 管 如 此 ,由 于 粘性 透 
明 塑 料 薄 膜 的 应 用 , 尽 可 能 地 减少 了 切口 周 
围 的 巾 钳 :并 能 使 整个 未 铺 单 的 区 域 显 而 易 
见 ,对 准确 地 选择 手术 切 日 非常 必要 ,尤其 是 
对 有 手术 疗 痕 和 术 中 需 做 附加 的 切口 的 病 
人 , 则 更 能 显示 其 优越 性 ,所 以 ,目前 塑料 薄 
瞳 已 广泛 地 应 用 于 临床 。 


2. 4 骨膜 剥离 技术 


Periosteum Elevation 


骨膜 剥离 技术 是 骨科 手术 基本 操作 之 
一 ,是 指 用 骨膜 剥离 器 没 着 骨 面 推进 ,把 骨膜 
和 软组织 与 骨 表 面 分 离 , 以 利于 骨 的 良好 显 
露 . 一般 包 括 骨 皮质 骨膜 剥离 和 韧带 .关节 赛 
附着 处 的 骨膜 剥离 。 前 者 需要 使 用 骨膜 剥离 
器 ,而 后 者 往往 需要 用 手术 刀 进 行 锐 性 剥离 。 
骨膜 剥离 器 (periosteum elevator) 有 各 种 不 
同 规格 和 形状 (图 2-4-1) , 尖 角 的 主要 用 于 剥 
离 骨 膜 , 钝 和 角 的 主要 用 于 分 离 软组织 。 





图 2-4-1 不 同类 型 的 骨膜 剥离 器 
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骨 皮 质 骨 膜 剥 离 用 于 管状 骨 骨 干 的 显 
露 。 在 进行 骨膜 剥离 前 要 选择 大 小 和 形状 适 
当 的 剥离 器 。 在 整个 刊 离 过 程 中 .一 定 要 防止 
剥离 器 滑 离 骨 面 进入 软组织 .以免 造 成 周围 
神经 和 血管 的 损伤 。 首 先 用 手术 刀 在 需要 剥 
离 的 部 位 于 骨膜 上 做 纵 开 工 形 或 工 形 切 开 . 
以 确定 好 剥离 的 界限 。 用 剥离 器 的 角 轻 轻 分 
离 切 开 骨 膜 的 边缘 ,然后 再 在 骨膜 下 剥离 至 
所 需 的 宽度 。 剥 离 骨膜 ,要 掌握 以 下 三 个 要 
点 :由 一 定 要 用 双手 操作 ,一 手 用 于 操纵 剥离 
器 ,一 手 用 于 稳定 剥离 句 ; 包 要 始终 保持 剥离 
器 在 骨 面 上 ,并 进行 摆动 式 推进 (图 2-4-2): 
人 要 注意 剥离 的 方向 ,使 剥离 器 向 着 肌纤维 
或 骨 间 膜 与 骨干 旦 锐角 的 方向 椎 进 ( 图 2-4- 
3), 否则 易 使 剥离 器 滑 入 周围 软组织 造成 出 
血 或 损伤 。 在 剥离 肋骨 骨膜 时 .其 原则 是 "上 
顺 下 逆 ”, 即 在 剥离 肋骨 上 缘 骨 膜 时 要 以 冰 柱 
向 前 推进 ,而 剥离 下 缘 骨 腊 时 则 恰恰 相反 ,要 
从 前 侧 向 关 柱 方向 剥离 。 这 是 因为 助 间 邓 纤 
维 的 走行 方向 是 从 后 上 至 前 下 。 操 作 不 慎 可 
导致 胸膜 撕 破 造成 气胸 ，。 

对 于 看 带 或 关节 赛 附着 处 骨 的 显露 .由 
于 关节 栾 或 韧带 的 胶原 纤维 深 深 地 编织 在 骨 
组 织 内 ,用 剥离 器 难以 剥离 , 故 往往 需要 用 手 
术 刀 进行 锐 性 剥离 , 沿 着 骨 面 切断 这 些 纤维 . 
如 需要 ,可 在 术 后 将 韧带 重新 固定 于 崩 上 : 





2-4-2” 列 离 骨 腊 的 方法 一 一 摆动 式 推进 
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2-4-3 骨膜 剥离 器 的 推进 方向 
A 一 正确 ;B 一 错误 


2. 9” 肌 用 固定 技术 


Fixation of Tendon to Bone 


在 肢体 中 ,肌肉 为 发 挥 正常 的 生理 功能 ， 
一 般 都 通过 其 腿 性 部 分 牢固 地 附 看 在 骨 面 的 
特定 部 位 。 肌 腿 固 定 技术 则 是 把 肌 腿 牢固 地 
固定 在 骨 上 ,是 骨科 的 基本 操作 之 一 ,在 骨科 
损伤 修复 与 功能 重建 等 手术 中 被 广泛 采用 。 


2.5.1 肌 肌 固定 的 一 般 方 法 
General Methods of Fixation of Tendon to 
Bone 


常用 的 肌 腿 固定 技术 有 三 种 。 在 确定 肌 
用 固定 的 位 置 后 ,应 首先 把 骨膜 切 开 并 进行 
剥离 ,然后 把 此 部 位 的 骨 面 做 成 粗糙 面 . 肌 用 
固定 后 青 将 骨膜 翻 回 原 位 缆 盖 肌 腿 终 合 。 如 
不 能 做 原 位 缝合 ,可 把 骨膜 翻 回 并 与 肌 腿 的 
边缘 缝合 。 

Bunnell 缝合 或 “8” 字 缝合 法 ,在 肌 腿 需 
固定 的 一 端 ,将 缝合 线 的 两 个 游离 端 从 肌 腿 
远 端 的 两 侧 拉 出 ,在 骨 面 上 选择 好 肌 妥 附 着 
点 后 ,在 其 远 侧 钻 一 横行 骨 洞 ,将 肌 腿 缝合 线 
两 个 游离 端 以 相对 的 方向 分 别 穿 过 此 骨 洞 . 
肌 腿 拉 紧 后 打 结 固定 (图 2-5-1A)。 这 种 方法 
操作 简单 但 固定 不 够 牢靠 ,只 适用 于 肌 力 较 
弱 的 肌 腿 固定 。 对 于 较为 细 长 的 肌 腿 固定 则 
需要 采用 第 二 种 方法 : 先 按 上 述 方法 在 附着 
处 销 一 横行 的 骨 隧 道 ,然后 将 肌 妥 的 远 端 穿 
过 此 骨 人 性 隧道 ,与 其 近 端 牢固 地 缝合 在 一 起 . 
缝合 点 的 高 低 决定 于 所 需 固定 肌 腿 的 张力 
这 种 方法 适用 于 有 足够 长 度 的 纤细 肌 腿 的 固 
定 ( 图 2-5-1B) 。 

对 于 肌 力 较 强 大 的 肌肉 , 则 需要 宽 而 牢 
固 的 骨 性 附着 。 上 述 两 种 固定 方法 牢固 性 不 
久 ,一 般 需 要 将 肌 腿 固定 在 骨 的 藤 腔 内 ,使 妥 
纤维 能 够 与 骨 小 梁 充 分 地 交织 在 一 起 ,以 期 
得 到 骨 与 肌 用 的 牢固 附着 。 其 方法 是 先 用 缝 
合 线 牢 固 地 缝合 肌 腿 需 固定 的 一 端 , 并 把 两 
根 长 的 游离 端 缝 线 留 在 肌 妥 的 远 侧 。 在 骨 面 
上 确定 好 肌 腿 附着 处 后 ,在 此 处 用 上 骨 刀 滑 一 
方形 骨 瓣 ,显露 出 骨髓 腔 . 此 处 骨 鸭 的 大 小 岂 
定 于 肌 腿 的 粗细 ,应 使 骨 和 窗 能 恰好 容纳 肌 腿 
断 端 为 宜 。 在 骨 窗 的 远 端 经 骨 皮 质 钴 两 个 通 
过 骨 艇 腔 的 骨 洞 。 将 肌 妥 远 端 缝合 线 的 两 个 
游离 端 通过 骨 窗 ,再 由 内 癌 外 分 别 经 过 两 个 
骨 洞 穿 出 ,使 肌 腿 断 端 经 骨 窗 进入 骨髓 腔 内 ， 
然后 拉 芭 缝 线 在 保持 肌 册 张力 的 情况 下 , 打 
结 固定 (图 2-5-1C)。 把 玄 下 的 骨 瓣 咬 成 碎 
块 ,游离 移植 充填 到 骨 窗 的 缺损 处 .也 可 将 此 
骨 瓣 盖 回 原 位 ,缝合 骨膜 固定 .这 种 肌 妥 固 定 
方法 能 使 肌 腿 更 为 牢固 地 附着 骨 上 . 
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2-5-1 肌 且 固定 的 一 般 方法 


由 Krackow ,Thomas 及 Jones 等 人 提 
出 的 锁 环 式 颖 合法 便于 应 用 在 强大 而 局 平 肌 
妥 的 固定 。 特 别 适用 于 肥 侧 副 韦 带 、 关 广 守 及 
能 韧 带 的 附着 固定 。. 当 应 用 双 侧 锁 环 缝合 时 ， 
其 强度 为 U 形 钉 的 两 倍 。 将 肌 腿 尖端 的 钢丝 
经 两 个 骨 洞 ,把 肌 了 妥 固 定 于 骨 的 粗糙 面 上 。 


2.5.2 拉 出 钢丝 固定 本 


Steel Wire Pull-out Fixation 


由 Cole 提出 的 拉 出 钢丝 固定 法 也 是 骨 
科 常 用 的 肌 腿 固定 技术 之 一 。 由 于 使 用 了 钢 
丝 , 增 加 了 固定 的 牢固 性 ,同时 当 肌 腿 愈 合 
后 ,还 可 以 通过 另 一 预先 穿 好 的 钢丝 ,将 固定 
肌 腿 的 钢丝 直接 拉 出 ,避免 了 为 取出 钢丝 而 
行 再 次 手术 。 方 法 是 先 在 需要 固定 的 肌 腿 还 
端 用 Bunnell 法 缝合 ,将 钢丝 的 两 个 游离 端 
留 在 肌 腿 的 远 端 。 在 固定 肌 妥 的 钢丝 之 近 闪 
用 一 段 钢 丝 穿 过 ,并 将 此 钢丝 的 两 端 由 皮肤 
穿 出 ,留待 拉 出 固定 钢丝 之 用 。 在 肌 腿 固定 
处 ,用 骨 溺 掀 开 一 小 骨 瓣 ,并 在 此 骨 辩 的 顶点 
处 钻 一 骨 洞 直至 穿 通 对 侧 骨 皮质 。 将 固定 肌 
妥 的 钢丝 尾部 穿 在 一 长 的 直 皮 肤 针 上 ,经 过 
骨 洞 从 对 侧 皮 肤 穿 出 .用 此 固定 钢丝 将 肌 腿 
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拉 进 骨 润 。 如 果 所 固定 的 肌 腿 不 需要 较 大 的 
张力 ,可 将 固定 钢丝 的 两 端 分 别 穿 过 一 块 小 
纱布 垫 或 纽扣 ,直接 固定 在 皮肤 外 .例如 在 于 
册 有 重建 术 中 ,将 移植 肌 妥 固定 于 末节 指骨 
(图 2-5-2) ,如 固定 钢丝 需要 在 较 大 的 张力 








图 2-5-2 拉 出 锅 丝 固定 法 

下 拧紧 ,例如 跟 妥 的 固定 , 则 必须 要 用 一 块 厚 
的 衬 垫 保护 好 皮肤 ,并 用 石膏 固定 患 肢 ,将 穿 
出 皮肤 的 固定 钢丝 再 经 石膏 穿 出 。 符 石膏 固 
定 妥善 后 ,再 将 固定 钢丝 穿 过 纽扣 在 石 部 外 
直接 拧紧 ,以 维持 肌 腿 的 张力 ,这 样 可 以 避免 
拧紧 的 钢丝 造成 皮肤 的 压迫 或 坏死 (图 2-5- 
3) 。 





Nm 


TT 






2 
A AAA 





2-5-3 ”扁平 机 且 的 固定 


ee 


30 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 


/.5.3 币 骨 性 附着 的 肌 腾 固定 术 
Fixation of Osseous Attachment of Tendon 
to Bone 


当 肌 为 强大 的 肌肉 如 股 四 头 肌 或 髋 外 展 
肌 需 要 做 移 位 时 ,如 能 连带 着 一 部 分 骨 性 附 
着 切取 肌 孚 , 则 会 获得 更 好 的 肌 妥 固定 .这 种 
肌 妥 固定 由 于 没有 破坏 正常 的 肌 妥 附着 , 当 
骨 愈 合 后 并 不 影响 肌 腿 的 强度 。 在 切取 肌 腿 
时 ,在 其 附着 处 同时 切取 下 足够 大 的 骨 块 ,并 
注意 保留 其 内 侧 的 松 质 骨 面 。 把 这 个 骨 块 连 
同 附着 的 肌 妥 拉 向 远 端 已 确定 好 的 肌 妥 重新 
附着 的 位 置 。 在 这 新 的 附着 处 ,剥离 开 骨 膜 ， 
并 在 骨 面 上 制造 出 适当 范围 的 粗糙 面 ,然后 
用 两 根 钢 针 或 螺丝 钉 斜 形 把 肌 腿 附着 的 骨 块 
国定 在 已 准备 好 的 骨 粗 糙 面 上 (图 2-5-4A ) 。 
这 种 骨 性 固定 也 可 以 通过 骨 洞 用 钢丝 固定 
(图 2-5-4B、C)。 如果 所 固定 肌肉 的 肌 力 比较 
弱 , 也 可 以 用 不 吸收 线 、 聚 酯 线 或 2 号 铬 制 可 
吸收 线 来 代替 金属 固定 。 








图 2-5-4 带 骨 性 附 著 的 肌 妥 固定 术 


Stone 等 人 所 提出 的 UU 形 杀 ,对 于 卦 带 
和 肌 腿 的 固定 也 是 非常 有 用 的 。 这 种 固定 尽 
管 不 够 牢固 ,但 是 操作 简便 ,对 于 张力 不 大 的 
肌 妥 和 韧带 固定 较 适 用 (图 2-5-5A 、B)。 





2-5-5B 改 诊 的 Du Toit U 形 钉 


在 肌 腿 固定 术 中 ,也 有 人 提出 用 蛇 丝 杀 
加 上 带 齿 的 衬 垫 来 固定 韧带 或 肌 有 对 (图 2-5- 
6A) 。 在 这 种 固定 中 ,有 齿 衬 垫 可 在 较 宽 的 范 
围 内 将 韧带 或 肌 妥 和 骨 固 定 在 一 起 。 螺 丝 钉 
加 压 固 定 , 裤 垫 向 骨 面 挤 压 时 受到 每 个 上 上 
挡 板 的 限制 ,使 得 齿 与 齿 之 间 的 压力 较 小 , 因 
而 在 这 个 区 域内 的 卦 带 和 肌 腿 的 微 循环 并 没 
有 受到 影响 ,有 利于 韧带 肌 骨 与 骨 的 意 合 , 同 
时 ,又 不 影响 梓 带 或 肌 腿 与 骨 之 间 的 牢固 固 
定 ( 图 2-5-6B)。 尽 管 如 此 ,U 形 钉 和 带 垫 衬 
的 螺丝 钉 在 使 用 时 ,都 不 能 固定 得 过 紧 , 以 免 
固定 部 位 的 肌 妥 出现 坏 死 。 




















[人 
A 


让 
< WwW 





Da Sy 


有 









图 2-5-6 ” 带 齿 衬 垫 蛙 丝 钉 固 定 


2.6 肯 牵 5| 木 


Skeletal Traction 


牵引 术 是 骨科 基本 技术 之 一 ,临床 应 用 
较 广 泛 。 原 理 是 利用 持续 性 牵引 力 和 反 牵 引 
力 ,以 纠正 骨折 重 亚 和 成 角 畸 形 ,维持 骨折 复 
位 ,并 预防 和 改善 关节 的 挛缩 。 还 可 将 周围 软 
组 织 和 部 分 尚 连续 的 骨膜 拉 紧 ,起 到 “软组织 
夹板 "的 作用 ， 由 于 牵引 时 ,一 般 都 将 患 受 哲 
高 至 心脏 水 平 以 上 , 故 可 减少 肢体 的 肿胀 。 
目前 , 随 着 内 固定 材料 和 方法 的 改进 , 以 
及 影像 增强 器 的 广泛 应 用 ,采用 切 开 复 位 内 
固定 治疗 者 较 多 ,牵引 仅 做 为 术 前 的 一 种 临 
时 性 制 动 措施 .但 是 ,对 某 些 不 宜 进行 手术 处 
理 的 骨折 病人 来 说 ,传统 的 骨 牵 引 技术 仍然 
是 一 种 行 之 有 效 的 治疗 方法 。 如 因 某 些 内 科 
疾病 使 患者 不 适合 手术 的 骨折 ,以 及 手术 损 
伤 易 影响 骨骼 正常 发 育 的 儿童 骨折 等 。 牵 引 
治疗 的 缺点 是 :卧床 时 间 过 长 ,老年 病人 昂 出 
现 合并 症 ; 过 度 牵 引 可 以 使 肯 折 端 分 离 , 影 啊 


在 穿 针 前 详细 检查 这 一 
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骨 愈 合 等 。 

牵引 不 仅 用 于 骨折 的 治疗 .其 他 如 先天 
性 艇 关节 脱位 在 石 总 矫形 和 手术 前 ,以 及 某 
些 关 节 疾 病 , 为 防止 因 肌 肉 癌 挛 所 产生 的 关 
节 畸 形 ,也 常 使 用 牵引 术 .。 牵 引 可 分 为 皮 牵 引 
和 骨 牵 引 ;根据 牵引 力 和 反 牵 引力 的 来 源 . 可 
分 为 滑动 牵引 和 固定 牵引 ;根据 骨 牵 引 针 的 
位 置 ,又 可 分 为 颅骨 牵引 、 股 骨 远 端 骨 牵引 、 
有 径 骨 结 节 骨 牵引 、 跟 骨 牵 引 及 尺骨 应 螨 骨 牵 
引 等 。 

滑动 牵引 : 滑动 态 引 是 以 悬垂 重量 为 这 
引力 ,以 身体 体重 为 反 牵 引力 。 在 牵引 状态 
下 ,肢体 可 以 做 自动 或 被 动 性 运动 。 通 过 奉 
引 , 逐 渐 克 服 因 肌 肉 收缩 造成 的 骨折 端的 重 
琶 ,达到 复位 的 目的 。 骨 折 复 位 后 , 则 依靠 适 
当 重 量 牵引 ,附加 其 它 装 置 ,以 维持 复位 。 滑 
动 牵引 所 需 的 悬垂 重量 是 根据 骨折 类 型 、 部 
位 、 移 位 程度 及 局 部 的 肌肉 状况 而 决定 的 ,一 
般 情 况 下 ,对 于 股骨 干 骨折 所 需 的 牵引 重量 
约 相当 于 体重 的 1/7。 从 牵引 开始 之 日 起 ,应 
每 天 测量 肢体 长 度 , 并 在 24h 内 摄 X 线 片 ， 
了 解 骨折 复位 情况 。 如 果 骨 折 已 经 复位 . 则 适 
当 诚 轻 牵引 重量 ,防止 过 度 牵引 。 

男 定 牵引 : 男 定 牵引 是 利用 特定 装置 ,使 
牵引 力 和 反 牵 引力 均 作 用 于 患 肢 本 身 的 一 种 
牵引 ,对 下 肢 骨 折 ,一 般 用 Thomas 环 抵 于 从 
骨 结 节 做 为 反 牵 引 。 如 用 Thomas 架 , 可 将 其 
远 端 和 滑车 固定 在 巴尔 干 牵引 架 上 。 亦 可 用 
可 以 搬 动 的 布 郎 架 等 。 平 衡 式 牵引 各 固定 性 
骨 牵 引 ,都 可 将 床 著 垫 高 ,使 体重 做 为 一 部 分 
对 抗 牵引 力 。 

除 颅 骨 牵 引 外 ,一 般 的 肢体 骨 牵 引 都 需 
要 在 骨 端 横行 贯穿 克 氏 针 或 斯 民 针 。 

穿 牵 引 针 的 一 般 原 则 : 

(1) 穿 针 手 术 虽 小 ,但 不 可 轻视 ,要 严格 
无 菌 操作 。 

(2) 术 者 要 熟悉 穿 针 部 位 和 局 部 解剖 ,并 
部 位 神经 血管 状况 ， 
以 免 术 后 发 现 神经 血管 损伤 时 无 法 判明 是 原 


和 四 
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发 于 外 伤 还 是 医 源 性 损伤 。 一 般 都 要 从 神经 
血管 所 在 侧 进 针 ,因为 这 样 可 以 避 开 这 些 组 
织 , 较 好 地 控制 进 针 部 位 。 例 如 : 肥 骨 结 节 骨 
牵引 要 从 外 侧 进 针 以 避 开 上 腓 总 神经 ;尺骨 认 
嘴 骨 牵引 骨 从 内 侧 进 针 以 避 开 尺 神经 。 

(3) 皮 肤 准备 : 罕 针 部 位 和 邻近 的 皮肤 不 
可 有 感染 病灶 , 术 者 要 戴 口音 和 手套 , 术 区 要 
行 常规 皮肤 消毒 和 铺 单 。 

(4) 麻 醇 : 先 在 进 针 侧 用 1% 的 普 鲁 卡 因 
行 皮肤 和 皮下 组 织 的 局 部 浸润 麻醉 ,再 将 针 
尖 刺 入 进 针 处 骨膜 , 行 骨膜 下 麻醉 .然后 穿 克 
氏 针 或 斯 氏 针 。 穿 针 时 要 持 稳 手 播 钻 ,准确 定 
位 。 穿 透 同 侧 皮质 骨 后 ,判断 出 针 的 位 置 ,再 
用 同样 的 方法 麻醉 出 针 侧 组 织 。 

(5) 皮 肤 切 口 ; 先 要 在 穿 针 部 位 用 尖刀 刺 
一 小 的 皮肤 切口 。 如 果 仅 用 钢 针 的 尖 部 直接 
刺 进 皮肤 , 则 针 孔 周围 绷 紧 的 皮肤 容易 发 生 
感染 ,如果 针 孔 部 出 现 脓肿 ,延长 皮肤 切口 即 
可 得 到 充分 引流 ,在 进 针 和 出 针 的 部 位 ,可 用 
复方 安息 香 醒 ,使 皮肤 和 金属 针 粘 连 在 一 起 ， 
以 减少 针 孔 感染 的 机 会 。 

(6) 穿 针 时 要 使 用 手 播 钻 。 高 速 电 钼 , 因 
产生 大 量 的 热能 ,可 导致 穿 针 部 位 骨 坏 确 在 
针 孔 内 出 现 环形 死 骨 。 穿 针 时 助手 要 帮助 术 
者 稳定 住 肢 体 ,以 减少 疼痛 并 避免 钢 针 偏离 
方向 。 

(7) 穿 针 时 要 避 开 尚未 闭合 的 饰 板 ,否则 
将 影响 骨 的 正常 发 育 .例如 在 肥 骨 结 节 处 ,14 
岁 以 下 的 女孩 和 16 岁 以 下 的 男孩 ,其 基板 均 
未 闭合 ,所 以 ,要 在 透视 下 确定 好 穿 针 位 置 ， 
或 采用 肥 骨 结 市 下 牵引 ,以 保证 髓 板 不 受 损 
伤 ,理想 的 穿 针 应 能 避 开 肌肉 和 肌 腿 ,使 其 仅 
仅 穿 过 皮肤 、 皮 下 组 织 和 骨 。 

(8) 穿 针 时 需 避 开 骨 折 部 血肿 ,否则 会 使 
闭合 性 骨折 变 成 开放 性 骨折 。 

(9) 避 免 将 钢 针 穿 进 关 证 腔 内 ,以 免 发 生 
关节 感染 。 在 进行 股骨 佣 上 骨 牵 引 穿 针 时 ,要 
避免 损伤 通 上 于 。 

(10) 骨 牵引 钢 针 一 般 要 从 骨 的 中 央 部 分 





通过 ,过 于 靠近 骨 皮 质 , 容 易 出 现 穿 针 处 骨 质 
雁 裂 。 同 时 ,牵引 钢 针 要 与 关节 面 平行 ,否则 
易 导 致 肌体 旋转 。 

穿 针 时 一 定 要 防止 钢 针 弯曲 。 在 皮肤 外 
钢 针 两 端 各 保留 2 一 3cm 之 距 。 穿 针 后 要 选 
择 合适 的 牵引 弓 .如 用 克 氏 针 做 骨 牵 引 ,要 选 
择 张 力 性 牵引 弓 ( 图 2-6-1A); 用 斯 氏 针 时 . 
则 可 以 选择 用 普通 牵引 弓 ( 图 2-6-1B)。 安装 
好 牵引 号 后 要 将 两 侧 的 螺丝 拧紧 。 


图 2-6-1 牵引 己 
A 一 张力 性 牵引 弓 ;B 一 普通 牵引 马 


2. 6.1 颅骨 牵 5| 林 


Skuli Traction 


利用 颅 民 钳 经 颅骨 进行 牵引 ,可 以 承受 
较 大 的 牵引 力 , 维 持 时 间 较 长 .颅骨 素 引 钳 有 
许多 类 型 ,如 Crutchfield 钳 ，Barton 钳 ， 
Vinke 钳 和 Gardner-Wells 钳 等 其 中 以 
Crutchfield 钳 和 Gardner-Wells 钳 较 为 名 用 。 


2.6.1.1 Crutehfield 颅骨 钳 的 使 用 
Technique of Applying Crutchfield 
Tongs 


常规 剃头 ,消毒 铺 单 前 ,先行 定位 .在 头 
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皮 上 曾 一 条 经 过 双 侧 乳 突 的 横 线 和 一 条 经 过 
顶 骨 粗 隆 和 月 必 的 前 后 正中 纵 线 。 两 浅 的 区 
点 即 为 颅骨 钳 夹 的 中 心 。 将 牵引 钳 置 于 横 线 
上 ,使 钳 的 中 心 对 准 上 述 两 线 的 交点 .分开 钳 
的 两 尖端 ,使 两 尖 之 间 的 距离 约 为 10 一 
licem。 在 横 线 上 于 错 夹 两 尖 处 各 做 一 标记 
(图 2-6-2A), 然 后 再 行 消 毒 铺 单 ,在 标记 处 
局 麻 , 并 作 横 行 小 切口 直至 颅骨 .然后 用 特制 
的 带 环 的 钻头 钻 开 颅骨 外 板 。 这 种 带 环 的 钻 
头 可 以 防止 穿 透 颇 骨 内 板 ( 图 2-6-2B)。、 如 项 
骨 内 板 被 穿 透 , 风 极 易 造 成 硬 膜 外 血肿 .这 种 
情况 一 旦 发 生 , 应 予 及 时 处 理 , 颅 骨 钴 孔 后 将 
牵引 钳 的 两 尖端 置 于 孔 内 (成 人 深 4mm , 儿 
童 深 3mm) , 旋 紧 螺丝 固定 。 纱 布 覆盖 伤口 ， 
拾 高 床 头 进行 牵引 。 

在 牵引 期 间 每 天 检查 牵引 钳 是 否 牢 固 ， 
如 有 松动 ,应 及 时 旋 紧 螺丝 ,防止 滑脱 ， 





2-6-2 。 Crutchfield 颅骨 钳 的 使 用 法 


位 所 需 的 参考 牵引 重量 。 当 然 确切 的 重量 民 
人 而 异 , 一 般 要 通过 X 线 摄 片 ,根据 骨折 脱 
位 复位 情况 及 时 进行 调整 ,防止 过 牵 。 


牵引 重量 可 因 颈 椎 受 损 的 平面 以 及 病人 
的 肌 力 强 弱 而 不 同 。 表 2-6-1 列举 了 在 应 用 
Crutchfield 钳 时 ,对 不 同 平 面 的 颈椎 骨折 脱 
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表 2-6-1 Crutchfield 钳 夹 牵引 重量 参考 表 


损伤 平面 ”最 小 重量 (kg) 最 大 重量 (kg) 
第 一 人 颈椎 2. 3 4.5 

第 二 有 颈椎 2.7 4. 5~5.4 
第 三 颈椎 3.6 4.5~6.8 
第 四 颈椎 4.5 6. 8~9.0 
第 五 颈椎 5. 4 9.0~11.3 
第 六 有 贷 椎 6.8 9.0~13.5 
第 七 颈椎 8.1 11. 3 一 15. 8 


).0.1.2 Gardner-Welis 钳 的 使 用 
Technique of Appiying Gardner-Wells Tongs 


Gardner-Wells 钳 的 尖端 有 一 弹药 疾 
置 , 它 可 以 自动 地 使 钳 的 尖 部 产生 适当 的 张 
力 和 维持 一 定 的 这 度 ,并 通过 其 外 侧 带 指示 
器 的 金属 旋钮 来 控制 。 手 术 方 法 是 用 消毒 气 
雾 剂 喷 酒 并 擦 干 净 双 侧 枉 区 的 头发 和 头皮 . 
在 双 侧 耳 廊 的 上 方 , 据 骨 最 大 横 乍 以 上 的 桔 
骨 贱 上 ,选择 好 钳 的 固定 位 置 。 前 除 局 部 的 头 
发 ,再 次 消毒 头皮 ,在 选择 好 的 进 针 点 处 行 局 
麻 后 ,放置 Gardner-Wells 牵引 钳 ( 图 2-6- 
3)。 旋 紧 钳 上 的 金属 旋钮 , 当 指 示 蕴 推进 
imm 时 , 钳 的 尖端 可 产生 适当 的 压力 .前 后 
倾斜 钳 ,以 使 钳 的 尖端 能 够 牢固 地 固定 在 双 
侧 显 骨 上 。24h 后 一 般 不 需 再 进一步 地 旋 紧 
钳 夹 。 此 钳 使 用 方便 ,不 需 剃头 ,不 需 做 皮肤 
切口 和 颅骨 钻 孔 ,牵引 牢 短 ,因而 很 适用 于 对 
诊 , 目 前 临床 应 用 较 广 泛 。 
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2.6.1.3 Barton 钳 的 使 用 
Technique of Applying Barton Tongs 


常规 剃头 ,消毒 铺 单 。 在 双 侧 耳 廓 上 2 一 
3cm 的 平面 ,把 顶 骨 最 凸 出 的 部 位 确定 为 颅 
骨 钴 和 孔 点 ,并 做 出 标记 .标记 处 局 麻 后 用 尖刀 
刺 一 小 切口 直至 颅骨 。 将 牵引 销 袖 置 于 切口 


内 (图 2-6-4) ,通过 旋钮 将 钳 闭 合 , 使 钳 的 袖 
紧 贴 于 颅骨 上 ,在 钻头 的 前 部 有 一 套 针 .以 利 
于 穿 透 颅骨 外 板 ; 还 有 一 挡 板 , 以 防止 钻头 罕 
过 预计 的 深度 (儿童 约 4mm, 成 人 约 7mm). 
将 此 钻头 置 于 钳 袖 内 ,并 将 之 旋 进 颅骨 外 直 
至 钻头 的 挡 板 紧 靠 在 钳 袖 的 外 侧 。 用 一 螺丝 
钉 从 侧 方 将 钻头 牢固 地 固定 于 钳 袖 内 .以 防 
止 滑 出 。 














图 2-6-4 ”Barton 颅骨 钳 夹 


2. 6.1.4 Vinke 钳 的 使 用 


Technique of Applying Vinke Tongs 


常规 准备 头皮 ,在 双 耳 上 2~ 3cm 处 的 
顶 骨 上 ,选择 相对 平坦 的 部 位 ,确定 颅骨 钴 和 孔 
点 。 在 头皮 上 局 麻 后 切 一 小 口 ,将 Vinke 唤 
械 中 的 钻头 衬 圈 固定 于 钻 筷 处 的 颇 骨 上 。 用 
一 特制 的 钻头 经 过 衬 圈 钼 入 颅骨 外 板 。 这 种 
特制 的 钻头 是 通过 一 卡 盘 来 榨 制 其 销 入 的 冻 
度 的 ,以 防 穿 透 颅 骨 内 板 ( 图 2-6-5) 。 用 一 钝 
性 的 探 针 检查 钻 孔 ,以 确定 颅骨 内 板 有 无 穿 
省。 较 理想 的 位 置 应 使 钳 上 的 锁 针 与 颅骨 外 
板 垂直 . 钻 孔 完毕 后 ,用 特制 的 底 切 工具 将 钙 
孔 底 部 扩大 ,使 之 成 为 一 凹 形 .把 碎 骨 屠 清除 
到 伤口 外 .将 钳 的 锁 针 放置 于 钻 筷 内 ,旋转 其 
叶片 至 180°, 使 这 种 偏心 性 的 叶片 被 牢固 地 
交 锁 于 颅骨 内 外 板 之 间 。 待 双 侧 固定 完毕 后 
进行 牵引 。 
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2-6-5 Vinke 颅骨 钳 考 


由 于 Gardner-Wells 钳 ,Barton 钳 以 及 
Vinke 钳 的 尖端 位 于 颅骨 的 两 侧 . 使 之 力 臂 
较 长 ;不易 造 成 钴 和 孔 处 颇 骨 外 板 的 雄 裂 .从 而 
避免 了 Crutchfield 钳 的 缺点 。 但 Barton 钳 
和 Vinke 钳 的 使 用 操作 较 复 杂 , 故 在 急诊 情 
况 下 ,以 Gardner-Wells 钳 较 为 适用 。 


2. 6.1.5 颅 环 (Hale) 牵 引 的 应 用 


Technique of Applying Halo 


1959 年 Perry 和 Nickel 第 一 次 将 颅 环 
矫正 器 应 用 于 石 总 背心 , 现 已 成 为 颈椎 损伤 
治疗 的 重要 方法 之 一 。 颅 环 与 石 总 青 心 或 盆 
环 相 结合 亦 可 做 为 牵引 之 用 。 

颇 环 有 六 个 不 同 的 规格 , 按 贤 骨 周 径 适 
当选 用 ,剃头 后 , 先 测量 安放 颅 环 处 的 颅骨 周 
径 .测量 的 位 置 一 般 在 颅骨 最 大 周 径 之 下 .由 
赴 弓 中 外 1/3 交界 稍 上 及 耳 尖 上 lcm 所 确 
定 的 平面 内 (图 2-6-6A)。 根据 测量 的 数值 选 
择 适 当 的 颅 环 ,应 使 颅 环 与 颅骨 之 间 的 间 隐 
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为 1. 5cm( 图 2-6-6B) 。 在 所 确定 的 平面 上 选 
取 四 个 穿 钉 点。 两 个 前 钉 位 于 庄 马 中 外 1/3 
处 稍 上 方 .两 个 后 钉 位 于 耳 尖 后 上 2cm 处 ， 
使 颇 环 位 于 慎 己 及 耳 尖 上 lcm ,颅骨 最 大 横 
径 之 下 。 颇 环 . 鼎 钉 及 固定 钉 板 等 器 械 均 须 进 
行 高 压 消毒 。 病 人 取 仰 卧 位 ,把 头 置 于 床 边 ， 
助手 用 手 托 住 或 将 一 10cm 宽 的 木板 置 于 头 
颈 下 面 ,使 颈 部 处 于 伸 直 位 。 消 毒 皮肤 , 铺 无 
菌 单 后 ,助手 将 选择 好 的 颅 环 套 在 病人 头 上 
(图 2-6-6C ) 。 使 颇 环 援 起 的 部 分 位 于 颅骨 的 
枕 部 。 用 固定 钉 板 将 颅 环 固定 于 预先 确定 好 
的 平面 上 ,并 且 使 颅 环 与 颅骨 四 周 的 间隔 均 
是 1. 5cm。 在 选择 好 的 四 个 进 钉 点 处 行 局 部 
麻醉 ,用 颅骨 和 钉 直接 刺 破 皮肤 至 颅骨 ,使 颅骨 
钉 与 颅骨 成 90" 垂 直 。 在 颅骨 钉 尾 部 加 上 旋 
把 ,用 约 2. 5kg 的 力量 旋 进 即 可 。 一 般 用 手 
指 旋 紧 即 是 2. 5kg 左右 ,如 用 手掌 旋 进 , 则 
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在 颅骨 牵引 时 ,对 脱位 或 骨折 脱位 的 快 
速 复位 是 不 可 取 的 ,因为 所 需要 的 足够 大 的 
牵引 重量 将 增加 软组织 和 交 髓 的 损伤 。 应 使 


易 用 力 过 大 造成 损伤 .在 旋 进 颅骨 钉 时 . 术 者 
与 助手 应 对 拧 , 用 相同 的 力量 同时 旋 进 .以 防 
止 颇 环 出 现 非 对 称 性 移 位 或 出 环 。 在 旋 进 鼎 
骨 钉 时 ,应 嘱 病 人 始终 闭 上 眼睛 ,以 免 颇 骨 钉 
固定 后 ,使 额 部 皮肤 上 移 影 响 术 后 的 闭 眼 .号 
外 ,在 旋 紧 颅骨 针 后 ,要 退回 一 个 螺 距 .使 颅 
骨 钉 旁 被 旋 紧 的 皮肤 得 以 松弛 ,防止 坏死 .最 
后 用 螺 帽 将 颅骨 钉 固定 在 颅 环 上 ,并 取出 国 
定 钉 板 ,将 颅 环 通过 四 根 支柱 与 盆 环 或 石膏 
背心 相连 , 即 可 起 到 牵引 和 固定 作用 . 术 后 应 
摄 颅骨 的 切线 位 X 线 片 , 以 检查 颅骨 钉 旋 进 
的 深度 。 每 天 用 双氧水 或 其 它 消毒 液 在 钉 与 
皮肤 接触 处 进行 消毒 ,并 保持 其 干燥 .如 果 因 
分 泌 物 多 .感染 或 颅骨 钉 松 动 需要 更 换 颅骨 
钉 的 位 置 时 , 则 应 在 其 附近 消毒 穿 打 固定 后 . 
再 取出 松动 的 钉 ,严禁 在 未 固定 好 第 五 根 颅 
骨 钉 前 取出 松动 的 颅骨 钉 。 





颅 环 牵引 术 


用 适当 的 较 小 量 的 重量 进行 牵引 ,复位 可 以 
在 1h 肉 完成 ,但 拍片 复查 可 推迟 到 第 二 天 进 
行 。 如 果 末 用 大 重量 牵引 . 则 应 每 隐 15min 


rr . 


至 lh 拍 斤 1 次 .直到 能 够 确定 其 牵引 力 不 全 
于 进一步 损伤 背 做 为 止 。 在 椎 体 被 牵引 至 足 
以 使 它们 滑 回 原来 的 位 置 时 , 则 不 再 需要 增 
加 窑 引 重量 ,如 果 椎 体 已 经 复位 ,可 将 牵引 重 
量 减少 至 2. 3 一 3. 2kg, 变 成 维持 重量 ,以 维 
持 椎 体 已 恢复 的 正确 位 置 。 


2. 6.2 ”股骨 个 上 肯 牵 51( 股 骨 远 端 骨 率 3|) 


Supracondylar Traction of Femur 


股骨 呐 上 骨 牵 引 , 一 般 将 牵引 针 的 位 置 
选择 在 内 收 肌 结 节 上 2cm 处 ,应 使 穿 针 点 位 
于 膝 关 节 纵 轴 的 前 方 ( 图 2-6-7)。 由 助手 将 关 
节 近 侧 的 软组织 向 近 侧 牵 拉 绷 紧 后 再 穿 针 。 
奉 引 针 应 自 内 向 外 ,由 股骨 中 央 穿 过 ,注意 针 
不 可 过 于 向 前 ,以 免 进入 通 上 赛 或 关于 


























2-6-7 “股骨 角 上 骨 牵 引 本 
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股骨 佣 上 府 引 运用 于 股骨 干 骨折 、 级 肯 
粗 隆 附近 上 骨折、 股骨 绒 骨 折 、 通 关节 中 心性 戏 
位 ,以 及 有 移 位 的 骨盆 骨折 等 .由 于 改 忆 下 湛 
软组织 较 多 ,牵引 操作 不 及 及 骨 千石 骨 牵引 
简单 ,因而 临床 上 应 用 肥 骨 结 节 肖 第 引 较 多 . 
但 人骨 上 牵引 作用 于 骨折 端的 力 较 为 直接 .可 
以 更 有 效 地 纠正 成 角 或 旋转 畸形 , 故 较 适用 
于 股骨 下 1/3 的 骨折 以 及 合并 及 骨 上 端 骨 折 
的 多 处 骨折 。 


2. 0.3 腔 骨 上 端 骨 牵引 ( 肥 骨 结 节 骨 牵 51) 


Skeletal Traction of the Proximal Tibia 


肥 骨 上 端 骨 达 引 即 肥 骨 结 节 肯 窑 引 的 委 


针 点 ,一 般 选 择 在 盈 骨 结 节 最 高 吕 同 下 同 后 


各 2cm 处 , 进 针 要 从 外 向 内 , 避 开 腓 总 神经 ， 
对 于 肥 骨 结 节 上 骨骼 未 闭合 的 儿童 .最 好 在 影 
像 增强 器 监视 下 穿 针 , 慎 勿 损伤 骨髓 , 免 致 晚 
期 出 现 膝 关节 反 张 畸形 。 下 面 介绍 几 种 常用 
的 ,以 肥 骨 结 节 骨 牵引 为 基础 的 下 肢 牵 引 装 
置 和 方法 。 


2. 6. 3.1 Braun 架 率 引 


Braun Traction Apparatus 


Braun 牵引 架 装 置 简便 (图 2-6-8). 住 住 
用 于 下 上 肢 骨 折 内 国定 前 的 临时 性 牵引 .或 在 
病人 需要 搬运 时 。 如 将 膝 关 节 屈 曲 60 一 80 ， 
也 可 用 于 股骨 下 1/3 骨折 的 复位 , 因 庆 曲 的 
膝 关 节 使 腓 肠 肌 松 弛 ,抵消 了 使 骨折 还 闪 问 
后 旋转 的 力矩 ,再 经 肥 骨 结 节 沿 股 骨 纵 轴 柬 
引 , 有 利于 骨折 的 复位 。Braun 牵引 架 也 甲 于 
通 、 膝 关节 的 疾病 。 但 是 此 架 使 通 、 膝 固定 于 
半 届 曲 位 ,不 利于 早期 进行 活动 . 


1 sr : 
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图 2-6-8 ”Braun 牵引 架 


2.0.3.2 Charnley 牵引 装置 


Charnley Traction Unit 


Charnley 率 引 装置 包括 肥 骨 结 节 骨 达 
- 引 针 和 带 横 板 的 短 腿 管 型 石膏 (图 2-6-9) 。 常 
被 用 于 平衡 悬 吊 牵引 和 Thomas 固定 牵引 之 
中 ,以 利于 股骨 骨折 的 复位 和 维持 复位 ,其 优 
点 是 :中 维持 足 和 帜 关节 于 功能 位 ; 凶 胶 体 被 
悬 吊 于 石 意 内 ,因而 避免 了 对 腓 肠 肌 和 腓 总 
神经 的 压迫 ;@@ 尽 可 能 地 减少 了 牵引 针 的 移 
动 。 当 然 在 牵引 中 维持 足 与 踩 关节 于 功能 位 
的 方法 还 有 多 种 ,如 将 足 置 于 一 垂直 的 皮 牵 
引 中 ,或 在 牵引 架 上 附加 一 垂直 的 装置 
等 。 








图 2-6-9 ”Charnley 牵引 装置 


2. 0. 3,3 平衡 悬 币 牵引 


Balanced Traction 


这 种 牵引 适用 于 股骨 骨折 (图 2-6-10)， 
为 目前 广泛 应 用 的 牵引 方法 。 先 在 肥 骨 结 市 
或 股骨 远 端 穿 牵引 针 。 将 下 肢 置 于 Thomas 
架 上 ,通过 重 锤 进行 牵引 ,整个 牵引 装置 在 巴 
尔 干 床 架 上 进行 。 具 体 方法 是 用 两 根 单独 的 
绳索 分 别 系 于 Thomas 架 环 的 两 边 ,使 这 两 
根 强 索 分 别 通 过 头顶 的 滑轮 置 于 床 头 的 两 
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侧 ,放置 重 锤 。 调 整 两 侧重 锤 的 重量 以 控制 牵 
引 架 的 旋转 .用 另 一 绳索 , 系 于 工 homas 架 的 
过 端 ,经 过 床 尾 上 方 的 滑轮 ,放置 适当 重量 的 
重 锤 . 通 过 小 腿 石 剖 管 型 中 的 横 板 .来 控制 胶 
体 的 旋转 。 这 样 Thomas 架 和 上 患 肢 即 通过 床 
头 和 床 尾 的 牵引 成 为 一 游离 平衡 的 甚 吊 系 
统 ,再 由 肥 骨 结 节 或 股骨 还 端的 骨 达 引 .以 达 
到 复位 和 维持 复位 。 一 般 常 在 Thomas 染 上 
附加 Pearson 附 架 ,将 小 腿 置 于 附 淋 上 .使 皮 
关节 届 20 一 30"。 这 样 有 利于 在 牵引 中 进行 
膝 关 节 活 动 。 此 附 架 对 需 长 时 达 引 或 华 有 用 
骨 平 台 粉 碎 性 骨折 病人 尤为 适用 。 对 复位 后 
有 侧 方 移 位 或 成 角 趋 势 者 ,可 使 用 附加 于 
Thomas 架 上 的 金属 压 垫 (图 2-6-11)。 





~- 














2.6-10 应 用 Thomas 架 及 Pearson 架 进行 的 平衡 悬 币 牵引 
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图 2-6-11 应 用 金属 压 垫 纠正 成 角 畸 形 
及 侧 方 移 位 


2.6.3,4 Thomas 架 固 定 牵引 


Thomas Fixed Traction 





A VS ENE AS 











适用 于 股骨 中 段 的 横行 或 短 斜 形 上 骨折. 
牵引 力 和 反 牵 引力 均 作 用 于 患 及 本 号 .选择 
合适 的 Thomas 加 ,使 商 环 的 周 径 大 于 大 县 
部 直径 约 5cm 。 把 架 环 用 棉花 和 毕 布 绾 好 ,大 
入 肢体 .使 架 环 的 下 部 抵 于 坐骨 结 节 .牵引 千 
可 在 将 肢体 安放 在 Thomas 架 上 以 后 穿 人 
Thomas 架 远 端 可 用 绳索 固定 在 床 栏 上 
于 牵引 弓 的 绳索 通过 固定 于 床 染 或 Thoma* 
架 远 端 的 滑车 , 巧 以 重 锤 。 这 样 利用 重 锤 和 坐 
骨 结 节 做 为 牵引 和 反 牵 引 , 使 骨折 获得 夏 位 
和 固定 (图 2-6-12)。Thomas 架 的 主要 缺点 
是 架 环 会 压迫 会 阴部 ,如 使 用 或 护理 不 当 , 吻 





2-6-12 应 用 Thomas 架 进行 固定 牵引 


2. 6b. 3.9 螺旋 牵引 如 


Spring-Screw Traction Apparatus 


螺旋 牵引 杂 是 一 种 固定 奉 引 ,为 欧宝 不 
等 所 设计 。 其 适应 证 .作用 原理 .安装 及 使 用 
方法 与 Thomas 架 固 定 牵 引 相 类 似 。 但 与 其 
相 比 , 虹 旋 牵引 架 具 有 如 下 优点 : 山 不 需 悬 帅 
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重 锤 ,可 在 持续 牵引 状态 下 连同 病人 进行 条 
运 , 很 适用 于 野战 情况 下 使 用 : 盖 通 过 皖 雇 刘 
度 的 弹 自 装置 产生 奉 引 力 ,易于 准确 地 调节 : 
在 设计 上 ,根据 倾斜 角度 的 不 同 将 其 近 侧 
环 分 为 左 、 右 侧 , 分 别 适 合 于 右 . 右 眼 . 使 近 侧 
环 能 较 好 抵 于 坐骨 结 节 部 , 床 脚 执 吉 .产生 更 
为 有 效 的 反 认 引力 ;也 安 装 及 携带 方 全 .总 重 
只 有 4kg。 缺点 是 牵引 不 够 稳定 .需要 随时 调 
整 牵引 重量 (图 2-6-13 ) 。 








2-6-13 螺旋 牵引 器 


2.6.4 跟 骨 牵引 


Calaneus Traction 


在 跟 骨 牵引 时 ,通常 选用 直径 较 粗 的 斯 
氏 针 。 踩 关节 保持 正中 位 。 恰 当 的 穿 针 点 应 
选 在 内 中 人 尖 向 下 4.4cm, 向 后 3.8cm 处 ,或 
在 内 躁 尖 部 与 跟 骨 后 下 缘 连 线 之 中 点 ,从 内 
向 外 穿 针 。 也 可 以 在 外 中 人 尖 向 下 向 后 各 
2. 5cm 处 ,由 外 向 内 穿 针 , 应 注意 避免 损伤 踪 


管内 结构 和 外 躁 下 的 腓骨 长 短 肌 妥 。 如 果 穿 
针 点 过 于 午后 ,会 使 躁 关节 过 于 背 届 ,出 现 跟 


性 足 ; 如 穿 针 点 过 于 靠 下 , 则 容易 穿 到 骨 质 


外 ;如 过 于 靠 上 ,牵引 针 可 能 会 进入 中 关节 用 
或 损伤 届 肌 腿 及 肥 后 动脉 ,要 严格 无 菌 操作 . 
否则 会 造成 难以 治愈 的 跟 骨 感染 ， 

跟 骨 牵引 多 在 Braun 染 上 进行 。 适 儿 于 
闭合 复位 不 能 达到 满意 效果 的 腑 腓骨 不 稳定 
性 骨折 , 伴 有 严重 软组织 损伤 或 合并 小 腿 香 
膜 间隙 综合 征 的 盈 腓 骨 上 骨折。 牵引 午 量 一 般 
为 2~5kg ,要 避免 过 度 牵 引 . 为 防止 足下 夷 . 
可 在 足 底 附 加 垂直 的 皮 牵 引 , 使 躁 关 市 维持 
于 功能 位 (图 2-6-14)。 
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图 2-6-14 Braun 架 进 行 跟 骨 牵引 


2.6.5 尺骨 鹰 嘴角 牵 9| 


Olecranon Traction 


尺骨 磨 嘴 骨 牵 引 适 用 于 有 移 位 的 肪 骨 触 
上 骨折 或 肪 骨 下 1/3 骨折 。 因 这 一 类 骨折 好 
发 于 骨髓 未 闭合 的 儿童 ,所 以 在 行 尺骨 认 嘴 
骨 奉 引 时 ,应 在 X 线 透视 下 进行 ,以 避免 损 
伤 尚未 闭合 的 骨 骨 。 为 防止 损伤 尺 神经 ,应 由 
内 侧 向 外 穿 针 。 穿 针 的 部 位 是 在 尺骨 座 嘴 顶 
端 向 远 侧 3cm, 并 距 尺骨 后 侧 骨 皮质 或 表面 
lcm 处 (图 2-6-15)。 穿 针 时 要 始终 保持 肘 关 
节 届 曲 90%"。 应 注意 防止 牵引 过 于 人 靠 远 端 , 因 
为 这 样 可 导致 肘 关 节 在 牵引 时 过 于 伸 直 ,使 
病人 感到 不 适 , 不 利于 肘 关 节 功 能 恢复 。 

常用 的 尺骨 记 嘴 骨 牵 引 的 奉 引 装置 和 方 
法 有 以 下 三 种 ; 

(1) 头 上 方 骨 牵引 : 肩 关 节 届 曲 ,同时 使 








图 2-6-15 尺骨 认 嘴 骨 牵 引 穿 针 术 
1 一 尺 神 经 ;2 一 lcm;3 一 3cm 


时 关 市 届 曲 90" 并 置 于 身体 的 上 方 〈 图 2-6- 
16)。 如 牵引 针 位 置 适当 ,这 种 体位 的 奉 引 可 
允许 肘 关 节 做 一 定 程度 的 届 伸 活动 。 但 手 和 
腊 部 易于 疲 筋 ,可 用 石 清 夹板 衬托 ,防止 腕 下 
迁 。 牵引 重量 为 3~5kg ,维持 重量 为 2~ 
2. Skg., 


一 一 一 














L_ -一 


图 2-6-16 头 上 方 尺骨 广 嘴 骨 牵 引 术 


(2) 侧 方 骨 牵引 : 肩 外 展 60", 患 胶 抬 高 
20" ,并 将 患 肢 侧 床 脚 垫 高 ,使 身体 倾斜 ,以 体 
重 做 为 反 牵 引 。 尺骨 座 嘴 骨 牵 引 巧 竹 1. 35 一 





二 
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2. 25kg ,前 臂 用 0. 45 一 0. 9kg. 上 上 蔷 和 在 污 上 暴 
和 珀 0. 45kg。 也 可 以 将 患 肢 上 上臂 轩 千 未 一 {9 
2-6-17) ,而 不 用 布 带 基 牌 。 














图 2-6-17 尺骨 疹 跟 侧 方 骨 牵 引 术 


(3) 肩 人 字 石 谊 固定 牵引 :常规 行 尺骨 认 
嘴 骨 牵引 穿 针 后 ,在 持续 牵引 使 骨折 已 达到 
满意 复位 的 情况 下 ,用户 人 字 石 膏 固 定 患 肢 ， 
将 牵引 针 固 定 于 石膏 中 ,以 达到 固定 牵引 的 
目的 .这 种 固定 牵引 可 允许 病人 下 床 行走 . 辣 
时 石膏 对 骨折 又 起 到 良好 的 固定 作用 (图 2- 
6-18A 、B) 。 


Ra 
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经 肩 人 字 石 膏 乓 骨 座 嘴 固 定 牵引 术 


IE 


3 和 植 肯 不 


Bone Grafting 


植 骨 术 首次 见 诸 报道 距 今 已 有 300 年 ， 
但 有 一 定 科学 基础 的 骨 移 植 的 实验 和 临床 研 
究 , 则 始 自 Olilier (1887)、Barth (1893 ) 和 
Axhausen (1908) 等 ,他 们 相继 做 了 大 量 工 
作 ; 此 后 ,上 骨 移 植 技 术 才 逐渐 广泛 应 用 于 临 
床 。 骨 移植 在 骨科 领域 中 主要 用 于 修复 创伤 、 
肿瘤 、 炎 症 及 各 种 畸形 造成 的 骨 缺 损 、 骨 不 连 
等 矫形 手术 。 由 于 传统 的 游离 骨 块 移植 有 一 
定 的 失败 率 , 特 别 是 大 块 骨 移 植 ,疗效 尚 不 满 
意 。 多 年 来 ,为 了 寻求 更 有 效 的 骨 移 植 新 方 
法 ,许多 学 者 通过 动物 实验 .应 用 解剖 学 及 临 
床 实践 进行 研究 ,60 年 代 带 带 骨 办 应 用 于 临 
床 ,是 将 移植 骨 准 连同 其 上 的 肌肉 或 与 肌肉 
皮肤 一 起 转移 ,移植 骨 准 依赖 与 其 相连 的 肌 
蒂 获 得 血液 供应 。70 年 代 以 来 , 随 着 显 微 外 
科 的 发 展 , 现 有 技术 已 能 成 功 地 接 通 直径 0. 3 
mm 以 上 的 血管 ,可 以 将 移植 骨 准 连同 其 血 
管 一 次 移 神 到 受 区 ,与 受 区 血管 吻合 ,立即 重 
建 血 运 。 这 种 骨 移 植 不 必 经 过 缓慢 的 爬行 奉 
代 过 程 完成 骨 愈 合 , 就 是 说 ,可 进行 “ 活 骨 移 
植 ”, 这 就 为 骨 移 植 开 拓 了 新 路 。 在 植 骨 材料 
方面 ,以 自体 骨 疗 效 为 最 佳 ,但 其 来 源 有 限 ， 
目前 同 种 异体 骨 作 为 替代 材料 已 广泛 应 用 于 
临床 , 库 骨 的 处 理 、 保 存 技术 和 灭 菌 方法 等 有 





了 很 大 的 进展 .至 于 异种 骨 移 植 , 由 于 其 强 列 
的 免疫 排斥 反应 ,很 难 应 用 于 临床 ,但 随 着 骨 
诱导 理论 的 新 进展 , 骨 形 成 重 日 (bone 
morphogenetic protein ,BMP) 及 其 它 骨 生 长 
因子 的 发 现 和 提纯 ,复合 异种 骨 和 重组 合 异 
种 骨 的 实验 研究 和 临床 应 用 已 获得 进展 ,不 
少 学 者 预测 ,异种 骨 的 应 用 将 会 日 益 普及 ,并 
提出 应 重新 评估 异种 骨 移 植 的 价值 。 


3.1 植 骨 取材 的 选择 


Selection of Bone Graft 


3.1.1 晶体 内 


Bone Autogratt 


取 自体 某 一 部 位 之 骨 移 植 至 自体 另 一 部 
位 , 亩 之 自体 骨 移 植 .临床 上 自体 骨 最 常 取 晶 
骼 骨 、 肥 骨 和 腓骨 ,分 别提 供 松 质 骨 、 皮 质 肖 
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和 全 骨 ,自体 骨 移 植 无 排斥 反应 ,其 生物 学 洪 
能 最 大 , 骨 诱 导 作 用 强 , 效 果 也 最 令 人 满意 。 
但 取 骨 增加 病人 创伤 , 取 骨 后 有 一 定 的 并 发 
证 .上 且 来 源 有 限 。 

自体 骨 移 植 后 ,移植 骨 与 受 区 骨 的 融合 
同 移植 血管 再 生 状 况 有 密切 关系 。Stringe 的 
实验 证 明 , 只 有 在 移植 骨 与 周围 软组织 之 间 
的 前 力 由 于 新 生 骨 的 形成 而 消除 后 ,血管 才 
能 长 入 并 使 植 骨 最 后 融合 。 因 此 骨 移 植 后 确 
切 可 靠 的 固定 非常 重要 。 

自体 骨 移 植 时 ,可 根据 不 同情 况 选 用 松 
质 骨 ,皮质 骨 和 全 骨 。 

松 质 骨 :新鲜 自体 松 质 骨 表 面积 大 ,可 提 
供 大 量 的 表面 细胞 ,血管 重建 容易 ,可 有 效 地 
发 挥 骨 传 导 和 骨 诱 导 作 用 ,诱导 新 骨 形 成 , 促 
进 骨 折 愈 合 。 松 质 骨 植 骨 表 面部 分 的 骨 细 胞 
由 于 受 体 组 织 液 的 弥散 而 得 以 存活 ,并 积极 
参与 骨 形 成 ,此 种 植 骨 可 迅速 与 宿主 骨 融 合 。 
但 松 质 骨 不 能 提供 机 械 支持 ,通常 制 成 小 条 
块 状 , 用 于 充填 空 腔 与 缺损 。 植 骨 体 积 大 小 至 
关 重 要 ,小 于 75 一 125pum 的 骨 粒 迅速 被 吸 
收 , 不 能 参与 有 效 的 成 骨 ; 但 松 质 骨 酸 族 之 厚 
度 也 不 能 过 大 ,最 好 不 超过 5mm, 这样 可 以 
迅速 而 完全 地 重新 血管 化 。 

皮质 骨 : 适 于 提供 功能 性 支持 ,起 骨 传 导 
和 和 骨 诱 导 作 用 。 此 型 植 骨 在 临床 上 用 于 治疗 
骨折 畸 形 连 接 与 不 连接 ,并 有 助 于 促进 关 市 
融合 。 : 

松 质 骨 与 皮质 骨 移 植 后 的 早期 反应 相 
似 ,最初 在 移植 物 周 围 出 现 炎症 和 水 肿 , 松 质 
骨 2d 后 即 被 血管 包围 ,2 周 可 以 恢复 血 运 ; 
皮质 骨 在 植 入 6d 后 方 有 血管 侵入 ,1 一 2 个 
月 后 才能 完全 恢复 血 运 。 故 松 质 骨 血 运 恢复 
快 , 朴 行 替代 作用 完成 也 快 , 新 骨 形 成 多 , 肯 
愈合 旱 。 由 于 松 质 骨 移 植 后 在 坏死 骨 表 面 先 
形成 新 骨 , 死 骨 逐 渐 被 吸收 ,新 骨 随 之 增加 ， 
植 骨 处 机 械 强 度 并 不 减弱 ,最 终 恢复 正常 。 皮 
质 骨 移植 修复 进程 有 所 不 同 ,初期 血管 再 生 
的 时 间 较 长 ,先是 破 骨 细胞 活动 增加 ,在 皮质 


骨 上 造成 骨 了 吸收 ,扩大 哈弗 管 外 口 .以 利 血 管 
及 成 骨 细 胞 的 进入 , 故 皮质 骨 的 机 械 强 度 降 
低 。 皮 质 骨 移植 后 6 周至 6 个 月 .强度 减弱 
40 吧 ,1 一 2 年 后 方 趋 于 正常 。 人 体 皮 质 骨 移 
植 后 ,前 半年 其 强度 仪 为 正常 骨 之 一 半 . 至 第 
二 年 才 逐 渐 恢复 正常 .因此 ,临床 上 来 用 皮质 
骨 移 植 时 ,最 初 6 一 18 个 月 易 发 生 应 力 性 骨 
折 , 应 注意 保护 , 勿 过 早 人 负重 。 

Elves 认为 ,新 鲜 骨 移植 后 的 成 骨 进 程 
可 分 为 两 个 阶段 。 第 一 阶段 (移植 后 3 周 内 ) 
的 成 骨 作 用 由 移植 骨 上 的 细胞 产生 :第 二 阶 
段 ( 移 植 后 8 周 内 ) 的 新 生 骨 由 受 骨 床 间 充 质 
细胞 分 化 而 成 。 其 理由 为 :中 在 用 库 骨 移植 
时 , 因 骨 细胞 已 死亡 , 故 无 第 一 阶段 的 表现 ; 
@@ 如 将 移植 骨 先 用 放射 线 照 射 , 亦 可 使 第 一 
阶段 的 成 骨 受 到 明显 影响 ;第 一 阶段 的 成 
骨 作 用 与 供 骨 者 的 年 龄 有 关 ,而 与 受 骨 者 的 
年 龄 无 关 。 

成 骨 细 胞 来 源 于 移植 骨 与 受 体 骨 表面 的 
成 骨 细 胞 .骨髓 细胞 . 受 体 骨 床 上 的 软组织 以 
及 循环 血 流 中 的 游离 成 分 等 。 其 他 如 骨 内 腹 
及 骨 外 膜 的 形成 层 也 可 产生 成 骨 细 上 胞 。 
Albrektsson 用 组 织 化 学 方法 显示 ,移植 骨 表 
面 细胞 和 隐 窝 内 骨 细 胞 均 有 代谢 能 力 , 对 早 
期 形成 交织 骨 的 原始 支架 起 重要 作用 .因此 ， 
须 尽 可 能 保护 移植 骨 上 的 骨 细 胞 .不 使 其 死 
亡 , 且 尽 可 能 争取 有 一 个 血 供 良好 的 受 骨 区 。 
King 将 狗 的 盈 骨 骨膜 做 成 骨 蜡 管 ,成 功 地 将 
其 移植 并 架 桥 于 骨 和 缺损 处 ,显示 其 有 妇 好 的 
成 骨 能 力 。 不 同 程度 的 手术 创伤 ,可 影响 移植 
骨 血 管 再 生 的 时 间 , 用 切 骨 刀 切 下 的 植 骨 片 
的 愈合 能 力 , 要 比 用 高 速 电 锡 取 的 骨 片 好 .在 
取 骨 和 准备 受 骨 区 时 , 均 应 尽 可 能 减 小 对 组 
织 的 创伤 ,手术 灯 的 照射 ,消毒 药品 、 骨 蜡 、 抗 
生 素 等 均 可 影响 骨 细 胞 的 活力 。 如 将 移植 骨 
暴露 在 空气 中 1h ,就 会 降低 其 成 骨 能 力 , 而 
覆盖 等 渗 盐 水 纱布 则 可 使 其 成 骨 能 力 不 受 影 
响 ; 手 术 室 灯 下 升温 至 42C 可 杀 死 骨 细胞 . 
因此 最 好 将 植 骨 片 包 在 浸 汗 血液 的 盐水 纱布 


中 , 银 直 接受 闻 术 灯 照 射 .并 尽快 移植 至 受 骨 
区 。 在 受 骨 区 亦 应 消灭 死 腔 ,清除 血肿 ,使 创 
面 盘 供 民 好 ,这 样 醒 骨 易 于 成 功 . 如 目 体 骨 不 
愤 在 手术 中 污染 ,Rubuc 提出 应 以 0.6mol 
HCl 洗涤 60min, 表 面 脱 钙 后 再 以 无 菌 等 渗 
盐水 洗涤 ,并 以 70% 酒 精 灭 菌 10min 后 再 
用 。 不 能 高 温 消 毒 , 因 加 热 至 80C 以 上 可 破 
坏 骨 基质 之 生物 学 性 能 ,包括 骨 诱 导 因 子 。 

自体 骨 移 植 虽 无 排斥 反应 ,但 因 无 血 供 ， 
植 骨 块 大 部 死亡 ,影响 新 骨 形 成 及 骨 愈 合 。 如 
骨 缺 损 较 大 (超过 6cm), 或 受 床 曾 经 放射 治 
疗 或 曾 有 感染 或 血 供 不 良 者 ,游离 自体 骨 移 
植 亦 难 成 功 , 为 此 ,应 设法 使 移植 骨 血 运 不 中 
浙 ,不 产生 骨 坏 死 , 移 植 骨 与 受 区 上 骨 铺 合成 为 
一 般 骨 折 愈 合 的 进程 ,而 达到 愈合 快 .固定 期 
短 .肢体 功能 恢复 的 目的 。 近 年 来 ,已 采用 显 
微 外 科技 术 进 行 带 血 管 骨 移 植 , 如 Taylor 痛 
先 在 临床 上 移植 带 血 管 腓骨 ,修复 对 侧 腑 骨 
臣 大 缺损 而 获 成 功 。 以 后 又 报道 应 用 带 旋 散 
深 动脉 骼 骨 或 髓 骨 - 腹 股 沟 皮 准 移植 治疗 各 
种 原因 造成 的 骨 缺 损 , 取 皮 与 取 骨 的 最 大 范 
围 分 别 为 30cm X10cm 和 14. 5cm X7cm, 获 
得 较 好 的 效果 。Davis 等 同时 将 肋骨 移植 到 
有 5cm 缺损 狗 的 两 侧 尺 骨 上 ,一 侧 带 血管 
蒂 , 男 一 侧 不 带 血 管 蒂 , 术 后 3 个 月 将 狗 处 
死 ,在 扭转 机 上 分 别 测定 各 自 的 抗 扭 强度 , 结 
果 发 现 带 血 管 组 明显 优 于 不 带 血 管 组 。 但 带 
血管 蒂 骨 移植 操作 时 间 长 ,技术 要 求 高 ,并 需 
要 一 定 的 设备 , 故 应 根据 适应 证 选用 。 


3.1.2 同 种 异体 肯 


Bone Allograft 


同一 种 属 内 ,两 个 体 之 间 的 骨 组 织 移植 
称 为 同 种 异体 骨 移 植 . 临 床上 植 骨 取 目 他 人 ， 
取 自 近亲 者 称 为 同 源 移 植 或 同 血统 移植 
(syngenesioplastic graft ) 。 

同 种 骨 移 植 已 有 100 年 历史 。 
Friedenstein 提出 人 体内 有 两 种 可 以 成 骨 的 
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前 喘 细胞 :限定 成 骨 前 身 细胞 (CDUPC 和 诱 
导 成 骨 前 身 细胞 (IOPC ) 。 前 者 位 于 骨髓 间 质 
和 骨 表 面 , 是 可 以 转化 为 成 骨 细 胞 的 和 干细胞. 
骨 移 植 术 后 植 骨 片 中 存活 的 DOPC 靠 假 行 
奉 代 实现 骨 缺 损 愈 合 称 为 骨 传 导 作 肋 
(osteoconduction);IOPC 是 位 于 骨 外 结缔 组 
织 中 的 间 叶 成 分 ,也 可 能 来 自 血 流 .只 有 当 存 
在 诱导 因子 时 才能 成 骨 , 称 为 骨 诱 导 作 用 
(osteoinduction ) 。 同 种 骨 移 植 的 意义 主要 在 
于 诱导 宿主 细胞 形成 新 骨 。 同 种 骨 移 植 与 答 
主 的 愈合 不 同 于 目 体 骨 移 植 。 寞 体 骨 移植 的 
新 骨 形 成 缓慢 ,血管 穿 透 慢 且 分 布 稀 芍 .其 效 
果 从 佳 的 主要 原因 是 免疫 排斥 反应 . 

临床 上 将 排斥 反应 大 致 分 为 三 种 : 虐 超 
急 排 斥 : 数 分 钟 至 数 小 时 后 发 生 ;: 过 急性 排 
斥 :一 般 出 现 于 术 后 6 一 10d;:@ 慢 性 排斥 :发 
生 于 移植 后 数 月 或 数 年 。 移 植物 的 排斥 反应 
是 移植 物 内 抗原 使 受 体 致 敏 的 结果 : 造成 间 
种 异体 移植 物 排斥 反应 的 抗原 是 细胞 膜 表面 
的 蛋白 质 或 糖 蛋 白 , 骨 移植 的 抗原 分 布 于 成 
骨 细 胞 .造血 细胞 . 蝗 细 胞 .血管 .神经 和 结缔 
组 织 基 质 。 目 前 已 确 知 控制 移植 抗原 的 主要 
基因 复合 体 是 主要 组 织 相 容 性 复合 体 (major 
histocompatibilitycomplex,MHC)。 人 及 诈 
多 动物 都 具有 MHC。 在 人 类 ,MHC 位 于 第 
六 对 染色 体 的 短 莹 ,并 由 许多 紧密 联 锁 的 基 
因 组 成 ,这 些 基因 控制 着 许多 抗原 的 产生 .与 
免疫 识别 .排斥 反应 密切 相关 .人 大体 的 次 要 组 
织 相 容 性 基因 群 是 性 染色 体 的 Y 基因 . 称 
HY 基因 (histocompatibility gene ) 。Muscolo 
等 采用 纯 种 大 白鼠 进行 实验 ,他 们 在 不 同 种 
系 的 大 白鼠 之 间作 异体 骨 移 植 ,观察 其 细胞 
和 体液 免疫 反应 。 发 现 供 体 和 受 体 的 基因 差 
异 直接 影响 免疫 排斥 反应 程度 。 如 不 同系 大 
白鼠 有 两 对 等 位 基因 不 同 ,而 半 蜡 体 亲 代 和 和 
子 代 , 仅 一 对 等 位 基因 不 同 。 

宿主 对 新 鲜 同 种 骨 的 初期 组 织 学 反应 与 
自体 骨 相仿 :在 第 1 周末 , 植 骨 周 边 部 出 现 炎 
证 反应 ,第 2 周末 时 炎症 反应 达到 高 峰 . 主 要 
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细胞 型 是 淋巴 细胞 ,在 以 后 的 2 个 月 中 , 仍 以 
淋巴 细胞 为 主 ,并 有 一 纤维 组 织 屏 障 包 如 同 
种 骨 , 此 后 炎症 反应 可 减弱 ,但 也 可 转 为 慢性 
炎症 ,持续 可 达 8 个 月 以 上 ,初期 同 种 骨 周 围 
再 生 血 管 类 型 与 晶体 骨 也 大 臻 相同 ,但 端 对 
端 吻合 不 常见 。 在 第 1 周末 炎 性 细胞 包围 血 
管 ,血管 闭塞 ,可 见 血管 壁 玻璃 样 化 。 一 旦 同 
种 骨 因 血管 功能 不 全 而 发 生 坏 死 , 约 在 植 骨 
后 4 周 , 宿 主 组 织 即 发 动 第 二 期 成 骨 活 动 , 同 
仲 骨 之 二 期 成 骨 及 2 个 月 后 之 重 塑 均 不 如 新 
鲜 自 体 骨 完善 。 

免疫 反应 对 于 组 织 移植 的 成 活 关 系 重 
大 ,未 经 处 理 的 同 种 骨 , 可 激发 免疫 反应 导致 
移植 骨 被 排斥 或 吸收 ,为 了 减少 免疫 反应 , 许 


多 作者 对 异体 骨 采 用 多 种 物理 或 化 学 方法 处 


理 , 使 用 最 多 的 是 冷冻 或 冷冻 干燥 法 ,一 般 认 
为 冷冻 或 冷冻 干燥 后 的 异体 骨 生 肯 能 力 较 
强 ,冷冻 干燥 骨 比 冷冻 骨 抗 原 性 更 弱 。 骨 的 抗 
原 性 主要 存在 于 划 的 何 种 成 分 ,至 今 尚 无 肯 
定 一 致 的 看 法 ,多 数 意 见 认 为 同 种 骨 的 抗原 
性 与 其 中 的 细胞 成 分 有 关 。Burwell 证 明 , 辣 
种 移植 骨 之 主要 抗原 成 分 , 包 舍 于 骨 的 有 核 
细胞 中 , 同 种 骨 洗 去 骨 艇 细胞 后 植 入 动物 体 
内 抗原 性 较 弱 ,有 可 能 不 会 引起 临床 症状 。 皮 
片 排 斥 试验 .细胞 毒性 试验 、 免 疫 血 清 试验 都 
已 证 明 , 冻 干 处 理 能 使 异体 骨 抗 原 性 消失 或 
减弱 。 冻 干 骨 经 ?Co 的 7 射线 辐射 即 2 x 
104Sv(2X10'sem) 后 ,免疫 抗原 的 有 机 结构 
发 生 改 变 , 因 而 破坏 了 骨 的 抗原 性 ,但 同时 处 
使 骨 基质 才 失 了 骨 诱 导 力 。Urist(1967) 报 
道 , 辣 种 脱 钙 骨 基质 移植 后 可 见 少量 炎 细 胞 
浸润 ,但 骨 诱 导 阳 性 率 高 (90% ) ,经 冻 干 处 理 
后 再 移植 , 炎 性 细胞 浸润 现象 几乎 消失 , 骨 诱 
导 阳 性 率 更 高 (98%)。 去 抗 诛 自 溶 同 种 骨 即 
AAA 上 骨 
allogenic bone,AAA) 是 Urist1975 年 制 成 
的 ,目的 是 在 提取 骨 内 抗原 的 同时 保存 
BMP。1981 年 ,Urist 报道 用 他 制备 的 AAA 
骨 作 腰椎 横 突 间隔 合 术 76 例 , 总 优良 率 为 
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80%%-, 假 关节 率 为 12% ,而 另 组 58 例 自 体 骨 
横 突 间 植 骨 假 关节 率 为 8 只 ,比较 两 组 假 关 
节 率 差别 不 显著 。Hisashi 等 将 Urist 未 备 
AAA 骨 的 方法 略 加 修改 ,以 类 似 之 骨 基 质 
胶 填充 良性 肿瘤 手术 后 之 骨 和 缺损.33 例 中 有 有 
91% 获 得 成 功 , 效 果 满 意 。AAA 骨 被 新 生 骨 
取代 的 时 间 与 自体 植 骨 相近 .其 吸收 则 更 快 . 
”” 自 Lexer 于 1908 年 首次 报道 用 大 段 带 
关节 软骨 的 骨 端 为 骨 肿 瘤 切除 术 病 人 行 半 关 
节 移 植 后 ,至 60 年 代 由 于 发 现 了 抗原 性 低 的 
冷冻 骨 , 该 手术 重新 受到 重视 ,冷冻 骨 的 优点 
还 在 于 保持 了 强度 ,移植 时 尚 可 带 一 些 肌 腿 
和 填 带 ,有 利于 恢复 胶体 功能 , 且 冷 冻 前 用 
8% 二 甲 亚 砚 (DMSO) 或 10% 甘 油 浸泡 关节 
软骨 可 使 相当 部 分 的 软骨 细胞 保持 存活 . 
Mankin 于 1983 年 报道 了 150 例 冷 冻 骨 移植 
的 经 验 ,在 随 诊 2 年 以 上 的 91 例 中 有 62 例 
为 半 关 节 移 植 术 ,而 62 例 中 64. 5 叹 效 果 优 
良 ,17.7% 尚 可 。91 例 中 的 晚期 并 发 症 有 六 
部 感染 12 例 , 植 骨折 断 15 例 , 延 返 全 合 或 不 
愈合 10 例 。 感 染 绝 大 多 数 导致 治疗 失败 ,而 
植 骨 折断 则 有 60 妈 尚 可 挽救 。 国 内 报道 用 蜡 
体 骨 半 关 刷 移 植 治疗 关 刷 端 肿 瘤 , 取 得 较为 
满意 的 疗效 。 也 有 个 案 报 告 同 种 异体 全 膝 关 
节 移 植 , 远 期 随访 有 较 好 持 重 功能 ,大 段 植 骨 
的 最 后 命运 如 何 , 迄 今 尚 极 少 有 可 靠 的 研究 。 
许多 作者 讨论 了 用 同位 素 检查 以 确定 植 骨 生 
存 状 况 的 意义 。Parrish 用 ”Sr 扫描 作 双 侧 对 
照 ,发 现 术 后 2 周至 10 年 内 多 数 ( 除 1 例 植 
骨 吸 收 者 外 ) 植 骨 处 摄取 量 大 于 对 照 侧 . 此 结 
果 与 临床 情况 缺乏 相关 性 , 且 只 要 植 骨 表层 
出 现 一 些 成 骨 活动 就 能 产生 这 一 现象 .因此 
这 项 检查 的 实际 意义 不 大 。 
在 异体 骨 移 植 的 研究 中 , 另 一 有 意义 的 
发 展 是 异体 骨 加 自体 骨 红 骨髓 复合 骨 移 植 ， 
它 能 有 效 地 修复 缺损 。 这 方面 国内 外 文献 亦 
陆续 有 不 少 报道 ,临床 应 用 脱 钙 同 种 骨 复 合 
自身 红 上 骨髓 治疗 骨 缺 损 ,已 获得 满意 的 骨 性 
愈合 。Urist 等 人 以 多 年 来 大 量 实验 证 明 . 辣 
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种 脱 钙 骨 具有 很 强 的 成 骨 诱 导 力 ; 骨 库 同 种 
陪 钙 骨 经 过 化 学 灭 菌 ,提取 抗原 和 自 溶 消化 
处 理 , 可 消除 可 溶性 同 种 抗原 ,结果 新 骨 形 成 
的 发 生 率 及 其 形成 量 , 均 比 完全 的 新 鲜 同 种 
骨 、 无 菌 采集 的 冻 干 全 骨 或 “Co 照射 灭 菌 的 
冻 干 骨 要 多 ,并 证 实 这 种 低 抗原 性 脱 钙 骨 基 
质 的 优越 性 。 他 认为 主要 是 摧毁 了 其 中 具有 
抗原 性 的 细胞 膜 以 及 可 溶性 的 半 抗 原 多 肽 。 
剩 下 的 胶原 基质 抗原 性 很 弱 , 但 仍 具 有 很 强 
的 骨 诱 导 能 力 。Bubuc 证 明 脱 钙 骨 仅 须 脱 去 
表面 9%~10% 的 骨 无 机 盐 , 即 与 完全 脱 钙 
骨 在 相同 时 间 内 诱导 形成 的 新 骨 量 相等 。 
Oikarinen 在 家 免 埋 突 融 合 实验 中 证 明 , 同 种 
陪 钙 骨 基质 植 骨 明显 优 于 同 种 深 低 温 冷冻 皮 
质 骨 ,他 认为 同 种 脱 钙 骨 在 库存 骨 中 更 接近 
新 鲜 自 体 骨 。Maulliken 报道 用 同 种 脱 钙 骨 移 
植 修复 鼠 的 颅骨 缺损 并 与 异体 冻 干 骨 相 上 比 
较 ,发 现 术 后 2 周 钙 的 掺 入 率 高 ,二 者 相差 非 
常 显著 ,国内 报道 , 同 种 脱 钙 骨 移植 后 血管 长 
入 和 新 骨 形 成 的 速度 比 同 种 冻 干 骨 和 同 种 脱 
有 机 质 骨 快 ,这 些 研究 结果 表明 , 同 种 脱 钙 骨 
具有 重要 的 研究 价值 。 

临床 上 进行 异体 植 骨 后 , 受 体 所 表现 的 
排斥 反应 并 不 很 明显 ,似乎 不 像 其 它 组 织 移 
植 那样 会 构成 严重 的 临床 问题 。 一 方面 可 能 
与 骨 组 织 的 结构 特点 有 关 , 另 一 方面 ,可 能 存 
在 免疫 促进 作用 。 早 在 1955 年 Bonfiglio 等 
就 将 骨 的 浸出 液 注入 免 体 内 ,以 后 再 作 蜡 体 
植 骨 ,降低 了 免疫 反应 程度 。Heslop 等 认为 ， 
异体 骨 移 植 后 抗原 物质 被 机 体 吸 收 的 速度 非 
常 缓慢 ,犹如 先 将 抗原 物质 接种 到 体内 ,因而 
产生 免疫 促进 作用 。 有 关 这 方面 的 机 制 ,值得 
进一步 探讨 。 

同 种 异体 胎儿 骨 移 植 : 胎 儿 骨 与 成 人 上 骨 
在 组 织 形态 与 化 学 成 分 上 有 较 大 差异 。6 一 8 
个 月 胎 龄 的 胎儿 骨 尚 处 于 骨 发 生 阶段 后 期 ， 
为 不 成 熟 的 编织 骨 。 其 骨 结 构 呈 指 突 状 相互 
吻合 ,与 骨干 平行 层 状 排列 ,其 间 有 许多 大 小 
不 等 的 腔 隙 ,中 央 为 落 壁 血管 , 尚 见 不 到 完整 
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的 内 、 外 环 骨 板 及 哈弗 骨 板 .胎儿 骨 成 骨 细 胞 
活跃, 骨 细 胞 体积 较 大 ,形状 不 规则 ,细胞 数 
目 多 。 骨 基质 朴 松 ,胶原 排列 不 规整 .汇集 成 
粗细 不 等 的 编织 状 纤维 束 。 胎 儿 上 骨 内 含水 量 
为 48. 48% 土 4. 03%; 有 机 质 含量 为 22. 72 
土 2. 03% , 均 明 显 高 于 成 人 骨 , 但 无 机 盐 含量 
仅 为 28. 79% 士 3. 72%, 低 于 成 人 上 骨 。 胎儿 骨 
内 骨 盐 还 没有 形成 羟基 础 灰 石 结晶 ,可 能 为 
无 定形 骨 盐 ,这 也 与 成 人 骨 明 显 不 同 。 

胎儿 骨 移 植 于 受 体 后 , 因 其 皮质 骨 薄 而 
朴 松 ,无 机 盐 含 量 少 , 有 利于 宿主 血管 及 间 质 
细胞 穿 入 , 重 吸收 和 取代 需 时 较 短 , 故 息 行 替 
代 进 程 较 成 人 异体 骨 快 。 胎 儿 骨 有 机 质 含量 
高 ,有 可 能 含有 较 多 的 骨 形 态 发 生 和 蛋白 等 骨 
诱导 因子 ,但 尚 有 竺 于 研究 证 实 。 胎 儿 骨 无 机 
盐 含 量 低 ,无 羟基 础 灰 石 结晶 ,有 利于 骨 诱 导 
因子 的 释放 和 发 挥 作用 。 胚 胎 在 母体 子宫 发 
育 生 长 过 程 中 不 被 排斥 ,具有 抑制 同 种 基因 
反应 的 能 力 , 故 胚胎 组 织 移植 排斥 反应 轻微 。 
临床 采用 胎 肝 细胞 悬 液 静脉 输入 时 ,无 须 行 
组 织 配 型 .实验 研究 证 实 胎儿 骨 移 植 后 ,局 部 
无 明显 炎 性 细胞 浸润 。 国 内 报道 临床 应 用 胎 
儿 骨 移植 均 未 发 现 排 斥 所 致 的 全 身 及 局 部 反 
应 ,表明 胎儿 骨 抗 原 性 低 , 作 为 植 骨 材 料 有 其 
优越 性 。 

目前 国内 临床 采用 的 胎儿 骨 多 取 目 6 一 
9 个 月 胎 龄 的 人 工 流 产 胎儿 ,应 为 无 先天 性 
畸形 、 父 母 无 急 慢 性 传染 病 及 遗传 病史 的 正 
常 胎 儿 , 取 骨 应 在 流产 后 6 一 12h 内 进行 。 胎 
儿 骨 漫 泡 于 75% 酒 精 , 置 于 0 一 6C 储 人 存 , 有 
报道 最 长 保存 时 间 可 达 4 个 月 。 临 床 胎儿 人骨 


移植 已 在 治疗 骨 不 连 . 骨 延迟 连接 、 骨 肿瘤 乔 


除 后 残 腔 填 充 . 骨干 延长 等 方面 获得 成 功 。 国 
内 报道 采用 新 鲜 胎儿 髓 软骨 移植 治疗 中 青年 
股骨 头 无 菌 性 坏死 者 ,获得 满意 疗效 ,展示 了 
胎儿 骨 移 植 具有 良好 的 临床 应 用 前 景 。 在 我 
国 现 阶段 ,胎儿 骨 来 源 较 多 ,适合 基层 医院 采 
集 应 用 .但 对 于 胎儿 骨 的 骨 诱 导 作用 、 免 疫 排 
斥 反 应 以 及 保存 灭 菌 等 , 尚 须 深 一 步 进行 基 
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骨 库 : 骨 库 的 建立 ,是 将 事先 采集 贮存 并 
经 过 处 理 的 同 种 骨 其 至 异种 骨 用 于 治疗 ,为 
临床 使 用 安全 有 效 的 骨 移 植 材料 提供 保证 。 
1942 年 Inclan 提出 冷冻 和 江干 贮存 同 种 骨 
的 方法 是 骨 库 的 雏 型 。 随 着 供 骨 来 源 的 增加 
和 骨 库 方法 学 的 改进 ,世界 各 地 陆续 建立 骨 
库 , 主 要 贮存 同 种 异体 骨 , 其 来 源 有 6h 以 内 
的 新 鲜 尸 体 骨 ( 包 括 死 婴 及 胎儿 骨 ); 但 必须 
事先 完成 法 律 手续 ,并 选择 无 传染 病 、 恶 性 肿 
瘤 及 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (艾滋 病 )、 胶 原 
结缔 组 织 病 和 代谢 性 骨 病 等 年 轻狂 死者 。 供 
骨 的 另 一 来 源 是 从 一 些 无 菌 手术 中 得 到 ,如 
开 胸 时 切除 的 肋骨 、 股 骨 颈 骨折 行人 工 股骨 
头 置换 时 切除 的 股骨 头等 ,也 可 从 外 伤 性 截 
肢 中 取得 骨骼 ,在 骨 组 织 获取 和 移植 之 前 , 必 
须 获 悉 供 者 的 有 关 病 史 及 死因 ,并 通过 实验 
室 检 查 等 对 供 骨 进行 评价 ,决定 能 否 应 用 ,在 
异体 骨 的 制备 .贮存 和 消毒 等 方面 均 应 严格 
遵循 骨 库 的 运行 原则 。 

(1) 供 骨 来 源 及 库 骨 选择 标准 : 库 骨 主要 
来 源 于 尸体 骨 , 其 获得 与 肾脏 、 角 膜 或 整个 己 
体 的 获得 一 样 , 均 须 供 者 本 人 愿意 ,或 得 到 死 
者 亲属 的 认可 ,或 死亡 后 无 家 属 认领 时 方 可 
进行 。 供 骨 的 另 一 来 源 是 可 从 一 些 无 菌 手术 
中 得 到 ,以 及 无 禁忌 证 的 死 枫 骨 等 .在 骨 组 织 
获取 和 移植 之 前 ,必须 获悉 供 者 的 有 关 病 史 
及 死因 ,并 通过 实验 室 检 查 等 对 供 者 进行 评 
价 ,以 排除 潜在 的 严重 传染 性 疾病 ,或 移植 骨 
局 部 感染 等 。 美 国 组 织 库 协会 对 供 骨 作 了 相 
应 的 规定 :四 供 者 不 应 有 反复 或 慢性 感染 病 
等 ;死亡 前 依赖 呼吸 机 不 应 超过 72h , 因 其 
易 导 致 呼 吸 道 感 染 , 造 成 潜 隐 性 菌 血 症 , 增 加 
感染 率 ;@ 无 肝炎 、 肿 痛 、 性 病 等 疾病 史 ;无 
吸毒 中 ;名 死亡 前 无 长 程 或 大 剂量 激素 治疗 
史 , 以 免 掩 盖 感 染 的 存在 ;@@ 血 、 尿 化 验 检查 
阴性 。 

(2) 采 骨 : 尸 体 骨 取 骨 术 可 在 清洁 条 件 但 
不 是 无 菌 条 件 下 进行 ,取出 之 骨 须 进行 二 期 


灭 菌 :如 能 在 严格 无 菌 条 件 下 进行 . 则 可 免 去 
二 期 处 理 或 用 适当 温和 的 方法 处 理 。 但 无 论 
采取 何 种 方法 ,必须 注意 :无 菌 旦 不 破坏 骨 的 
生物 特性 ,移植 前 灭 菌 过 程 中 产生 的 毒性 物 

无 菌 取 骨 宜 在 标准 手术 室 中 无 菌 操作 下 
进行 。 若 为 多 脏 右 的 供 者 , 取 肾 . 取 皮 、 取 骨 等 
同时 进行 , 则 须 多 名 医护 人 员 有 次 序 地 协调 
合作 , 先 取 肾 ,然后 从 躯干 背部 及 四 肢 背 面 取 
皮 ,然后 在 尸体 仰卧 位 取 骨 。 上 肢 自 虹 突 至 腕 
部 ,股骨 取 外 侧 入 路 , 肥 骨 取 前 入 路 .骨盆 最 
后 取 , 因 有 伤 及 内 脏 导 致 感染 之 可 能 .体位 取 
倾斜 45" 位 , 供 侧 朝 上 。 此 外 ,可 心脏 穿刺 取 
血 , 导 尿 取 残存 尿 液 , 送 培养 及 检验 , 骨 表 面 
用 拭 子 取样 送 培养 。 摘 取 腹 股 沟 淋 巴 绪 并 置 
于 HamF-12 培养 基 , 分 离 和 冷冻 贮存 淋巴 细 
胞 ,进行 免疫 学 检测 . 取 骨 后 彻底 剔除 肌肉 及 
骨膜 等 软组织 ,必要 时 保留 主要 韧带 、. 肌 妥 和 
关节 训 , 以便 肢 体重 建 时 增加 肯 关 节 的 稳定 
性 .为 降低 组 织 排斥 反应 ,应 彻底 刊 除 骨髓 组 
织 。 为 保持 关节 软骨 细胞 存活 , 须 用 10 冯 无 
菌 甘油 等 渗 盐 水 浸泡 15~30min。 在 浸泡 过 
的 软骨 及 制备 好 的 骨 表 面 喷 酒 合适 的 抗生素 
液 , 置 于 无 菌 聚 乙烯 塑料 袋 内 ,用 无 菌 数 料 单 
三 重 包 扎 , 或 置 于 无 菌 玻 璃 容器 内 密封 保存 ， 
标明 供 者 姓名 日期. 骨 的 类 型 ,然后 贮存 于 
4C 冰 箱 18 一 24h，, 再 放 入 一 80C 深 低温 冰箱 
或 用 冻 干 等 方法 贮存 。 

(3) 贮 骨 及 灭 菌 方法 

中 冷冻 法 (cryotherapy) :一 是 用 普通 冰 
箱 (2 一 30C ) :由 于 冰 结 晶 在 一 15C 时 出 现 的 
速度 很 快 , 易 导 致 骨 质 结构 的 机 械 性 损伤 , 且 
在 此 温度 下 骨 的 一 些 酶 仍 具 有 活性 ,最 终 可 
破坏 骨 组 织 , 故 贮 骨 一 般 不 得 超过 6 个 月 .二 
是 用 深 低温 冰箱 (一 80'C): 温 度 降 到 一 80C 
时 , 酶 对 骨 的 破坏 最 小 ,胶原 酶 处 于 静止 状 
态 , 贮 骨 可 达 数 年 。 此 法 耗资 小 ,在 冷冻 保护 
剂 作用 下 ,可 保持 关节 软骨 细胞 存活 ,三 是 用 
液 氮 深度 冷冻 保存 (一 196'C ) :异体 骨 以 0. 5 


一 2.0C/min 的 速度 移 降 至 一 40 一 一 60C， 
然后 迅速 置 于 气相 液 氮 致 冷 达 一 100'C ,再 放 
入 液 相 氮 中 冷冻 贮存 ,此 时 分 子 运动 极 小 ,组 
织 不 致 被 破坏 , 骨 抗 原 性 明显 降低 ,但 因 液 毛 
消耗 迅速 ,费用 大 ,难以 普及 。 

从 实验 或 临床 角度 看 ,冷冻 贮 骨 的 免疫 
原 性 还 是 部 分 存在 的 ,冷冻 法 虽 能 抑制 细菌 
生长 ,但 不 能 达到 灭 菌 的 目的 .因此 必须 加 强 
无 菌 操作 ,为 了 防止 移植 骨 污 染 , 常 须 辅 以 其 
他 灭 菌 方法 . 

色 冻 干 法 (freeze 一 drying lyophi- 
lization) : 先 将 异体 骨 冷 冻 至 一 70C ,然后 放 
入 真空 容器 内 继续 降温 ,直到 残余 湿度 减少 
至 2%~5%, 置 于 玻璃 或 塑料 容 右 内 密封 后 
可 在 室温 下 较 长 期 保存 .应 用 前 ,可 将 骨 块 再 
水 化 ,以 恢复 其 生物 学 性 能 。 从 理论 上 讲 ,如 
能 完全 维持 真空 状态 , 供 骨 可 以 无 限期 地 网 - 
存 .实验 证 实 , 由 于 局 部 淋巴 结 和 
不 产生 反应 ,也 不 能 测 到 抗体 , 且 移 植 骨 
产生 第 二 次 皮肤 移植 排斥 反应 , 故 推测 上 
疫 活 性 已 遭 破 坏 或 明显 降低 ,临床 应 用 疗效 
较 好 ,是 一 种 满意 的 骨 移 植 材 料 . 其 缺点 是 及 
水 和 微小 骨折 ,可 导致 骨 生 物力 学 特性 发 生 
改变 ,最 明显 的 是 移植 骨 的 脆性 增加 , 抗 扭 和 
抗 弯 强度 明显 降低 。 旦 此 法 不 能 灭 菌 , 有 时 保 
存 了 细菌 ,因此 ,要 求 严 格 无 菌 操作 或 合并 应 
用 其 他 灭 菌 法 。 

@ 脱 钙 法 (decalcification): 脱 钙 骨 有 全 
骨 脱 钙 及 表面 脱 钙 ( 脱 钙 10% ) 两 种 。 目前 较 
常用 的 骨 碎 片 脱 钙 过 程 为 :流水 洗 除 骨髓 后 
投入 0. 6mol 的 盐酸 溶液 (每 克 组 织 需 溶液 
100ml) , 置 于 2C 下 24h, 即 可 清除 骨 基 质 中 
的 矿物 质 。 大 量 动物 实验 和 临床 应 用 都 已 证 
实 , 脱 钙 骨 具有 明显 的 骨 诱导 能 力 , 易 被 血管 
化 和 吸收 替代 ,但 作为 植 骨 材 料 质 软 而 无 支 
撑 国 定 作 用 。 

由 照射 法 (irradiation ) :用 ”Coy 射线 照 
射 , 其 作用 为 破坏 骨 的 免疫 原 性 ,对 贮存 骨 灭 
菌 消 毒 ,常用 剂量 为 (2 一 3)X104Gy ,而 使 病 
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毒 失 活 则 需 4X104Gy。 但 这 种 剂量 将 严重 降 
低 骨 的 诱导 能 力 , 骨 的 生物 力学 特性 也 遭 到 
破坏 。 

加 化 学 制剂 贮存 法 :有 酒精 .未 化 物 深 
液 、Ringer 液 、 氯 化 钠 溶 液 、 氯仿. 甲苯 、 丙 
酮 .甲醛 及 乙醚 等 ,常用 的 是 硫 柳 汞 溶液 及 酒精 。 

硫 柳 来 溶液 ;将 取 下 的 同 种 异体 骨 置 于 
1 : 1000 硫 柳 汞 溶液 中 ,每 2 周 更 换 1 次 , 同 
时 作 细 菌 培养 备用 .此 法 经 济 简 单 , 能 保持 骨 
的 韧性 ,但 易 引 起 上 骨 组 织 矿物 质 分 解 ,溶液 经 
常 更 换 易 污染 ,不 便 运 输 , 现 已 不 用 。 

酒精 :将 异体 骨 置 于 95% 酒 精 1~2 周 
后 ,再 放 入 75% 酒 精 中 ,存放 于 4 冰箱, 定 
期 换 液 , 此 法 简便 ,经 济 、 灭 菌 可 靠 , 国 内 应 用 
较 多 ,但 骨 再 生 较 缓慢 ,消除 免疫 原 性 不 理 

@@ 煮 沸 法 : 骨 经 过 者 沸 后 ,抗原 被 破坏 ， 
因而 可 降低 贮存 异体 骨 免 疫 原 性 ,但 哈弗 管 
发 生 凝 固 ,影响 血管 生长 ,基质 变性 则 阻碍 骨 
的 正常 修复 , 骨 诱 导 能 力 遭 到 破坏 , 骨 愈合 能 
力 受 到 严重 影响 。 临 床上 虽 有 获得 个 案 成 功 
的 报告 ,但 此 法 不 宜 用 于 骨 的 贮存 ,已 被 放弃 
多 年 。 

(4) 记 录 : 保 持 完整 的 记录 对 骨 库 工作 至 
关 重 要 。 记 录 包 括 供 者 的 姓名 .单位 .详细 病 
史 、 死 因 、 供 骨 的 细菌 培养 结果 和 血 、 尿 、 体 液 
等 实验 室 检查 结果 ,以 及 供 手 术 中 测量 大 小 
用 的 供 骨 X 线 片 等 。 建 并 各 种 登记 卡 及 图 
表 , 通 过 计算 机 系统 ,运用 数学 图 形 转换 前 、 
为 寻找 所 需 供 骨 和 比较 供 、 受 骨 的 大 小 、 形 状 
等 提供 方便 。 


3. 1.3 异种 骨 


Bone Heterograft 


异种 骨 移 植 系 指 不 同 种 属 个 体 之 间 的 骨 
组 织 移植 ,常用 处 理 过 的 小 牛 骨 作 为 骨 移 植 
材料 ,在 临床 上 具有 重要 意义 。 动 物 骨 来 源 
广 , 取 材 方便 ,避免 了 自体 骨 移 植 二 次 手术 可 
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能 引起 的 并 发 钙 , 也 可 缩短 手术 时 间 , 且 没有 
同 种 异体 骨 移 植 可 能 导致 传染 病 的 危险 。 

对 任何 异体 器 官 或 组 织 移植 而 言 ,免疫 
排斥 反应 是 移植 术 取得 成 功 的 主要 障碍 。 异 
种 骨 移 植 后 ,移植 局 部 有 炎 人 性 活 出 ,伤口 破 
省 ,移植 骨 受 排斥 ,最 终 导 致 手术 失败 ,这 是 
近 百 年 来 异种 骨 移 植 面临 的 主要 难题 。 但 异 
种 骨 移 植 亦 有 其 独特 之 处 , 植 入 物 无 须 像 肝 、 
肾 等 移植 器 官 一 样 保持 存活 以 及 正常 功能 状 
态 , 移 植 骨 仅 具 有 得 期 的 机 械 充 填 、 文 以 作用 
和 诱导 成 骨 能 力 。 

多 数学 者 认为 ,各 种 类 型 的 骨 移 植 , 际 市 
血管 蒂 自 体 骨 移 植 外 ,都 是 以 死 骨 形 式 , 最 终 
为 宿主 吸收 世代 而 转变 为 受 体 的 新 生 骨 组 
织 , 即 所 谓 息 行 替代 (creeping substitution ) 。 
有 鉴于 此 ,上 骨 移 植 允许 在 移植 前 将 植 骨 进 行 
各 种 处 理 , 以 清除 或 减弱 植 骨 中 引起 免疫 排 
斥 的 抗原 成 分 ,但 如 何 又 能 保留 其 诱导 成 骨 
能 力 , 这 正 是 百年 来 异种 骨 移 植 研 究 的 核心 
问题 。 

异种 骨 移 植 在 西欧 国家 研究 较 多 ,而 国 
内 较 少 ,有 关 蜡 种 骨 处 理 方法 的 研究 已 有 一 
定数 量 的 文献 报道 ,但 已 往 尚 无 一 种 方法 能 
取得 理想 效果 。 用 浸 溃 法 (maceration) 将 移 
植 骨 中 的 有 机 质 除去 ,包括 脱 蛋 日 脱脂 肪 , 同 
时 进行 灭 菌 处理 ,最 后 只 留 下 矿物 质 网 。 
Orell 1938 年 采用 所 氧化 钾 浸 演 法 ,所 制 得 
的 贮存 骨 称 为 洁净 骨 (ospurum)。1954 年 
Williams 和 Trvine 用 乙 二 胺 处 理 制 备 的 贮 
存 骨 称 为 无 机 骨 (anorganic bone) ,其 本 身 缺 
乏 骨 诱导 力 且 吸收 缓慢 .1957 年 德国 Kiel 城 
的 Banermeister 和 Moatz 取 小 牛 骨 骼 ， 用 
20% 过 氧化 氨 脱 蛋白 ,用 乙醚 蒸气 脱脂 肪 ,用 
丙酮 于 爆 , 最 后 用 环 氧 乙 烷 或 放射 线 照 射 消 
毒 后 包装 ,此 方法 1959 年 在 慕尼黑 会 议 上 报 
告 后 ,引起 人 们 的 重视 ,将 此 法 制备 的 移植 骨 
命名 为 Kiel 骨 。 免 疫 学 研究 证 实 ,Kiel 肯 仅 
有 具有 微弱 的 抗原 性 ,没有 诱导 成 骨 能 力 , 它 是 
目前 唯一 进行 商品 生产 的 部 分 脱 蛋 白蜡 种 


骨 。 以 后 在 更 国 Oswestry,Agnes Hunt 矫形 
医院 用 过 氧化 氨 和 乙 二 腕 双 浸 法 制备 完全 陪 
和 蛋 日 骨 (Oswestry 骨 ) ,但 并 无 诱导 力 . 

异种 骨 移 植 的 成 骨 活 性 物质 :生化 技术 
分 离 鉴定 表明 , 骨 基 质 中 非 胶原 组 成 部 分 含 
有 几 十 种 不 同 的 蛋 日 质 成 分 ,其 中 包括 许多 
骨 特 异性 生物 活性 物质 ,如 : 骨 连 接 素 
(osteonectin) ,对 羟基 础 灰 石 有 强 亲 合力 .可 
促进 钙 离 子 与 I 型 胶原 的 结合 ,促进 骨 质 成 
熟 ; 骨 钙化 素 (osteocalcin) 又 名 含 Y- 谷 氮 酸 
蛋 日 、 基 质 谷 氨 酸 蛋 日 等 ,是 一 种 民 好 的 骨 生 
不 标记 物 ,在 基质 僵化 的 生理 过 程 中 具有 重 
要 作用 ;其 它 还 有 骨骼 连接 因子 (SCF ) . 骨 化 
学 趋 化 因子 等 。 但 与 骨 诱 导 理 论 关 系 最 为 密 
切 的 还 是 骨 形 态 发 生 重 日 (BMP) ,其 研究 最 
为 广泛 ,了解 也 最 多 。 

BMP 与 众多 生长 因子 的 刺激 增殖 作用 
有 所 不 同 , 它 是 一 种 类 似 胚 胎 发 生 作用 的 定 
癌 分 化 诱导 因子 ,可 诱导 间 胚 叶 分 化 组 织 组 
胞 向 成 骨 方 向 分 化 增殖 ,BMP 广汉 分 布 于 呈 
乳 动物 的 骨 基 质 中 , 其 结构 组 成 在 不 同 种 属 
闻 具 有 高 度 同 源 性 .大 量 研究 表明 :在 人 、 猴 、 
牛 . 猪 . 羊 . 免 . 鼠 等 不 同 种 属 间 ,BMP 可 跨越 
种 属 诱导 骨 软 骨 反 应 ,这 正 是 异种 骨 诱 导 成 
骨 的 基础 。BMP 在 骨 组 织 中 含量 其 微 . 在 皮 
质 骨 中 的 含量 大 于 在 松 质 骨 中 的 含量 . 
Lindholm 等 通过 测量 “Ca 的 摄取 发 现 , 植 入 
骨干 骨 基 质 诱导 成 骨 量 比 植 入 骨 松 质 高 8 倍 
以 上 。Urist 等 用 免疫 荧光 法 显示 BMP 集中 
分 布 于 骨 细 胞 陷 窜 壁 上 .。 

异种 骨 移 植 的 抗原 性 : 骨 是 一 种 复合 
织 , 除 了 骨 本 身 的 细胞 组 成 和 骨 胶 原 性 基质 
之 外 ,还 包括 神经 组 织 . 脂 肪 组 练 .小 血管 和 
惫 液 成 分 以 及 纤维 结缔 组 织 等 。 所 有 这 些 成 
分 表面 都 具有 遗传 基因 控制 的 特异 性 抗原 . 
由 于 这 些 抗 原 的 存在 ,在 异种 间 进 行 组织 移 
植 后 ,就 会 发 生 免 疫 反 应 ,引起 移植 物 的 排 
斥 ,参与 免疫 反应 的 因素 有 和 多 种 ,一般 认 为 以 
特异 性 细胞 免疫 和 体液 免疫 为 主 . 


骨 移 植 后 全 面 评 价 受 体 的 免疫 反应 情 
况 , 需 进行 细胞 免疫 和 体液 免疫 等 方面 的 分 
析 检 查 。 植 骨 局 部 的 组 织 学 检查 直观 可 靠 ,是 
反映 细胞 免疫 的 指标 之 一 ,但 因 取材 所 限 ,以 
往 仅 检 查 受 体 全 身 性 细胞 免疫 机 能 以 判断 植 
骨 免 疫 的 程度 ,这 方面 指标 包括 淋巴 细胞 转 
化 试验 、T 细胞 玫瑰 花形 成 试验 、 日 细胞 移动 
抑制 试验 以 及 多 种 形式 的 细胞 毒 试验 等 。 在 
体液 免疫 方面 ,可 以 测定 受 体 血清 中 免疫 球 
蛋白 含量 , 抗 骨 抗 原 的 特异 性 抗体 的 产生 ,以 
及 抗原 抗体 复合 物 等 ,通过 上 述 检 查 , 可 对 植 
骨 受 体 的 免疫 反应 水 平 作出 客观 评价 ,对 移 
植 骨 的 抗原 性 及 其 发 展 归宿 作出 判断 。 国 内 
用 不 脱 钙 骨 切片 方法 和 免疫 荧光 染色 技术 ， 
曾 对 各 种 类 型 的 异种 骨 移 植 进行 系列 研究 和 
直接 观察 ,对 异种 骨 的 抗原 组 成 及 其 意义 有 
了 新 的 认识 。 发 现 植 骨 后 1 一 2 周 , 受 体内 即 
可 得 特异 性 抗 骨 抗 体 ,3 周 时 抗体 滴 度 达到 
高 蜂 , 以 后 随 着 植 骨 吸收 和 抗原 的 不 断 清除 ， 


受 体 血清 中 抗体 滴 度 不 断 下 降 。 经 处 理 的 异 - 


种 骨 移 植 术 后 6~8 周 , 受 体 血 清 中 抗 骨 抗 体 
接近 消失 ;而 新 鲜 异 种 骨 移 植 时 ,高 滴 度 的 抗 
体 水 平 持续 到 术 后 12 周 以 上 。 同 时 尚 观察 到 
异种 骨 移 植 抗原 主要 位 于 骨 细 胞 和 哈弗 管内 
皮 上 ,而 异种 骨 基 质 染 色 阴 性 。Urist 将 人 、 
牛 、 猪 的 脱 钙 骨 基质 埋 入 大 鼠 肌 间隙 , 术 后 组 
织 学 检查 发 现 异 种 骨 基 质 周围 有 大 量 淋巴 细 
胞 、 浆 细胞 浸润 , 渗 出 广泛 ,多 核 吞 噬 细 胞 堆 
积 , 周 围 仅 有 小 量 软骨 细胞 分 化 而 无 骨 组 织 

免疫 排斥 反应 不 仅 妨 碍 植 骨 与 被 诱导 组 
织 的 直接 接触 ,还 破坏 植 骨 成 分 ,造成 局 部 炎 
性 反应 。 如 何 消除 异种 骨 抗 原 性 同时 保留 其 
成 骨 能 力 , 是 近 百 年 来 异种 骨 研 究 的 核心 回 
题 。 关 于 植 骨 处 理 方 法 ,文献 报道 多 种 多 样 ， 
诸如 脱 钙 、 深 低温 冷冻 干燥 .者 沸 、 高 温 直 烧 、 
放射 线 照 射 以 及 化 学 脱 和 蛋白 等 ,但 迄今 为 止 
上 述 方法 对 异种 骨 无 一 能 取得 满意 效果 。 有 
些 处 理 过 于 温和 ,不 足以 消除 异种 骨 的 抗原 
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性 ,而 有 些 处 理 又 过 于 强烈 ,在 去 除 植 骨 抗原 
性 的 同时 也 破坏 了 其 成 骨 活 性 物质 。 经 陪 蛋 
外 处 理 的 异种 骨 缺 乏 诱 导 成 骨 能 力 而 仅 具 有 
被 动 支架 作用 (如 脱 蛋 白 无 机 骨 ) ,这 类 材料 
仍 有 商品 出 售 (Kiel 骨 ) ,文献 上 也 有 不 少 应 
用 报道 。 但 种 种 方法 均 未 能 解决 异种 骨 移 植 
的 根本 问题 , 即 最 大 限度 发 挥 异 种 骨 的 诱导 
成 骨 能 力 。 异 种 骨 抗 原 性 和 谤 导 性 具有 共 问 
物质 基础 ,消除 抗原 性 的 处 理 必 然 破 坏 其 成 
骨 物 质 ,这 一 点 提示 :将 两 者 分 开 处 理 , 可 能 
是 解决 问题 的 关键 所 在 。 

异种 骨 移 植 的 临床 应 用 ;异种 骨 移 植 的 
首 例 报道 可 追溯 到 1688 年 。1885 年 Ollier 
报道 了 360 例 异种 骨 移 植 的 应 用 情况 ,以 后 
也 陆续 有 报道 ,但 由 于 当时 还 不 懂得 如 何 处 
理 植 骨 ,而 新 鲜 的 异种 骨 在 受 体 引 起 强烈 的 
免疫 排斥 反应 ,最 后 导致 移植 失败 。 随 着 免疫 
学 理论 的 发 展 , 人 们 对 移植 排斥 的 认识 不 断 
深入 ,开始 寻找 解决 方法 , 即 在 移植 之 前 用 物 
理 和 化 学 方法 处 理 异 种 骨 , 以 减弱 植 骨 的 抗 


原 性 。 传 统 的 处 理 方法 有 : 


冷冻 和 冷冻 干燥 :将 植 骨 置 于 一 20 一 一 
70C 保 存 后 真空 干燥 处 理 ,然后 再 行 移植 .如 
Boplant 冻 干 骨 。 最 初 报道 ,这 种 处 理 行 之 有 
效 , 植 骨 抗 原 性 减 小 ,成 骨 作 用 强 , 部 分 研究 
声称 其 效果 极 佳 ,但 后 来 系统 的 实验 观察 和 
临床 应 用 均 证 实 , 冷 冻 和 冻 干 处 理 骨 移植 失 
败 率 高 ,临床 使 用 效果 不 佳 。 

脱 铬 处 理 : 像 处 理 同 种 异体 骨 一 样 . 也 用 
0. 6mol 盐酸 使 异种 骨 赔 去 矿物 质 后 再 植 入 
受 体 .研究 结果 表明 ,这 种 处 理 对 异种 骨 抗 原 
性 影响 甚 微 。Urist 观察 到 异种 脱 钙 骨 移植 
后 局 部 有 大 量 的 小 圆 细胞 浸润 , 炎 性 组 织 包 
围 植 骨 , 少 见 新 骨 诱 导 现 象 。Salama 等 报道 
异种 脱 钙 骨 的 抗原 性 比 冻 于 骨 还 强 , 移 植 效 
果 令 人 失望 。 

无 机 骨 或 陪 蛋 白骨 :通过 理化 方法 ,去 除 
骨 中 的 有 机 成 分 ,其 中 有 完全 脱 重 日 的 
Oswestry 骨 和 部 分 脱 蛋 日 的 Kiel 骨 . 这 种 
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植 骨 抗原 性 很 弱 或 接近 消失 ,移植 后 不 引起 
明显 的 排斥 反应 ,能 起 到 暂时 的 充填 和 支持 
作用 。Kiel 骨 至 今 在 西方 国家 仍 有 商品 出 
售 。 这 类 植 骨 的 主要 缺陷 是 没有 成 骨 诱 导 能 
力 。 

复合 异种 骨 的 研究 ,是 异种 骨 研 究 的 重 
要 进展 。Burwell 最 先 报 道 自 号 红 骨 髓 具有 
高 活性 成 骨 能 力 。1972 年 ,Plenk 首次 用 脱 蛋 
白蜡 种 骨 复 合 自 身 红 骨 髓 移植 修复 大 鼠 的 骨 
缺损 取得 显著 效果 ,骨髓 中 富 含 未 分 化 间 质 
细胞 . 骨 内 膜 细胞 以 及 具备 成 骨 湾 力 的 骨 祖 
细胞 。 近 年 来 研究 发 现 , 骨 髓 中 的 单 核 细胞 和 
血小板 等 还 能 产生 众多 生长 刺激 因子 。 一 些 
实验 研究 表明 ,自身 红 骨 髓 可 直接 促进 骨折 
愈合 和 上 骨 缺 损 修 复 。 异 种 骨 经 脱 蛋 日 处 理 后 
抗原 性 微弱 或 消失 , 植 入 机 体 后 可 发 挥 骨 传 
导 作 用 ,便于 宿主 毛细 血管 和 纤维 结缔 组 织 
长 入 ,在 复合 自身 红 骨 髓 情况 下 ,异种 脱 和 蛋白 
骨 作 为 支架 为 前 者 提供 适宜 的 诱导 分 化 环 
境 。Salama 首次 将 复合 目 号 红 骨 髓 的 Kiel 骨 
用 于 临床 治疗 包括 假 关 节 、 良 性 骨 肿 瘤 及 创 
伤 性 骨 缺 损 等 多 种 伤 病 和 关节 融合 术 ,26 例 
31 处 经 随访 6 个 月 以 上 , 除 1 例 感染 外 ,其 
余 均 获得 良好 效果 。1983 年 ,他 又 总 结 了 110 
例 临 床 手术 ,发现 应 用 复合 性 异种 骨 移 植 疗 
效 满 意 。 他 强调 应 对 蜡 种植 骨 重新 评价 并 倡 
汉 广 泛 应 用 。 

理想 的 植 骨 材料 应 具有 良好 的 成 骨 能 力 
而 不 引起 受 体 不 良 反 应 , 植 入 机 体 后 应 有 短 
期 的 机 械 充 填 作 用 且 易 于 吸收 替代 ,还 须 有 
丰富 来 源 并 排除 交叉 感染 的 可 能 性 ,国内 报 
道 的 重组 合 异 种 骨 使 上 上述 设想 成 为 可 能 。 
BMP 具有 高 效 诱 导 成 骨 活 性 , 脱 蛋 日 处 理 的 
异种 骨 抗 原 性 微弱 ,后 者 可 作为 理想 的 多 筷 
性 载体 支架 供 BMP 结合 ,两 者 复合 移植 不 
仅 可 避免 异种 骨 移 植 强烈 的 免疫 排斥 反应 ， 
而 且 浓 缩 了 植 骨 的 成 骨 活 性 物质 ,因此 具有 
显著 的 成 骨 能 力 , 系 列 实验 研究 和 临床 验证 
获得 满意 疗效 。 这 种 重组 合 异 种 骨 方 法 为 异 


种 骨 移 植 的 研究 开辟 了 新 途径 。 随 着 现代 分 
子 生物 技术 的 发 展 ,获取 高 纯度 高 活性 BMP 
制品 已 日 趋 简单 。1987 年 ,Urist 等 详细 报道 
了 BMP 分 离 . 纯 化 及 活性 鉴定 程序 .证 实 
BMP 活性 主要 存在 于 一 段 4. 5X10% 的 多 
有 上. 1988 年 ,Wozney 等 成 功 测 定 出 控制 
BMP 合成 的 基因 序列 ,并 很 快 合成 了 两 种 人 
源 性 BMP 基因 片段 。 目 前 国内 已 开展 应 用 
基因 工程 重组 技术 生产 人 BMP 的 研究 .并 
已 取得 初步 结果 。 高 纯度 人 BMP 和 无 抗原 
性 牛 骨 松 质 的 组 合 不 仅 使 异种 骨 的 免疫 反应 
问题 得 到 解决 ,还 能 赋 子 它 成 骨 活性 ,使 其 成 
为 一 种 来 源 丰 富 的 植 骨 材料 ,在 骨 缺 损 修 复 、 
骨折 愈合 以 及 骨骼 重建 等 方面 可 能 显示 出 一 
定 的 作用 。 


3.2 骨 移 植 方式 及 方法 


Fashion Method of Bone Grafting 


3.2. 1 松 质 骨 移植 


Cancellous Bone Grafting 


松 质 骨 移 植 应 用 很 广泛 ,对 移植 骨 强 度 
无 特殊 要 求 时 均 可 应 用 此 法 。 不 论 移植 骨 内 
细胞 成 分 能 否 保持 存活 , 松 质 骨 较 软 皮 质 骨 
更 易 与 受 体 骨 融合 ,如 配合 应 用 无 蚀 损 性 内 
固定 ,可 满足 多 数 植 骨 手术 需要 ,全 身 各 部 位 
可 供 移 植 的 松 质 骨 有 骨盆 骨 、 峭 椎 骨 、 助 骨 、 
足 畦 骨 、 手 腕 骨 及 长 骨 两 端 ,最 常用 的 供 骨 部 
位 是 髓 骨 ,. 现 以 能 骨 为 例 毅 述 松 质 骨 移植 术 . 
【适应 证 】 

(1) 填 塞 骨 空 腔 , 包 括 感染 病灶 消除 和 肿 
瘤 刊 除 术 后 形成 的 空 腔 .如 空 腔 过 大 ,也 可 并 
用 异种 骨 植 骨 。 


(2) 与 皮质 肯 移 植 或 金属 内 国定 并 用 治 
疗 骨折 延迟 愈合 .不 愈合 、 假 关节 形成 及 骨 缺 

(3) 咨 柱 融 合 术 ， 
【 术 前 准备 了 

(1) 改 善 病人 全 身 情况 。 如 各 次 养 不 恨 或 
贫血 者 ,本 前 应 子 纠正 。 

(2) 局 部 有 感染 伤口 或 创面 时 , 须 符 其 愈 
合 3 至 6 个 月 后 方 可 考虑 植 骨 。 在 开放 性 火 
器 伤 ,伤口 虽 已 愈合 ,但 植 骨 术 前 仍 须 注射 破 
伤风 抗 毒素 血清 ,并 于 术 前 2d 应 用 抗生素 。 

(3) 改 善 局 部 软组织 条 件 ,在 首 痕 区 不 宜 
植 骨 。 须 切除 痛 痕 , 行 植皮 或 皮 瓣 转移 ,为 植 
上 骨 提 供 良 好 的 局 部 环境 ,软组织 手术 后 3 一 4 
周 再 行 植 骨 术 。 
【 琳 醉 与 体位 了 

下 肢 手 术 在 硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 下 同时 施 
行 通 骨 取 上 骨 及 植 骨 术 。 上 有 上肢 或 大 柱 手术 在 局 
麻 下 行 骼 骨 取 骨 术 。 人 仰卧 位 时 可 采取 通 骨 器 
前 1/3 部 分 骨 质 ,俯卧 位 时 取 后 1/3 髋 骨 姻 
部 骨 质 。 髓 骨 翼 中 1/3 较 薄 ,前 后 1/3 较 厚 
(图 3-2-1) ,可 提供 丰富 的 松 质 骨 。 病 人 取 仰 
卧 或 俯卧 位 视 植 骨 部 位 而 定 。 











3-2-1 骼 骨 取 上 骨 


和 
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【手术 步 又】 

(1) 由 通 前 上 棘 向 后 上 沿 骼 旦 方向 做 
8 一 10cm 切 口 。 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 由 骨膜 
与 恬 大 肌 ,腹壁 肌 起 始 线 接合 部 切 开 ,直至 髓 
贿 骨 面 ,骨膜 下 剥离 ,连同 骨膜 剥离 外 侧 的 性 
中 肌 、 阔 筋 膜 张 肌 及 内 侧 的 腹壁 肌 、 散 肌 。 用 
干 纱布 填塞 压迫 止血 ,止血 以 后 取出 . 同 两 侧 
拉 开 软组织 充分 显露 通 骨 .如 需 取 和 通 骨 外 板 、 
只 需 显 露 艇 骨 外 侧面 即 可 .根据 需要 ,可 选用 
下 述 取 骨 方 法 : 

(2) 骼 松 质 骨 切取 方法 

电 采 到 松 质 骨 碎 骨 : 由 艇 前 上 球 后 方 起 ， 
向 艇 晴 后 上 部 7 一 10cm 处 做 一 连 线 如 马 弦 ， 
用 骨 刀 沿 此 线 切 下 包括 骼 贿 的 新 月 形 骨 块 ， 
在 其 近 端 及 深 面 保留 部 分 软组织 相连 、 所 下 
上 骨 块 向 内 侧 翻 转 180" ,暴露 断面 的 松 质 骨 
(图 1.2)。 用 刊 勺 或 小 骨 北 从 内 外 侧 骨 皮质 
闻 采 取 松 质 骨 ;也 可 控 出 新 月 形 骨 块 内 的 松 
质 骨 , 仅 保留 内 外 侧 骨 皮 质 。 取 骨 完 毕 后 ,将 
上 骨 块 回归 原 位 ,间断 缝合 肌肉 及 深 筋 膜 ,此 法 
可 保持 通 骨 外 形 完整 , 但 取 骨 量 少 , 适 于 修复 
小 的 骨 和 缺损 及 充填 小 的 骨 腔 。 
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A 


2 携 起 骨 块 显露 松 质 骨 


@ 采 取 全 厚 松 质 骨 : 由 骼 骨 姻 前 部 向 内 、 
向 外 斜 形 臂 开 髓 赌 , 连 同 内 外 侧 骨 皮质 向 内 、 
向 外 推 开 , 显露 两 层 骨 板 之 间 的 松 质 骨 , 用 骨 
洲 或 小 骨 刀 切取 松 质 骨 块 (图 3.4)。 这 种 取 
骨 方法 的 优点 是 可 保留 艇 骨 外 形 , 且 适 用 于 
年 龄 较 大 的 儿童 。 





3 ” 恨 开 骨 暗 连同 骨 皮 质 向 两 侧 推 开 
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图 4 关闭 供 骨 区 


3 采取 通 骨 外 板 : 先 用 骨 刀 省 出 骨 片 的 
轮廓 ,再 切 透 外 板 , 用 一 宽 骨 刀 自 骼 里 切取 所 
下 骨 片 。 也 可 用 刊 勺 或 骨 溺 在 暴露 的 松 质 骨 
面 上 采取 较 多 量 的 松 质 骨 ( 图 5)。 取 下 的 骨 
片 常 用 于 疮 柱 融合 术 (H 形 植 骨 ). 





@ 采 取 薄 层 骨 片 :在 取 骨 之 前 用 骨 刀 切 
除 一 层 散 骨 贱 ,露出 平整 的 松 质 骨 面 ,然后 将 
上 骨 刀 沿 散 赌 方 向 放 平 ,用 骨 锤 向 后 上 方 轻 轻 
锤 击 , 这 样 可 切取 包括 两 侧 骨 皮质 在 内 的 薄 
层 骨 片 ,其 厚度 一 般 为 2~ 3mm ,长 6 一 7cm (图 
6) 。 此 法 常用 于 次 柱 融合 术 及 骨折 内 固定 术 。 











回采 取 横 形 骨 片 :用 骨 刀 自 通 骨 肪 状 面 
截取 一 V 形 骨 块 。 此 法 常用 于 先天 性 散 关 市 
脱位 髋 白 加 盖 术 (图 7)，。 

©@ 采 取 骼 财 长 骨 块 :用 骨 刀 在 通 央 部 切 
下 一 包括 内 外 侧 骨 皮质 的 长 骨 块 (图 8), 常 
用 于 骼 骨 截 骨 肢 体 延 长 术 (Salter 手术 ), 纠 


正 儿 麻 后 遗 肢体 短 缩 畴 形 ; 也 用 于 修复 长 肯 . 


缺损 .如 用 于 修复 长 骨 缺 损 , 可 先 在 欲 取 骨 氛 
的 后 上 方 用 骨 刀 切 出 一 阶梯 形 骨 缺损 ,然后 
用 手 钻 在 此 缺损 处 由 后 向 前 钻 一 隧道 ,到 下 
骨 块 ,以 便 在 植 骨 时 行 能 内 针 固 定 ( 图 9)。 为 
一 种 取 和 矩形 骨 块 的 方法 是 :在 骼 贱 下 方 , 按 需 
要 用 骨 刀 切取 一 矩形 骨 块 ,包括 两 侧 皮 质 骨 ， 
骨 刀 应 穿 透 内 板 , 但 不 能 超过 2~~3mm (图 








10) . 取 肯 后 将 髋 肌 与 蔷 中 肌 等 用 袜 式 颖 合法 
缝合 ,闭合 死 腔 ,防止 血肿 形成 。 这 种 取 骨 方 
法 的 原则 是 保留 散 晴 。、 
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(3) 取 骨 后 可 根据 受 区 情况 ,选用 下 述 植 
骨 方 法 
上 骨 不 连 外 阁 薄 片 植 骨 : 显 露骨 折 部 位 





及 适当 长 度 的 骨折 端 , 切 开 上 骨膜 ,用 骨膜 剥离 
器 剥 开 。 如 须 行 髓 内 针 固 定 , 则 先行 固定 . 然 
后 将 骨折 端 骨 面 用 骨 羡 评 成 粗糙 面 ,将 松 质 
骨 切 成 2 一 3cm 大 小 ,纵向 贴 紧 骨 面 植 于 骨 
折 部 周围 .位 于 皮下 的 骨 面 只 植 少量 骨 片 .在 
肌肉 下 的 骨 面 可 植 数 层 骨 片 , 尽 可 能 在 骨折 
部 位 周围 都 植 入 骨 片 (图 11)。 颖 合 肌 肉 。 如 
植 骨 量 大 , 颖 合 皮肤 切口 困难 ,最 好 切除 骨折 
端 部 分 骨 痛 ,或 同时 切除 周围 多 余 软 组 织 以 
减少 张力 。 术 后 采用 加 压 包 扎 石 襄 管 型 外 男 
定 。 如 己 使 用 髓 内 针 内 固定 ,也 可 不 使 用 石 襄 
外 固定 。 

此 外 ,可 以 联合 使 用 松 质 骨 片 与 内 固定 
钢板 ,即将 一 长 度 与 宽度 合适 的 松 质 骨 片 跨 
骨折 线 植 于 骨折 部 位 ,用 钢板 进行 固定 ,再 在 
骨折 部 四 周 行 松 质 骨 薄 层 植 骨 。 股 骨 人 能 上 部 
的 骨 不 连 即 可 使 用 此 法 (图 12)。 此 法 的 优点 
是 兼 有 牢固 的 内 固定 和 促进 骨折 愈合 的 作 
用 。 








TT 











凶 骨 腔 内 充填 植 骨 : 松 质 骨 雁 块 或 薄片 
可 用 以 充填 切除 良性 骨 肿瘤 后 留 下 的 空 腔 或 
骨髓 炎 造 成 的 骨 和 缺损。 最 好 是 通过 骨 的 肌肉 
附 丽 面 显 露 病 灶 , 空 腔 壁 开 窗 应 足够 大 ,能 在 
直 视 下 彻底 刮 除 内 容 物 .如 系 肿 瘤 , 刊 除 后 尚 
须 用 50% 握 化 锌 烧灼 腔 壁 ,冲洗 干净 后 植 入 
松 质 骨 碎 块 或 薄片 , 轻 轻 散打 至 填充 紧密 ,但 
不 宜 过 紧 。 如 空 腔 过 大 不 能 填 满 , 则 可 利用 邻 
近 肌 和 肉 形成 一 肌 瓣 充填 空 际 ,在 开 窗 处 将 肌 
瓣 与 周围 骨膜 和 软组织 缝合 固定 (图 13) 。 关 
财 伤口 时 用 健康 肌 层 覆盖 开 窗 部 ,然后 缝合 
皮肤 。 一 般 无 须 放 引 流 条 。 对 不 影响 骨 强 度 
的 较 小 缺损 , 术 后 可 仅 用 无 菌 甫 料 包 扎 ; 如 缺 
损 大 ,可 能 影响 骨 的 强度 甚至 引起 病理 性 骨 
折 者 , 须 用 石膏 外 固定 3 个 月 。 

@ 冰 柱 融合 术 植 骨 : 对 将 柱 结核 , 消 柱 骨 
折 及 闪 柱 滑脱 症 等 行 手术 治疗 , 常 须 植 骨 . 显 
露 椎 板 后 ,参照 皮肤 定位 线 判断 需要 融合 的 
部 位 和 范围 ,切除 棘 间 荐 带 , 辟 开 环 突 ,注意 




















勿 折断 及 辟 入 椎 管 。 用 小 贺 兴 将 鹤 板 及 轴 突 
两 侧 骨 面 玄 成 鱼鳞 状 (图 14) ,将 条 状 骨 块 修 
整 后 嵌入 辟 开 的 束 突 中 , 碎 骨 块 或 火柴 梯 样 
骨 条 植 于 束 突 两 侧 和 椎 板 面 上 (图 15). 
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【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 采 骨 后 在 骨 断 面 涂 少量 骨 蜡 ,彻底 止 
血 , 如 有 死 腔 应 予 闭合 。 将 剥 开 的 骨膜 复位 ， 
按 层 缝合 切口 ,用 厚 敷 料 包扎 伤口 。 
(2) 对 切取 多 量 骨 片 或 大 块 散 骨 的 病人 ， 
术 后 应 用 砂 袋 压迫 伤 口 24h, 以 防止 血肿 形 
成 。 取 上 骨 后 不 影响 肢体 活动 ,可 早期 下 床 。 


3.2.2 皮质 骨 移 村 


Cortical Bone Grafting 


在 金属 内 固定 板 问 世 之 前 ,皮质 骨 板 移 
植 是 治疗 骨 不 连 的 一 种 常用 方法 , 常 辅 以 松 
质 骨 移植 以 增强 其 成 骨 人 作用。 皮质 骨 主 要 来 
源 于 长 骨 , 如 股骨 、 肪 骨 、 肥 骨 和 腓骨 等 肯 干 ， 
而 肥 骨 与 腓骨 是 常用 的 皮质 骨 取 骨 部 位 。 
【和 运 磋 证 】 


(1) 骨 折 不 愈合 ,特别 是 骨 质 缺损 造成 的 
骨折 不 愈合 或 假 关 节 。 

(2) 充 填 骨 病 如 骨 赛 肿 、 良 性 骨 驯 瘤 、 纤 
维 结构 不 良 等 刮 除 术 或 切除 术 后 形成 的 骨 质 
缺损 。 骨 结核 病灶 清除 后 ,充填 所 遗留 的 空 
腔 。 
(3) 冰 柱 融 合 术 太 某 些 关 布 融 台 术 需 行 
植 骨 者 。 
【 术 前 准备 】 

同 3. 2.1 
【麻醉 与 体位 】 

同 3. 2. 1“ 松 质 骨 移植 ”。 


“ 松 质 骨 移 植 ”。 


3.2.2.1 肥 骨 崩 块 切除 术 


Resection of Tibial Bone Segament 


肥 上 骨 是 最 常用 的 皮质 骨 供 骨 来 源 , 取 目 
肥 上 骨 的 骨 块 强度 较 好 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 小 腿 前 外 侧 作 一 弧 形 切口 : 
因 其 下 有 肌肉 组 织 , 可 避免 术 后 疗 痕 与 骨 面 
粘连 (图 1)。 
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42) 取 骨 : 切 开 度 肤 及 诺 下 组 织 , 回 两 侧 
牵 开 皮 鸭 ,设计 所 需 骨 块 大 小 ,1 ” 形 切 开 骨 
膜 , 用 骨膜 剥离 融 问 两 侧 推 开 , 显 露 肥 骨 内 侧 
面 。 按 所 需 骨 块 的 大 小 用 骨 瘦 作出 记号 ,用 于 
钻 在 画 线 上 上 饥 多 个 小 孔 , 用 刀 将 小 孔 连 接 成 
线 , 用 电 锯 或 气 锯 沿 此 轮廓 线 冬 形 锯 下 骨 块 。 
家 保留 肥 骨 前 、 后 缘 , 以 免 取 骨 后 减低 盈 骨 本 
吴 的 坚固 性 ,从 而 引发 骨折 。 取 下 骨 块 后 ,在 
肥 骨 上 端 用 刊 勺 刊 取 适量 的 松 质 骨 , 慎 勿 伤 
及 党 其 及 关节 面 。 取 下 之 骨 条 块 用 湿 纱 布 覆 
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图 3 截取 上 骨 片 时 保留 盈 骨 前 后 角 





盖 备 用 (图 2、3)。 

(3) 关 闭 伤口 :止血 完毕 后 ,缝合 深 筋 膜 . 
闭合 骨骼 上 的 缺损 部 位 ,然后 缝合 皮下 组 织 
及 皮肤 切口 。 

【 术 后 处 理 】 

加 压 包 扎 伤口 , 术 后 10 一 14d 拆 线 .在 肥 
骨 上 取 较 小 的 骨 条 块 , 术 后 无 须 固定 .只 是 在 
切取 较 大 骨 块 后 才 须 用 石膏 托 固定 2~3 个 
月 。 


3.2.2.2 腓骨 崩 段 切取 术 


Resection of Fibular Bone Segament 


腓骨 具有 一 定 的 强度 ,通常 取 腓 骨 的 中 
1/3 段 或 上 1/2 段 作为 骨 移 植 材料 。 腓 骨 不 
是 主要 负重 骨 , 切 取 后 对 下 上肢 功 能 无 明显 影 
响 , 但 在 取 骨 时 仍 须 注意 以 下 几 点 ; 叶 妥 善 保 
护 腓 总 神经 ;名 必须 保留 远 侧 1/3 有 段 腓 骨 . 以 
保证 中 关节 的 稳定 性 ;人 @ 不 能 切断 腓骨 长 短 
肌 。 取 下 的 腓骨 应 用 髓 内 穿 针 固定 方 法 。 庆 
用 于 修复 儿童 长 骨 如 尺 、 模 肯 骨 缺损 ; 某 些 骨 
病 如 模 骨 远 端 新 生物 切除 后 ,可 切取 腓骨 近 
1/3 代替 梯 骨 远 端 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :在 腓骨 外 侧 作 直 切口 ,长 度 按 
取 骨 需要 而 定 。 在 腓骨 肌 与 比目鱼 肌 之 间 进 
行 分 离 ,显露 骨膜 ,纵向 切 开 之 ,由 远 端 向 近 
端 作 骨 膜 下 剥离 ,骨膜 剥离 器 紧 贴 骨 面 ,避免 
损伤 腓 动脉 及 其 它 血 管 ( 图 1)。 

(2) 取 骨 : 显 露 腓骨 后 ,确定 所 需 骨 块 的 
长 度 , 在 两 端 各 用 骨 销 钴 多 个 小 孔 ,用 线 锯 或 
气 锯 锯 断 .如 用 骨 刀 截 骨 , 应 注意 避免 腓骨 劈 
型 或 骨折 。 

如 所 取 腓 骨 系 用 于 替代 檬 骨 远 端 , 须 取 
腓骨 近 侧 1/3 段 。 先 在 股 二 头 肌 妥 后方 显 露 
腓 总 神经 ,逐渐 向 远 侧 游离 至 腓 总 神经 绕 过 
腓骨 头颈 部 处 ,此 处 腓 总 神经 被 腓骨 长 肌 起 
始 部 覆盖 .刀刃 向 外 切 开 薄 层 肌 纤维 ,使 神经 
脱位 并 将 其 牵 向 前 方 ,然后 按 上 述 方法 切取 
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腓骨 (图 2)。 在 继续 行 肯 膜 下 和 剥离 时 , 须 小 心 
勿 念 及 腓骨 须 与 盈 骨 之 间 的 肥 前 动脉 。 仔 细 
止血 后 , 先 缝合 深 筋 膜 ,再 缝合 皮下 组 织 及 皮肤 。 




















3.2.2.3 单 侧 上 盖 植 骨 术 
Single Onlay Cortical Graft 


在 治疗 骨折 不 连接 时 ,为 达到 既 能 固定 
骨折 又 能 促进 骨折 愈合 的 双重 目的 . 
Campbell 于 1924 年 首先 提出 上 盖 植 骨 法 、 
即将 所 采取 的 皮质 骨 块 ,跨越 骨折 处 固定 于 


骨折 端 之 表面 ,再 在 骨折 线 周围 加 一 些 松 质 


骨 条 片 。 本 法 适用 于 治疗 长 管状 骨 骨 干部 位 
的 骨折 不 愈合 。 
【手术 步骤 】 

显露 骨折 断 端 ,根据 拟 植 入 的 上 盖 植 骨 
片 的 大 小 , 切 开 骨 膜 ,向 两 侧 行 骨膜 下 剥离 ， 
尽 可 能 保留 软组织 和 骨膜 的 附着 。 如 骨折 对 
位 好 , 则 无 须 清理 骨折 端 ,用 小 骨 钻 沿 植 骨 订 
钻 孔 ,以 利 新 骨 顺 钻 孔 长 入 植 骨 块 ;如 断 端 骨 
质 硬 化 ,应 清除 断 端 问 所 有 疤痕 组 织 .用 咬 骨 
错 和 骨 玄 修整 去 除 硬化 骨 ( 图 1), 用 上 骨 钻 外 
通 髓 腔 ( 图 2)。 用 骨 刀 去 除 植 骨 床上 一 薄 层 
皮质 骨 ( 图 3) ,形成 一 连续 平整 的 植 骨 床 ,其 
长 度 与 宽度 与 上 盖 皮 质 骨 板 相仿 ,使 植 骨 块 
与 植 骨 床 达到 紧密 接触 ,以 利于 新 骨 长 入 村 
骨 块 。 将 已 采 得 备用 的 皮质 骨 片 的 通 腔 面 四 
骨 溺 修理 平整 ,跨越 骨折 处 置 于 骨折 端 受 骨 
床 ,用 三 爪 持 骨 器 固定 骨 片 ,在 骨折 端 远 、 近 
侧 约 2, 5cm 处 各 钻 一 孔 , 各 上 一 枚 螺丝 钉 
(图 4) ,螺丝 钉 应 通过 植 骨 块 和 受 区 双 侧 皮 
质 骨 (图 5), 每 一 侧 应 用 2 一 3 枚 螺丝 钉 , 注 
意 不 可 使 螺丝 钉 通 过 骨折 线 。 皮 质 骨 片 固定 
完毕 后 ,在 骨折 周围 或 骨折 端 去 除 硬化 骨 质 
后 遗留 的 缺损 处 加 用 松 质 骨 植 骨 ( 图 6)。 术 
后 用 石膏 托 固定 2~3 周 , 待 手术 后 肿胀 消退 
后 再 用 管 型 石膏 固定 直至 骨折 愈合 . 
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3.2.2.4 双 侧 上 盖 植 骨 林 
Dual Onlay Graft 


1941 年 Boyd 首创 双 侧 上 盖 植 骨 术 治疗 
先天 性 肥 骨 假 关 节 ，。 
此 法 手术 步骤 不 同 于 单 侧 上 盖 植 骨 术 之 
处 ,在 于 在 原 上 盖 植 骨 之 对 面 再 植 入 一 皮质 
骨 块 ,用 螺丝 钉 将 两 块 皮 质 骨 固定 在 一 起 ,并 
在 两 新 问 间 填塞 松 质 骨 ,使 国定 作用 更 为 牢 
靠 ,又 利于 加 速 骨 愈 合 (图 1) 。 双 侧 上 盖 植 骨 
术 用 于 治疗 各 种 类 型 的 骨 不 连 , 因 其 手术 操 
作 不 如 单 侧 上 盖 植 骨 术 简单 , 故 用 于 治疗 难 
治 的 骨折 不 愈合 ,如 老年 或 骨 质 玻 松 病人 骨 
皮质 松 变 、 骨 上 腔 扩大 者 ;也 用 于 邻近 关节 的 骨 
折 不 愈合 .邻近 大 关节 的 大 骨 赛 肿 . 骨 巨 细胞 
瘤 等 刊 除 术 后 易 发 生病 理性 骨折 者 。 此 时 单 
侧 上 盖 植 骨 术 难以 维持 稳定 性 ,可 采用 双 侧 
盖 植 骨 术 (图 2) 。 








此 法 术 中 、 术 后 注意 要 点 同 单 侧 上 盖 植 
朋 术 。 
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3.2.2.5 钢板 加 单 倒 上 盖 植 肯 本 
Onlay Graft Reinforced by Plate Fixation 


本 法 之 适用 范围 及 治疗 方法 ,与 上 盖 植 
骨 术 略 同 ,不 同 之 处 在 于 :在 一 侧 植 骨 板 上 加 
用 钢板 (图 1) ,加强 内 固定 ,使 骨折 并 对 位 固 
定 稳 固 ,利于 加 速 骨 愈合 ;得 骨折 初步 愈合 
后 ,可 较 早 去 除外 固定 ,逐步 实行 功能 锻炼 。 
临床 上 常用 此 法 治疗 骨 不 连 ,效果 满意 。 











3.2.2.6 铅 人 植 骨 术 
Inlay Graft 


常用 于 长 管状 骨 骨 折 不 愈合 ,有 两 种 方 
法 ,一 种 是 不 从 正常 部 位 取 骨 ,而 是 在 骨折 部 
位 远近 端 切取 不 等 长 的 两 个 骨 片 ,最 好 用 双 
锯 片 ,长 骨 片 相当 于 植 骨 片 总 长 度 的 2/3, 较 
短 骨 片 相当 于 总 长 度 的 1/3, 总 长 度 约 为 用 
于 该 骨 的 4 孔 或 6 孔 钢 板 的 长 度 。 取 下 两 骨 
片 后 ,交换 位 置 植 入 受 骨 床 ,使 长 骨 片 跨越 骨 
折线 ,将 短 骨 片 嵌 入 空余 的 槽 中 ,分 别 用 螺钉 
固定 (图 1)。 用 管 型 石 高 外 固定 直至 骨折 愈合 。 

另 一 种 方法 是 从 正常 部 位 切 骨 。Albee 
主张 用 双 锯 片 从 正常 肥 骨 切取 和 矩形 骨 条 ,下 
用 同一 宽度 双 句 片 在 对 好 位 的 骨折 部 位 开 桶 
做 一 个 植 骨 床 ,使 取出 的 骨 片 正好 能 嵌入 覃 
内 , 借 此 骨 片 跨越 骨折 线 固定 骨折 (图 2)。 为 
使 骨折 端 有 更 大 面积 的 骨 片 覆盖 ,Callie 提 
出 菱形 嵌入 植 骨 术 ,即将 植 骨 床 做 成 菱形 村 ， 








再 切取 同等 大 小 的 菱形 植 骨 片 .嵌入 菱形 植 
骨 床 ,使 骨 移 植 片 最 宽 处 位 于 骨折 平面 .其 优 
点 是 增加 了 断 端 稳定 性 ,有 利于 骨折 愈合 (图 3 )。 





四 :Pe 1 
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3.2.2.7 滑动 植 骨 法 
Sliding Graft 


大 骨 块 滑动 植 骨 术 ,用 于 治疗 长 骨 不 连 
接 ,特别 适用 于 有 上 骨 负 损 的 病例 。 用 电 锯 在 骨 
折 两 端 切取 长 管状 骨 约 1/2 周 径 的 骨 块 ,总 
长 度 可 达 10 一 15cmj; 骨 折线 两 侧 所 取 骨 块 长 
度 不 等 ,长 骨 块 的 长 度 须 足以 跨越 骨折 线 , 起 
到 良好 固定 作用 , 短 骨 块 可 填补 剩余 的 植 骨 
床 . 如 骨折 两 端 之 间 有 缺损 , 除 用 长 骨 块 固定 
骨折 外 ,可 将 得 骨 块 植 入 缺损 处 , 植 骨 床 之 其 
余部 分 用 松 质 骨 充填 (图 1)。 术 后 用 管 型 石 
襄 外 固定 直至 骨折 愈合 。 选 用 此 法 须 慎重 , 因 
大 块 滑动 植 骨 一 旦 失败 ,补救 治疗 将 更 困难 。 





3.2.2.8 骨 钉 植 骨 术 


Peg Graft 


常用 于 腕 舟 骨 、 内 中 以 及 股骨 颈 骨 折 不 
愈合 病例 ,也 用 于 治疗 肥 骨 平台 趾 陷 性 骨折 
骨 钉 植 骨 除 起 内 固定 作用 外 , 尚 可 加 速 骨 僵 
合 . 肥 骨 平台 趾 陷 性 骨折 时 ,使 用 内 固定 抬 起 
下 陷 之 关节 面 , 再 插入 骨 钉 充填 缺损 ,起 维持 
固定 防止 关节 面 下 陷 之 作用 。 对 不 愈合 的 内 
中 骨折 ,清理 骨折 端 着 痕 并 保持 满意 对 位 后 . 
在 内 申 尖 端 用 骨 钻 钻 洞 ,跨越 骨折 处 达 肥 骨 
下 端 ,将 自体 或 骨 库 骨 块 修 前 成 长 柱 形 骨 钉 ， 
自 内 躁 尖端 锤 击 入 骨 洞 内 作为 内 固定 (图 
1) 骨 钉 植 骨 用 于 股骨 颈 骨 折 不 愈合 ,必须 是 
在 采用 金属 内 固定 的 前 提 下 ,主要 起 诱导 新 
骨 促 进 骨折 愈合 的 作用 (图 2)。 
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3. 2. 3 和 肯 段 移 村 
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骨 段 移植 是 将 整 段 骨 组 织 或 大 块 骨 组 织 
移植 至 病人 骨骼 有 缺损 的 部 位 .同时 须 行内 
固定 ,以 利 肯 愈合 ,恢复 肢体 功能 .此 手术 适 
用 于 :中 修 复 侵 效 性 民 性 骨 肿 瘤 或 低 度 恶性 
的 孤立 性 骨 和 肿瘤 切除 后 遗留 的 大 段 骨 缺损 ; 
@ 恶 性 骨 肿 瘤 C(1A、IA) 在 化 疗 辅助 下 行 
挽救 胶体 的 手术 ;(3) 创 伤 后 遗留 的 大 段 骨 缺 
损 ;《) 因 年 龄 或 其 他 原因 不 适 于 做 人 工 关 节 
置换 的 骨 、 关 节 病 。 骨 上段 移植 用 骨 量 大 .多 来 
用 同 种 异体 骨 , 包 括 骨 干 移植 .长 骨 骨 端 移 
植 `. 骨 闯 部 分 移植 和 半 关 节 置 换 , 国 内 外 已 有 
很 多 成 功 的 报道 。 进 行 骨 段 移植 或 大 块 骨 移 
植 手术 ,必须 根据 病人 体检 和 X 线 照片 所 提 
供 的 情况 ,必要 时 CT 扫 摘 和 MRI 等 检查 ; 
如 为 肿瘤 须 行 活检 ,以 判定 病 损 性 质 及 外 科 
分 期 ,认真 设计 手术 方案 .应 特别 注意 移植 骨 
与 受 体 骨 上 断面 的 处 理 ,根据 需要 选择 横断 、 阶 
梯形 或 斜 形 切 际 。 

应 合理 选择 内 固定 占 材 。 长 轴 髓 内 固定 
多 用 于 管状 骨 , 股 骨 远 端 和 肥 骨 近 端 杆 骨 多 
采用 阶梯 式 截 骨 , 切断 处 辅 以 螺丝 钉 固定 。 加 
压 钢板 用 于 上 歧 骨 固定 。 

如 需 移 植 关 节 , 应 注意 移植 骨 关 节 的 左 
右 方 同 ,韧带 、 肌 腿 与 肌肉 应 重新 附 丽 于 植 角 
之 相应 部 位 .通常 在 移植 骨 上 和 钼 小 孔 , 以 不 锈 
钢丝 固定 . 盈 骨 近 端 手术 时 ,可 在 移植 角 的 用 
骨 结 节 上 掀起 一 小 骨 块 ,将 受 体 通 初 带 插入 
骨 块 下 面 , 用 螺丝 钉 穿 过 骨 块 和 裙带 固定 于 
移植 骨 。 

骨 段 移植 手术 前 后 均 应 使 用 有 效 抗生素 
防治 感染 ,观察 有 无 血肿 形成 或 皮肤 边缘 坏 
死 ,伤口 有 无 渗 液 等 排斥 反应 .晚期 并 发 症 多 
在 术 后 2~3 个 月 发 生 ,常见 的 有 移植 骨 吸 
收 、 大 量 液体 从 伤口 渗 出 及 内 固定 松动 等 ,应 
根据 情况 及 时 处 理 。 移 植 骨 段 除 应 给 予 坚强 
的 内 固定 外 ,还 应 行 适当 的 外 固定 ,并 循序 渐 
进 实 行 功 能 锻炼。 

以 下 就 骨 段 移植 术 常 用 的 几 个 部 位 , 举 
例 加 以 描述 。 
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3.2.3.1 肩 部 肯 肿 瘤 切 除 同 种 肯 段 移植 重建 术 
Bone Allograft Reconstruction of the Shoulder 


Foliowing Bone Tumor Resection 


肋骨 上 端 骨 肿瘤 切除 后 用 带 关节 软骨 的 
同 种 骨 段 行 良 关 节 重 建 术 。 术 中 保留 三 角 肌 、 
肩 袖 和 肩 腥 关 节 孟 。 
【适应 证 】 

(1) 肪 骨 上 端 上 共有 侵 黎 性 的 良性 骨 肿 瘤 。 

(2) 外 科 分 期 1 A、IB 和 了 工 A 的 脉 骨 上 
端 恶性 骨 肿 瘤 。 
【禁忌 证 】 

C1) 外 科 分 期 1B 的 恶性 骨 肿 瘤 侵犯 腋 
窝 血管 神经 束 者 。 

(2) 侵犯 三 角 肌 大 部 、 破 坏 肩 袖 和 关节 备 
层 的 肿瘤 。 

(3) 全 身 或 局 部 有 急 、 慢 性 感染 病灶 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 准 备 合适 的 库存 同 种 肪 骨 近 侧 段 , 注 
意 测量 肽 骨头 直径 和 所 和 需 长 度 。 

(2) 从 手术 前 一 天 起 使 用 抗生素 ,准备 输 
血 。 

(3) 准 备 合适 的 内 固定 器 材 , 如 自动 加 压 
钢板 和 髓 内 针 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 全 麻 。 仰 卧 位 , 肩 关 节 外 展 30°, 患 
肢 肩 腥 下 垫 软 枕 。 
【于 术 步 又】 

(1) 切 口 :切口 起 自 肩 峰 前 外 下 缘 锁 骨 下 
lcm 至 锁骨 中 、 外 1/3 交界 处 ,再 沿 三 角 骨 胸 
大 肌 间 沟 至 三 角 肌 止 点 ,并 可 向 远 侧 延伸 。 切 
开 深 盘 膜 ,分 别 向 两 侧 剥 高 ,显露 三 角 肌 、 胸 
大 肌 和 头 静 脉 。 

(2) 显 露 肿 瘤 :以 头 静 脉 走向 为 标志 辨认 


三 角 肌 和 胸 大 肌 间 沟 , 取 活检 处 应 包括 在 切 
除 范围 之 内 ,切断 胸 大 肌 止 点 ,向 内 牵 开 吹 肪 
肌 和 肪 二 头 肌 短 头 , 沿 锁骨 下 缘 及 肩 峰 下 缘 
横行 切断 三 角 肌 部 分 起 点 ,掀起 三 角 肌 显露 
肪 骨 上 上 段 ,切断 及 二 头 肌 长 头 ( 见 4. 2. 2.1 
“ 肩 关 节 前 内 侧 途 径 ” 图 示 )。 

(3) 确 定 截 骨 长 度 :根据 病理 检查 结果 及 
X 线 片 确定 骨 切 除 长 度 , 通 常 需 超出 X 线 片 
上 病变 范围 3 一 5cm ,根据 需要 可 切断 三 角 肌 
止 点 。 切 断背 益 肌 与 大 圆 肌 止 点 ,保护 神 经 
(图 1)， 





1 
1 一 肩 袖 ;2 一 上 肪 骨头 ;3 一 背 备 肌 与 大 圆 肌 : 
4 一 模 神 经 ;5 一 三 角 巾 止 点 


4) 切除 肿 痛 : 确 定 截 骨 平面 ,环形 切 寻 
骨膜 ,用 线 锯 锯 断 肽 骨干 . 持 骨 钳 夹 住 肪 骨 近 
侧 断 段 并 外 展 ,切断 三 头 肌 起 点 , 目 骨 膜 和 痛 
体 包 膜 外 向 肩 关 节 剥 离 , 切 开关 节 赛 .标记 户 
袖 诸 用 ,尽量 保留 其 长 度 , 切 除 种 瘤 和 肪 骨 上 
端 , 彻底 止血 。 取 远 段 髓 内 组 织 送 病 理 检 查 ， 
查 明 有 无 肿瘤 细胞 (图 2)。 








(5) 骨 有 段 移植 :测量 切除 肪 骨干 之 长 度 及 
肪 骨头 的 直径 ,选择 大 小 合适 的 带 关节 软骨 
的 同 种 骨 段 , 修 削 冲洗 后 , 置 于 缺损 部 位 , 保 
持 松紧 适度 。 

(6) 男 定 与 缝合 :用 不 吸收 缝 线 作 水 平 福 
式 缝合 修复 关节 赛 与 肩 袖 ( 图 3)。 用 6 孔 目 
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动 加 压 钢 板 或 散 内 针 固 定植 骨 , 保 持 移植 骨 
段 于 45 一 60" 外 展位 (图 4) ,将 大 圆 肌 、 背 痊 
肌 及 上 胸 大 肌 止 点 颖 于 植 骨 相 应 部 位 .修复 三 
角 肌 起 止 点 (图 5)。 用 等 渗 盐 水 及 抗生素 液 
冲洗 伤口 ,关闭 伤 日 , 放 引 流 管 于 肌肉 层 深 
部 。 引 流 管 外 端 妥 善 固定 。 


让 :7 Tr “ 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 不 可 过 度 牵 拉 了 吵 肪 肌 和 肪 二 头 肌 短 
头 , 以 免 损 伤 肌 皮 神经 和 腋 神经 . 截 骨 时 注意 
保护 械 神 经 。 

(2) 由 于 肿瘤 的 生长 , 肩 部 血 供 丰富 , 且 
走向 较 乱 ,显露 肿瘤 时 除 识别 和 结扎 旋 肪 前 
动脉 外 ,每 步 均 应 注意 结扎 止血 。 

(3) 如 能 保留 三 角 肌 、 胸 大 肌 和 其 它 主要 
肌 腿 ,务必 将 其 重新 附 丽 于 植 骨 的 相应 部 位 ， 
这 样 既 能 恢复 运动 功能 ,又 使 移植 骨 段 获得 
良好 软组织 覆盖 。 

(4) 整 个 手术 过 程 中 注意 无 菌 操作 ,避免 
瘤 组 织 播 散 种 植 。 

【 术 后 处 理 】 

C1) 静脉 滴 注 有 效 抗 生 素 1 一 2 周 , 然 后 
口服 抗生素 2 一 3 个 月 。 

2) 用 肩 人 字 石 总 或 外 展位 支架 固定 肩 
关节 8 一 10 周 。 待 关节 稳定 ,移植 骨 - 受 体 骨 
接合 部 愈合 后 ,可 拆除 石膏 开始 被 动 和 主动 
功能 锻炼 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 感 染 :移植 骨 吸 收 是 常见 并 发 钙 。 由 
于 手术 创伤 大 ,暴露 时 间 长 , 且 系 植 入 较 大 蜡 
体 骨 , 故 感染 机 会 较 大 ,多 为 深部 感染 ,往往 
发 生 于 术 后 1 个 月 。 少 数 病 人 因 对 植 入 骨 产 
生 排 斥 反 应 ,表现 为 移植 骨 吸 收 液化 ,有 液体 
从 伤口 渗 出 , 亦 可 导致 感染 。 发 生 感 染 后 ,应 
去 除 植 入 骨 段 ,局 部 滴 注 引流 ,全身 使 用 抗 生 
素 。 待 控制 感染 后 ,采用 带 血管 腓骨 游离 移植 
重建 肩 关节 。 

《2) 内 固定 松动 和 骨折 :拆除 石膏 后 因 内 
固定 器 材 与 植 骨 段 之 间 产 生 应 力 , 移 植 骨 部 
分 吸收 ,有 时 可 造成 钢板 和 做 内 针 松 动 , 此 时 
可 加 强 内 固定 或 延长 外 固定 时 间 直 至 骨 段 愈 
合 , 一 旦 发 生 植 入 骨 段 骨折 ,应 取出 已 骨折 的 
植 骨 段 施行 人 工 假 体 置换 。 


3.2.3.2 尾 骨 中 段 肿瘤 切除 肯 段 移植 重建 本 
Allograft _ Reconstruction of Middle Shaft of 
Tibia Following Tumor Resection 


径 骨 中 段 肿瘤 切除 后 或 外 伤 引 起 的 骨 缺 
损 可 用 则 种 骨 段 移植 进行 修复 。 此 手术 不 影 
响 膝 关节 及 有 关 肌 腿 蔬 带 的 重建 , 术 后 可 获 
得 较 满意 的 外 观 和 功能 ,达到 切除 肿瘤 和 修 
复 骨 缺损 的 目的 。 
【适应 证 】 

(1) 肥 骨干 侵 蕉 性 良性 骨 肿 痛 。 

(2) 肥 骨 干 外 科 分 期 为 1 A、IB 和 1A 
的 恶性 骨 肿 瘤 。 

(3) 外 伤 后 遗留 的 肥 骨 干 缺 损 。 
【禁忌 证 了 

(1) 肥 骨 和 干 外 科 分 期 1B 的 恶性 骨 肿 瘤 . 
或 肿瘤 范围 大 侵 及 血管 神经 束 。 

(2) 肥 骨 表面 皮肤 条 件 差 ,缺少 良好 的 软 
组 织 覆 盖 。 

(3) 全 身 或 局 部 有 急 、 慢 性 感染 灶 ，。 
【 术 前 准备 】 

(1) 准 备 合适 的 库存 同 种 肥 骨 段 。 

(2) 准 备 敌 内 针 或 加 压 钢 板 螺丝 钉 。 

(3) 术 前 使 用 抗生素 。 
【麻醉 与 体位 】 

可 选用 硬 膜 外 麻醉 \ 长 效 腰 麻 或 全 麻 , 取 
仰卧 位 。 术 中 使 用 充气 止 租 带 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :皮肤 切口 起 自 肥 骨 结 节 下 方 ， 
沿 盈 骨 嵌 外 缘 向 远 侧 延 伸 至 所 需 长 度 , 活 检 
切口 应 在 切除 范围 内 .。 深 筋 膜 下 剥离 皮 瓣 , 问 
两 侧 掀起 ,此 时 可 看 见 肥 前 肌 在 肥 骨 外 侧 缘 
的 附 丽 处 (图 1)。 














(2) 显 露 肿瘤 及 瘤 段 切除 :根据 和 肿瘤 浸润 
情况 ,在 其 包 膜 外 及 骨膜 外 剥离 软组织 ,可 切 
除 部 分 用 前 肌 附 丽 点 , 率 开 该 肌 , 并 注意 游离 
和 保护 该 肌 深 面 的 肥 前 动 、 静 脉 和 神经 ,结扎 
小 的 血管 分 支 ,然后 剥离 肛 骨 内 侧 附 丽 的 软 
组 织 , 牵 开 腓 肠 肌 内 侧 头 ,其 深 面 的 比目鱼 肌 
和 屈 趾 肌 可 从 肥 骨 内 后 面 之 附 丽 处 剥离 。 如 
疑 有 肿瘤 浸润 ,可 将 该 肌 之 一 部 连同 肿瘤 一 
并 切除 ,结扎 肥 后 动 、 静 脉 分 支 , 游 离 保护 盈 
后 动 .静脉 和 肥 神 经 ,在 已 确定 的 二 端 截 骨 平 
面 环形 切 开 骨 膜 ,用 线 饥 或 气动 锯 截 断 肥 骨 ， 
用 持 骨 钳 将 肥 骨 近 断 段 向 上 奉 拉 ,此 时 有 更 
充分 的 空间 向 近 端 剥离 肥 骨 内 后 面 软组织 ， 
”利于 游离 肥 后 动 .静脉 及 神经 直至 预定 部 位 。 
一 般 需 超过 肿瘤 边界 3~5cm。 再 将 盈 骨 近 段 
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疝 内 上 奉 拉 , 切 开 肥 腓 骨 间 膜 ,并 在 已 确定 的 
截 骨 平面 截断 肥 骨 近 端 ,肿瘤 骨 段 连同 部 分 
膀 前 肌 附 丽 点 也 一 并 切除 ,完成 瘤 段 切 除 ( 
2、3、4)。 取 肥 骨 近 端 及 还 端 髓 内 组 织 送 病 检 
确定 有 无 肿瘤 浸润 。 

《3) 骨 段 移植 : 屈 趾 肌 可 重新 附 丽 于 腓骨 
或 骨 间 膜 上 ,切除 骨 段 后 测量 所 需 骨 之 长 度 ， 
选择 合适 的 同 种 骨 段 , 刊 净 骨 内 脂肪 组 织 , 溃 
洗 后 置 于 缺损 部 位 ,用 髓 内 针 逆 行 或 须 行 固 
定 骨 段 , 力 求 植 入 骨 与 受 体 骨 紧密 贴 合 .可 在 
结合 部 用 蝶 杀 加强 髓 内 针 固 定 以 防止 旋转 。 
将 肥 前 肌 重 新 附 丽 于 植 入 骨 相 应 部 位 .冲洗 
伤口 , 放 抗 生 素 及 负 压 吸引 管 ,关闭 伤口 (图 5 ) 








z 2 
1 一 肥 前 动脉 ;2 一 腓 深 神经 ;3 一 肥 前 肌 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 皮 肤 切 口 应 稍 偏向 盈 骨 外 侧 缘 , 使 其 
不 正 对 胎 骨 ,一 旦 发 生 皮 肤 坏死 不 致使 肥 骨 
裸露 .剥离 内 外 侧 皮 瓣 应 在 深 筋 膜 下 进行 ,以 


由 防 术 后 皮肤 边缘 坏死 。 

(2) 髓 内 固定 时 为 防止 骨 段 旋转 用 螺丝 
有 钉 加 强 固定 。 

A 【 术 后 处 理 】 

| (1) 静 脉 滴 注 有 效 抗生素 1~2 周 , 然 后 
多 口服 抗生素 2 一 3 个 月 。 
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(2) 长 腿 管 型 石膏 固定 8 一 12 周 . 待 植 入 
骨 - 受 体 骨 接合 部 愈合 后 ,拆除 石 襄 , 开 始 被 
动 和 主动 功能 锻炼 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 皮 泊 坏 死 ,通常 发 生 在 内 侧 皮 澄 绿 ， 
多 因 剥 离 皮 瓣 范 围 过 大 所 臻 .一旦 发 现 ,应 切 
除 坏死 边缘 ,再 次 缝合 或 植皮 消灭 创面 。 

(2) 感 染 ,内 固定 松动 。 
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3. 2.3.3 股骨 远 端 骨 肿瘤 切除 同 种 骨 段 移植 重建 
术 
Allograft Reconstruction of,the Distal Femur 
Following Bone Tumor Resection 


股骨 远 端 是 骨 肿 瘤 好 发 部 位 之 一 ,肿瘤 
常 破坏 股骨 远 端 之 大 部 。 借 助 骨 段 切除 术 治 
疗 股骨 下 端 骨 肿瘤 ,利用 带 关节 软骨 的 同 种 
骨 进 行 关 节 成 形 术 , 可 达到 切除 肿瘤 、 保 全 有 
体 的 目的 。 
【适应 证 了 

(1 股骨 远 端 具有 侵袭 性 的 良性 骨 肿 瘤 。 

(2) 股 骨 远 端 外 科 分 期 TEA、LB 和 工 A 
的 恶性 骨 肿 瘤 。 
【禁忌 证 了 】 

(1) 股 骨 远 端 外 科 分 期 IEB 的 晋 性 骨 肿 
瘤 侵 犯 胭 窝 血 管 神经 束 。 

(2) 肿 瘤 侵犯 膝 关节 ,进入 关节 腔 。 

(3) 全 身 或 局 部 有 急 、 慢 性 感染 病灶 。 

(4) 肿 瘤 侵犯 股 四 头 肌 大 部 ,切除 后 , 植 
入 的 骨 段 得 不 到 良好 的 软组织 获 壮 。 
【 术 前 准备 了 

(1) 准 备 合适 的 库存 同 种 股骨 远 端 ,注意 
关节 面 是 否 与 受 体 肥 骨 关 节 面 相配 。 

(2) 从 术 前 1d 起 使 用 抗生素 。 

(3) 准 备 艇 内 针 、 加 压 钢 板 和 螺丝 钉 。 

(4) 准 备 输血 。 
【麻醉 与 体位 了 

选用 硬 膜 外 麻 苹 .长 效 腰 麻 或 全 呆 。 仰 臣 
位 , 膝 关 节 微 届 。 使 用 充气 止血 带 。 
【于 木 步骤 】 

(1) 切 口 :根据 肿瘤 位 置 ,采用 外 侧 、 前 方 
或 内 侧 入 路 ,保留 通 妥 和 部 分 股 四 头 肌 , 股 中 
闻 肌 应 子 切除 。 现 以 内 侧 入 路 为 例 加 以 描述 。 

皮肤 切口 起 自 肥 骨 结 节 内 侧 , 向 近 侧 经 
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膝 关 下 止 于 大 眼 内 侧 预 计 截 肯 平 面 的 近 人 出: 
活检 切口 应 包括 在 切除 范围 内 。 将 皮 瓣 才情 
剥离 ,注意 保护 大 隐 静 脉 和 隐 和 神经 分 支 , 切 开 
深 筋 膜 , 回 两 侧 剥 离 ,显露 缝 折 肌 ( 图 1). 





1 


(2) 游 离 保 护 股 动 . 静 脉 :游离 缝 下 肌 并 
向 后 方 牵 开 ,其 深部 即 为 内 收 长 肌 册 ,在 彤 收 
肌 结 节 附 近 将 其 切断 ;此 时 可 见 深部 的 股 动 、 
静脉 及 隐 神 经 屈曲 膝 关 节 ,切断 附 丽 于 股骨 


” 馈 部 的 腓 肠 肌 内 外 侧 头 ;仔细 游离 保护 股 动 、 


静脉 和 腾 动 .静脉 (图 2)。 

(3) 确 定 截 骨 长 度 :根据 病理 检查 结果 和 
X 线 片 确定 骨 切 除 长 度 , 通 常 应 超出 X 线 片 
上 病变 范围 3~5cm ,切断 股 内 侧 肌 在 股骨 内 
后 侧 的 附 丽 点 ,注意 结扎 股 动 .静脉 的 分 文 。 

(4) 瘤 段 切除 :在 已 确定 的 截 骨 平 面 环形 
切断 骨膜 ,向 两 侧 稍 做 剥离 ,然后 用 电动 或 气 
动 锯 在 股骨 干 做 梯形 截 骨 。 用 持 骨 钳 夹 住 股 
骨 远 侧 断 段 并 向 上 牵 开 ,. 自 骨 暗 和 肿瘤 包 刚 
外 向 膝 关 节 游 离 , 切 开通 上 守 后 再 沿 关 节 间 
隙 切 开关 节 赛 , 尽 可 能 保留 关节 赛 ,不 可 损伤 
半月 板 。 此 时 肿瘤 及 股骨 远 端 即 被 切除 . 须 徇 
底止 血 。 取 近 有 段 髓 内 组 织 送 病理 检查 确定 有 
无 肿瘤 细胞 (图 3)。 
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1 一 大 隐 静 肪 ;2 一 半 膜 肌 ;3 一 胭 动 . 静 脉 ， 


4 一 腓 肠 肌 内 侧 头 


(5) 骨 段 移植 :切除 肿瘤 骨 段 后 测量 所 切 
除 骨 之 长 度 , 选 择 合适 带 关节 软骨 的 同 种 骨 
段 , 修 前 冲洗 , 置 于 缺损 部 位 (图 4)。 

《6) 缝 合 与 固定 :用 不 吸收 缝 线 作 水 平 福 
式 缝合 修复 关节 赛 。 一 般 先 钾 合 后 关节 赛 , 暂 
不 打 结 , 待 全 部 缝 线 贯穿 后 再 逐一 打 结 ,然后 
用 细 钢 丝 重 新 修复 内 外 侧 副 韧带 及 前 、 后 交 
又 万 带 , 最 后 缝合 关节 襄 前 部 .选用 粗细 合适 
的 体内 针 , 固 定 骨 段 , 受 体 骨 与 移植 骨 上 断面 用 
两 枚 螺丝 钉 牢靠 固定 。 腓 肠 肌 内 外 侧 头 重新 


附 丽 于 植 入 骨 的 相应 部 位 .用 等 渗 盐 水 、 抗 生 
素 冲 洗 伤 口 后 ,放置 负 压 吸引 管 于 伤 日 深 部 . 
关闭 伤口 (图 5)。 







【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 显露 股骨 干 和 肿瘤 之 前 须 细心 游 
离 保护 采 动 .静脉 .。 有 时 肿瘤 较 大 ,压迫 贝 动 、 
静脉 使 其 隆起 或 与 其 粘连 ,此 时 应 特别 仔细 
操作 , 切 不 可 损伤 胭 动静 脉 。 

(2) 显 露 肿瘤 时 注意 结扎 股 动 . 静 脉 和 有 鼎 


动 .静脉 的 分 支 。 

(3) 散 内 固定 不 可 过 松 ,一旦 发 现 松 动 ， 
可 用 螺 条 加强 固定 。 骨 汤 端 对 合 必 须 紧密 。 

(4) 必 须 笋 善 修复 膝 关 节 内 外 侧 副 韧带 、 
交叉 韧带 和 关节 赛 ,否则 术 后 膝 关 节 将 不 稳 
定 。 

(5) 整 个 手术 过 程 中 注意 无 菌 操作 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 静 脉 滴 注 有 效 抗生素 1 一 2 周 , 然 后 
口服 抗生素 2 一 3 个 月 。 

(2) 授 人 字 石 育 固 定 髋 、 膝 、 躁 关节 于 功 
能 位 , 术 后 8 一 12 周 拆 石膏 进行 不 负重 功能 
锻炼 , 约 一 年 半 后 方 可 负重 行走 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 感 染 : 多 发 生 于 手术 后 1 一 2 个 月 ,有 
时 先 有 稀薄 液体 渗 出 ,说 明 植 骨 吸 收 液化 ,可 
在 渗 出 液 中 培养 出 细菌 .一 旦 发 生 感 染 , 骨 段 
移植 术 即 告 失败 。 

(2) 关 市 不 稳 , 关 市 软骨 退 变 , 关 节 面 塌 
陷 。 此 类 并 发 症 一 般 发 生 于 术 后 2 一 3 年 。 术 
后 1 年 时 ,关节 软骨 已 完全 退 变 ,剥脱 或 纤维 
化 。 

(3) 内 固定 松动 和 骨折 。 

(4) 肿 瘤 复 发 .一 旦 发 现 局 部 软组织 或 骨 
内 肿瘤 复发 ,应 即行 截肢 术 。 


3. 2.3.4 同 种 骨 移 植 全 角 关 节 翻 修成 形 术 
Revision Total Hip Arthoplasty with Allograft 


Reconstruction 


人 工 全 通关 节 成 形 术 后 因 晚 期 松动 等 并 
发 症 常 需 行 翻 整 手术 。 利 用 同 种 骨 移 植 对 全 
遂 关 节 成 形 术 进行 修整 ,可 获得 较 满意 的 效果 。 

(1) 股 骨 假 体 松动 .下 沉 和 股骨 距 吸收 ， 
可 用 同 种 骨 移植 恢复 股骨 近 端 的 外 观 和 长 度 
(图 3-2-2,3-2-3)。 

















图 3-2-2 上 股骨 假 体 松动 下 沉 、 股 骨 距 吸收 





3-2-3” 同 种 骨 移 植 修复 股骨 了 近 端 缺损 . 
阴影 代表 移植 的 同 种 骨 
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《2) 人 工人 散 白 内 陷 .可 用 小 块 同 种 骨 填 补 
内 陷 处 缺损 (图 3-2-4)。 





3-2-5 人 工 赃 白 陪 位 





图 3-2-4 人 工 使 白 内 陷 同 种 骨 填 补 


(3) 人 工人 通 白 脱 位 .用 同 种 骨 加 盖 术 重 
建 人 通明 侧 方 缺损 (图 3-2-5,3-2-6,3-2- 
7) 。 





(4) 严 重 盘 白 缺损 ,用 整 块 通 白 同 种 骨 作 图 3-2-6 同 种 骨 加 尊 术 重建 生日 (正面 观 ) 
全 髋 白 重 建 术 (图 3-2-8,3-2-9) 。 
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图 3-2-9 用 骨 白 同 种 骨 行 全 能 晶 重建 术 ( 侧 面 观 ) 





3. 2.4 带 血 管 尼 移植 


图 3-2-7 同 种 骨 加 蓝 重 建 舵 归 ( 侧 面 观 》 Vascularized Bone Graft 


传统 的 骨 移 植 术 ,移植 骨 因 无 血液 供应 

而 失去 活力 , 仅 能 作为 新 骨 生 长 的 支架 ,通过 
“ 疏 行 蔡 代 ?及 骨 诱 导 作 用 达到 骨 愈 合 。 其 愈 
合 时 间 长 ,成 功率 为 58. 6% 一 80. 5%。 因 此， 
带 血 管 的 活 骨 移植 便 成 为 一 个 重要 的 研究 课 
题 . 随 着 显 微 外 科技 术 的 发 展 和 应 用 ,这 一 研 
究 取 得 了 迅速 的 进展 。Strauch (1971 )、 
Mccullough (1973)、Ostrup (1974) 等 首先 报 
道 带 血 管 肋 骨 移 植 修 复 下 颌 骨 缺 损 的 实验 研 
究 。Taylor(1975) 首 次 将 带 血 管 腓 骨 游 离 移 
植 用 于 临床 ,修复 及 骨 巨大 缺损 获得 成 功 . 
Buncke (1977) 报 道 用 复合 肋骨 皮 准 修复 肥 
骨 和 下 颌 骨 缺 损 合 并 皮肤 缺损 。Finley 
(1978) 通 过 带 血管 骨膜 移植 的 实验 研究 , 肯 
定 了 活 骨 膜 的 成 骨 能 力 。 国 内 1979 年 报道 了 
用 带 血 管 腓 骨 游 离 移植 治疗 先天 性 及 骨 假 关 
图 3-2-8 “用 入 白 同 种 骨 行 全 体 昌 节 ;1980 年 报道 了 吻合 旋 艇 次 血管 和 吻合 用 
重建 术 ( 正 面 观 ) 上 血管 的 散 骨 游离 移植 ;1979 年 用 吻合 血管 
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的 腓 邮 骨膜 游离 移植 治疗 先天 性 脸 骨 假 关 
市 . 均 取 得 展 好 疗效 ,为 骨 移 植 开 辟 了 一 条 新 
途径 . 

由 于 带 血 管 的 骨 移 植保 证 了 移植 骨 的 营 
养 血 人 "使 移植 肯 的 细胞 成 分 得 以 成 活 , 移 村 

与 党 区 骨 的 您 合 不 需要 经 过 “爬行 蔡 代 ?过 

而 变 为 一 般 的 骨折 愈合 过 程 , 愈 合 速 度 大 
大 加 快 ,因此 明显 优 于 传统 的 村 六 法 .对 
因 人 创伤 .肿瘤 切除 或 骨髓 炎 病 灶 清 除 后 6cm 
以 上 骨 缺 损 的 病人 ,以 及 当 骨 缺损 位 于 创伤 
严重 或 受 辐 射 部 位 , 因 首 痕 多 、 局 部 血液 循环 
相对 较 差 ,常规 植 骨 不 易 愈合 时 ,此 点 尤为 重 
要 。 带 血管 骨 移 植 的 另 一 优点 为 ,皮肤 .肌肉 、 
骨骼 复合 缺损 时 ,通过 带 血 管 复合 骨 肌 皮 准 
移植 可 一 次 进行 修复 。 带 血管 骨 移 植 操作 时 
间 长 ,技术 要 求 高 , 需 有 一 定 设备 ,而 且 当 吻 
合 血管 失败 时 ,移植 骨 周 围 软 组 织 坏死 而 形 
成 栏 栅 作 用 , 常 阻 止 新 生 血 管 生长 和 外 上 骨 闯 
形成 ,从 而 阻碍 骨 “ 和 扑 行 替代 ”的 正常 修复 . 因 
此 ,应 当 严 格 掌握 适应 证 ,在 一 般 植 骨 失败 或 
不 易 傅 合 以 及 大 块 骨 缺 损 除 截肢 外 别 无 其 它 
选择 时 , 才 考虑 应 用 。 

选择 带 血 管 的 供 体 骨 须 考 虑 以 下 诸 因 
素 :中 供 骨 必须 达到 足够 大 小 ,可 以 填充 受 体 
部 缺损 ; 己 营 养 血管 不 能 太 细 ,其 起 始 、 走 行 
较 恒定 ,便于 寻找 及 进行 显 微 血 管 吻合 ;他 取 
骨 后 不 会 给 供 骨 区 造成 严重 功能 障碍 。 在 带 
血管 游离 骨 移 植 中 ,最 常用 的 是 散 骨 、 腓 骨 和 
肋骨 。 手 术 方 法 参见 第 11 章 “ 显 微 外 科 ”。 


融 肌 东 肯 辩 移植 


Muscle-pedicle Bone Grafting 


3.2.9 


带 肌 蒂 骨 瓣 移植 是 在 肌肉 附 丽 于 骨骼 处 
骨 ,保留 移植 骨 的 肌肉 附 着 部 及 骨膜 , 依 徘 
员 敌 鸭 血 六 人 应 滋养 移植 骨 。 将 此 带 肌 蒂 骨 


办 移植 至 邻近 的 骨折 、 骨 缺损 处 或 骨 坏 死 区 、 

以 促进 骨 愈合 。 应 用 带 蒂 骨 移 植 已 有 和 近 百 年 
的 历史 。1896 年 Isreaf 用 尺骨 皮 准 行 申 再 
造 。1905 年 Huntington 移植 同 侧 带 肌 鞍 腓 
骨 修 复 12. 5cm 的 肥 骨 缺损 。1952 年 Davis 
在 动物 实验 中 证 明 , 带 肌 蒂 骨 移植 能 保证 移 
植 骨 组 织 存活 , 他 在 临床 上 采用 带 阔 盘 膜 张 
肌 、 履 中 肌 蒂 的 骨 辩 移植 行 通 关节 融合 .1962 
年 Frankel 和 Derian 对 犬 股骨 头 瑟 血 坏 死 
模型 采用 带 革 中 肌 蒂 和 股 外 侧 肌 蒂 骨 瓣 移 
植 , 据 报道 这 两 种 移植 方法 均 可 恢复 股 肯 头 
血液 循环 ;同年 Judet 采用 带 股 方 肌 带 上 骨 沽 
移植 进行 类 似 的 实验 研究 ,创立 了 临床 应 用 
方法 。Judet 还 设计 和 应 用 了 带 蒂 皮质 肯 片 
移植 术 。1973 年 和 1975 年 Meyers 先后 报道 
了 采用 带 股 方 股 蒂 骨 激 移 植 治疗 股骨 颈 骨 折 
300 例 的 结果 ,其 骨折 愈合 率 达 89%% :者 同时 


覃 松 质 肯 填 充 股骨 颈 后 方 骨 和 缺损 , 则 骨折 愈 


合 率 可 提高 到 97% 。Baksi 采用 带 股 方 股 蒂 、 
辟 中 肌 蒂 、 颖 折 肌 蒂 及 阔 筋 膜 张 肌 蒂 骨 激 移 
植 4 种 方法 ,治疗 股骨 头 坏死 61 例 68 侧 股 
骨头 ,优良 率 达 84% ,其 中 股骨 头 坏死 5 例 
的 11 侧 股 骨头 中 有 9 侧 达 到 “ 良 ? 的 效果 。80 
年 代 以 来 ,国内 许多 学 者 陆续 报道 采用 带 股 
方 肌 蒂 上 骨 罗 或 缝 匠 肌 蒂 骨 办 移植 治疗 股骨 颈 
骨折 ,临床 疗效 满意 。 目 前 , 带 肌 带 骨 准 移 植 
已 较 广 泛 地 应 用 于 临床 。 

带 肌 蒂 骨 准 移植 可 分 为 三 种 类 型 : 山 带 
恒定 肌 蒂 骨 块 移植 ,这 类 上 骨 鸭 的 取 骨 部 位 便 
定 , 取 骨 量 较 多 ; 肌 蒂 由 恒定 的 一 块 肌肉 或 肌 
组 构成 , 蒂 的 游离 范围 较 大 。 较 凋 用 的 有 股骨 
粗 隆 区 股 方 股骨 瓣 、 骼 骨 缝 区 肌 骨 瓣 、 艇 骨 闭 
季 膜 张 肌 骨 次、 锁骨 胸 锁 乳 突 肌 骨 瓣 、. 肩 腥 骨 
斜 方 肌 骨 瓣 .肋骨 胸 大 肌 骨 瓣 、 横 骨 旋 前 方 肌 
骨 准 等 。 其 中 解剖 位 置 较 浅 表 的 肌 骨 辩 还 可 
连同 皮肤 和 皮下 组 织 一 并 切取 , 制 成 复合 辕 . 
@ 带 肌 蒂 骨 有 段 转 移 , 是 指 采 用 同 侧 腓 骨 或 尺 
骨 转 移 修 复 肥 骨 或 砂 骨 缺 损 , 其 肌 蒂 宽大 .内 
有 知名 血管 通过 .@ 带 肌 蒂 皮质 骨 片 移植 . 义 
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称 骨 皮质 剥离 术 ,该 法 多 用 于 四 胶 长 管 骨 。 取 
骨 部 位 根据 需要 设计 ,但 取 骨 量 较 少 。 由 于 送 
较 短 ,移植 距离 有 限 。 

带 肌 还 骨 瓣 移植 具有 以 下 特点 :中 移植 
骨 有 来 自 肌 蒂 的 滋养 血管 或 知名 血管 供应 血 
液 ,为 活 骨 移 植 , 抗 感染 能 力 强 , 骨 愈合 速度 
快 ,适用 于 感染 性 骨 缺 损 、 难 治 性 假 关 世 及 和 肯 
缺 血 坏死 的 治疗 。 凶 在 某 些 供 区 可 根据 需要 
制 成 复合 激 , 一 次 修复 多 种 组 织 缺损 ,多 本 法 
较 吻合 血管 的 骨 瓣 游离 移植 简单 易 行 而 可 
靠 。@ 由 于 受 肌 蒂 长 度 的 限制 ,只 能 局 部 应 
用 。 回 切取 骨 关 时 尽量 保持 肌肉 附 丽 及 骨膜 
完整 ,游离 肌 蒂 应 细心 钝 性 分 离 ,避免 使 用 电 
刀 。 移 植 时 切 勿 过 度 牵 拉 、 扭 转 肌 蒂 ,以 免 损 
害 骨 瓣 的 血液 循环 。 

带 肌 蒂 骨 瓣 移植 方法 繁多 ,本 节 仅 介绍 
几 种 有 代表 性 的 带 肌 蒂 骨 为 移植 术 。 


3.2.5.1 带 股 方 肌 荡 骨 为 移植 木 
Quadratus Femoris Muscle-Pedicle Bone 
Grafting 


【适应 证 了 

(1)60 岁 以 下 新 鲜 股 骨 有 颈 宫 内 骨折 有 明 
显 移 位 。 

(2) 陈 旧 性 股骨 颈 骨 折 骨 不 连接 。 

(3) 股 骨头 坏死 ,以 后 侧 病 变 为 着 。 
【禁忌 证 了 

(1) 全 身 情况 差 , 或 糖尿 病症 状 未 得 到 控 
制 ,不 能 耐 受 手术 。 

(2) 患 侧 下 肢 竣 痪 ,如 肴 艇 灰质 炎 、 脑 血 
管 意外 后 遗 症 。 
【麻醉 与 体位 】 

全 麻 或 持续 硬 膜 外 麻醉 .病人 取 俯 卧 位 ， 
病 髋 前 侧 垫 砂 袋 。 股 骨 颈 骨折 病人 应 甲骨 折 
复位 床上 , 患 侧 下 肢 外 展 和 内 旋 位 维持 牵引 。 
【于 术 步 又 了】 

见 10.1.2“ 股 骨 颈 骨折 不 愈合 的 手术 治 





3.2.5.2 带 继 匠 肌 上 股 直 股 蒂 崩 辩 移 植 术 
Sartorius and Rectus Femoris Muscle-Pedicle 
Bone Grafting 


【适应 证 】 

适应 于 股骨 颈 骨 折 和 股骨 头 坏 死 的 洁 
疗 ,更 适合 于 髋 关节 融合 ,本 手术 较 单 纯 璐 缝 
区 肌 蒂 骨 激 移植 的 取 骨 量 大 , 且 血 液 循环 较 
好 。 
【有 雄 醉 与 体位 】 

全 麻 或 持续 硬 膜 外 麻醉 ,病人 取 仰 卧 位 ， 
患 侧 蔷 下 垫 砂 袋 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 行 艇 前 外 侧 Smith-petersen 切 
口 ,或 行 改 良 Smith-petersen 切口 ,起 自 盘 晴 
最 高 点 , 沿 通 赌 至 骼 前 上 棘 下 方 ,再 转向 大 粗 
隆基 部 (图 1)。 
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(2) 显 露 与 骨 鸭 的 制备 : 切 开 皮肤 、 皮 下 
组 织 和 深 盘 膜 ,找到 股 外 侧 皮 神经 , 牵 向 内 侧 
加 以 保护 ,分 离 缝 匠 肌 散 骨 附 丽 部 的 内 外 绿 . 
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在 通 前 上 棘 附 丽人 处 将 腹股沟 思 布 切 岂 , 沿 颖 
泊 肌 、 股 直 山 附 丽 部 内 外 侧 缘 , 自 下 问 上 ,由 
浅 入 深 剥 离 骼 肯 内 外 板 , 以 保证 不 损害 颖 区 
肌 及 股 直 肌 在 散 骨 的 附 丽 部 。 目 艇 骨 翼 前 段 
连同 艇 前 上 .下 环 凿 取 (5 一 6cm) X 2cm 骨 
块 ,将 骨 瓣 向 下 翻转 ,切断 股 直 肌 反 折 头 , 紧 
贴 关 节 赛 回 下 游离 肌 带 (图 2)。 
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(3) 病 变 处 理 与 骨 交 移植 :以 通关 节 融 合 
为 例 。 切 除 关 节 叶 及 病变 滑 膜 ,将 钥 关 节 脱 
位 ,清除 病变 组 织 及 残留 软骨 ,再 将 关节 复位 
并 维持 在 功能 位 , 自 髋 白 上 缘 通 骨 开 始 ,经 股 
骨头 颈 至 粗 隆 间 线 , 作 一 与 骨 瓣 相应 的 跨 关 
书 的 骨 模 (图 3), 将 骨 瓣 修整 后 谋 入 骨 覃 ,两 
端 各 用 一 枚 螺丝 钉 固 定 (图 4)。 另 取 碎 骨 粒 
植 入 空 阶 及 关节 周围 .放置 引流 , 逐 层 缝合 切 
口 。 

【 术 后 处 理 了 

术 毕 用 一 个 半 髓 人 字 石 谨 固 定 髋 关节 于 
功能 位 , 即 届 曲 20°, 内 收 外 展 中 位 及 旋转 中 
立 位 。 在 儿童 因 有 屈曲 倾向 ,应 固定 于 完全 伸 
直人 位。 石膏 固定 约 3 个 月 。 
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3.2.5.3 带 册 蒂 徘 党 段 转 移 林 


Transfer of Fibula with Muscle Pedicle 


【适应 证 】 

本 手术 适用 于 感染 、 创 伤 及 肿瘤 造成 的 
肥 骨 大 段 缺 损 ,而 同 侧 腓 骨 完 好 者 。 尤 其 适用 
于 儿童 及 青少年 病人 。 
【麻醉 与 体位 】 

持续 硬 膜 外 麻醉 。 病 人 取 俯 卧 位 。 
【手术 步骤 了】 

(1) 切 口 : 沿 腓骨 外 后 缘 做 纵 行 或 波状 切 
口 (图 1) 。 





(2) 显 露 : 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 及 深 筋 膜 。 
锐 性 分 开 腓 骨 肌 与 比目鱼 肌 间 路 ,将 比目鱼 
肌 自 其 在 腓骨 的 附 丽 处 切断 。 距 腓骨 附 丽 处 
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lcm 切断 器 长 届 肌 ,显露 并 保护 行走 该 肌 下 
面 的 腓 血管 .在 对 血 管内 侧 分 离 肥 后 肌 , 距 腓 
骨 内 侧 缘 lcm 切断 该 肌 。 贴 骨 间 膜 向 内 和 剥离 
肥 后 肌 、 媳 长 届 肌 直至 显露 适当 长 度 的 盈 骨 
后 侧面 ,包括 骨 缺 损 区 (图 2)。 





图 :2 


(3) 腓 骨 有 段 切 取 与 转移 :在 下 盈 腓 关节 上 
方 用 一 枚 螺丝 钉 贯 穿 固定 ,以 稳定 躁 关 节 . 辣 
前 侧 剥 离 、 掀 起 覆盖 于 腓骨 册 和 肥 前 肌 群 的 
深 筋 膜 , 切 开 小 腿 前 外 侧 肌 间隔 .腓骨 段 的 长 
度 依 肥 骨 缺损 大 小 而 定 , 一 般 不 带 腓骨 小 头 
转移 ,否则 骨 自 移动 不 便 , 且 易 造成 腓 总 神经 
损伤 。 在 选 定 的 腓骨 上 .下 截 骨 处 切 开 骨膜 ， 
各 剥离 出 1. 5 一 2cm 一 段 腓 骨 , 用 线 锯 截 骨 ， 
并 去 除 少量 骨 质 ,以 利于 移动 腓骨 有 段 . 在 盈 东 
两 端的 后 侧面 各 溺 去 一 层 皮质 骨 , 造 成 新 鲜 
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骨 面 .将 带 腓 骨 肌 带 的 腓骨 引 同 内 推移 , 贴 附 
于 胎 骨 ,在 近 、 远 端 各 贯穿 2 一 3 枚 螺丝 钉 固 
定 ( 图 3)。 取 松 质 骨 植 于 肥 腓 骨 贴 附 处 的 周 
围 。 放 置 引 流 ,缝合 切口 。 





【 术 后 处 理 】 

术 后 长 腿 石 襄 固 定 3 个 月 ,然后 配 戴 通 
妥 负 重 支架 行走 , 待 腓骨 段 代 偿 增 粗 后 ,逐渐 
负重 行走 。 


3.2.5.4 和 珊 肌 落 皮 质 骨 片 移植 术 


Cortical Bone Graft with Muscle Pedicle 


【适应 证 】 

本 法 又 称 骨 皮质 剥离 术 , 用 于 治疗 四 肢 
长 骨 的 延迟 连接 与 不 连接 ,也 用 于 截 骨 术 和 
肢体 骨骼 延长 术 等 。 
【于 术 步 又 】 

手术 常规 用 止血 带 。 皮 肤 切 开 后 不 剥离 
皮下 组 织 . 肌 肉 和 骨膜 各 层 , 直达 骨 质 ,用 锐 
利 的 平 册 如 剥皮 一 样 ,从 骨 皮 质 剥 下 1~ 
3mm 一 层 。 应 掌握 剥 下 骨 皮 质 的 厚度 ,如 骨 
皮质 片 剥 得 太 薄 , 易 使 骨膜 与 骨 片 分 离 , 太 厚 
则 易 进 入 骨髓 腔 ( 图 1)。 骨 片 的 大 小 与 形状 
应 根据 不 同 的 需要 (疾病 和 部 位 ) 确 定 。 肌 蒂 
的 设计 很 重要 ,通常 采取 远 端 骨 片 时 ,应 在 近 
端 留 带 ; 反 之 ,采取 近 端 骨 片 时 , 则 在 远 端 留 
蒂 . 对 局 部 病变 给 予 适 当 处 理 ,对 骨折 行 常 规 
内 固定 后 ,将 带 肌 蒂 骨 片 移 至 骨折 线 周围 ,其 
骨膜 或 肌肉 与 周围 组 织 缝合 1 一 2 针 以 阻止 
其 变 位 ,但 应 避免 张力 ,以 防 损 害 骨 次 血循环 
(图 2)。 

















3.3 ”上 骨 形 成 蛋白 的 临床 应 用 


Clinical Application of Bone 


Morphogenetic Protein (BMP) 


骨 的 生长 .修复 .愈合 是 一 个 复杂 过 程 ， 
涉及 范围 很 广 。 近 年 来 发 展 很 快 的 一 个 领域 
是 骨 形 成 蛋白 (bone morphogenetic protein， 
BMP ) 的 纯化 及 其 诱导 成 骨 的 作用 ,以 及 各 
种 生长 因子 的 研究 .在 骨 移 植 研 究 中 ,虽然 早 
就 观察 到 植 骨 后 随 着 宿主 血管 进入 植 骨 的 游 
走 间 充 质 细 胞 与 成 骨 有 和 密切 关系 ,认为 植 骨 
片 的 坏死 细胞 具有 刺激 有 丝 分 裂 的 作用 ,从 
而 使 骨折 或 骨 缺 损 得 以 修复 ,但 对 其 机 制 认 
识 很 模糊 。1965 年 美国 加 州 大 学 Urist 成 功 
地 用 脱 钙 骨 基 质 (decalcified bone matrix， 
DBM) 在 肌肉 内 诱发 异 位 成 骨 ;1971 年 发 现 
骨 基 质 中 存在 能 促进 细胞 分 化 和 骨 形 成 的 活 
性 物质 BMP ,可 以 诱导 血管 周围 游 动 间 充 质 
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细胞 转化 为 骨 系 细胞 ,从 而 可 在 骨 艇 或 肯 铬 
以 外 的 部 位 产生 软骨 和 和 骨 组 织 。 此 后 他 和 他 
的 同事 作 了 大 量 深 入 的 研究 ,1982 年 从 牛 骨 
中 提纯 了 和 牛 的 BMP(bBMP), 从 而 提出 了 上 骨 

合 诱 导 成 骨 的 新 概念 。 这 是 现代 医学 的 一 
项 突破 ,骨科 的 基础 理论 和 临床 诊疗 技术 因 
此 而 获得 重大 进展 。 

但 是 随 着 研究 工作 的 闪 入 ,也 遇 到 不 少 
难题 。 应 用 新 的 研究 技术 如 细胞 工程 技术 和 
基因 工程 技术 等 ,可 能 有 助 于 开展 更 深层 次 
的 研究 ,因为 用 生物 化 学 的 方法 不 可 能 精确 
了 解 BMP 在 组 织 和 细胞 中 的 定位 。 单 克隆 
抗体 是 由 单一 祖先 细胞 繁殖 形成 一 簇 纯 细胞 
所 产生 的 , 它 能 特 蜡 地 与 抗原 的 一 个 决定 簇 
结合 . 它 具 有 很 高 的 特异 性 ,所 以 制备 抗 骨 形 
成 蛋白 的 单 克隆 抗体 就 有 可 能 解决 上 述 问 
题 。 有 关 BMP 单 克 隆 抗体 的 研究 报导 甚 少 。 
近年 来 ,国内 成 功 地 制备 出 BMP 活性 位 扣 
单 克 隆 抗 体 , 用 制备 的 单 克 隆 抗体 观察 各 种 
组 织 中 BMP 的 分 布 特点 ,分 析 骨 折 愈 合 过 
程 中 BMP 的 动态 变化 及 骨 诱 导 理 论 . 人 研究 
BMP 与 骨 源 性 肿瘤 的 关系 ,并 探讨 了 BMP 
单 克 隆 抗 体 在 临床 诊断 和 治疗 中 的 应 用 前 
景 ,观察 到 用 bBMP-McAB 与 BMP 的 生物 
活性 位 点 结合 以 后 ,无 论 在 体内 外 均 可 封闭 
和 抑制 BMP 的 骨 诱 导 活 性 。 这 提示 BMP- 
McAB 可 以 用 于 临床 诊断 治疗 以 某 些 骨 组 织 
导 常 增生 为 特征 的 骨 疾 患 。 

Urist 等 报告 用 烧结 微 孔 有 生物 降解 作 
用 的 B 磷 酸 三 钙 ( 简 称 TCP) 与 BMP 结合 制 
成 一 种 TCP/BMP 人 工 骨 ,具有 持续 释放 
BMP 的 功能 。 在 骨 缺 损 中 仅 植 入 TCP (无 
BMP ) ,吸收 后 即 被 新 骨 替 代 。 若 植 入 关节 
于, 此 烧结 的 TCP 引起 低 度 炎症 ,出 现 巨 只 
细胞 和 巨细 胞 ,逐渐 为 纤维 组 织 蔡 代 . 若 将 烧 
结 的 TCP/BMP 植 入 肌肉 赛 , 可 导致 新 骨 生 
成 和 沉积 。 将 未 烧结 的 TCP/BMP 混合 沉淀 
物 置 于 扩散 室 植 入 鼠 体 ,引起 室外 新 骨 形 成 ， 
说 明 TCP 可 以 扩散 至 外 部 ,产生 新 骨 ; 夺 将 
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同一 混合 物 沉 演 物 ,不 置 入 扩散 室 而 直接 植 
入 鼠 体 , 则 出 现 一 种 炎症 反应 ,抑制 了 BMP 
的 诱导 成 骨 作 用 ,无 新 骨 形 成 .这 说 明 烧 结 的 
TCP 可 缓和 炎症 反应 ,有 利于 BMP 的 诱导 
成 骨 作 用 ,烧结 温度 以 700 一 1000"C 为 佳 ,用 
烧结 的 多 孔 TCP/BMP 植 入 鼠 骨 缺损 ,8d 分 
化 出 软骨 ,12d 发 生 软 骨 及 编织 骨 ,21d 便 出 
现 板 层 状 骨 及 骨髓 ,将 植 入 物 制 成 微 筷 材料 ， 
使 得 有 生命 的 活体 组 织 能 长 入 无 生命 的 植 入 
物 , 相 互 交错 , 既 可 起 稳定 作用 ,也 分 散 了 界 
面 上 应 力 ,为 使 结缔 组 织 长 入 微 孔 ,孔径 应 为 
50km ,骨骼 组 织 长 入 需 100pm 以 上 的 孔径 。 
Klawitter 及 Hulbert 综合 各 家 研究 结果 , 认 
为 孔径 二 100pm 时 骨 长 入 受 限 ;孔径 > 
250pm 才能 有 骨 单 位 长 入 , 含 孔 率 以 30 站 一 
50% 为 宜 。 

Holms 用 海 珊 瑚 礁 (碳酸 钙 ) 为 原料 制 
成 纯 HAP 人 工 骨 ,在 52 只 犬 进行 实验 ,证 
明 与 受 床 骨 完全 结合 ,组 织 相 容 性 好 ,具有 明 
显 的 生物 降解 作用 , 植 入 1 年 后 29% 被 吸收 
代替 。 

多 数学 者 认为 烧结 的 HAP 无 生物 降解 
作用 ,但 亦 有 持 相 反 意 见 者 ,这 可 能 与 烧结 方 
法 .温度 及 所 用 磷酸 钙 规 格 不 同等 因素 有 关 ， 
需要 进一步 研究 。 

将 BMP 与 詹 植 入 物 复 合 使 用 能 与 箱 主 
骨 形 成 骨 性 界面 。 猴 及 铁合金 作为 植 入 材料 
最 主要 的 优点 是 机 械 性 能 好 ,强度 高 ,并 有 较 
好 的 组 织 相 容 性 ,但 无 骨 生 成 诱导 作用 . 植 入 
物 与 宿主 骨 的 结合 形式 主要 有 两 种 :一 是 结 
缔 组 织 结 合 , 二 是 骨 性 结合 ;成功 的 骨 内 植 入 
物 ,其 界面 必须 是 骨 性 结合 。 国 内 采用 铁 植 入 
物 复 合 bBMP ,研究 结果 表明 复合 bBMP 的 
铁 植 入 物 组 ,不论 是 孔 内 部 分 还 是 界面 部 分 ， 
于 种 植 后 2 周 时 便 出 现 较 多 的 新 生 骨 组 织 ,4 
周 时 其 界面 已 成 完全 骨 性 连接 。 铁 与 BMP 
复合 后 不 影响 BMP 的 生物 活性 。 由 于 BMP 
在 体内 扩散 较 快 ,可 以 沿 着 铁 植 入 物 与 周围 
上 骨 间 隙 在 组 织 中 扩散 ,诱导 新 骨 形 成 ,因而 在 
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人 工 关 节 假 体 复合 BMP 后 可 望 在 界面 形成 
完整 的 骨 结 合 而 防止 假 体 松动 ,这 也 是 很 有 
价值 的 研究 课题 。 近 年 来 国内 报道 重组 合 异 
种 骨 的 研究 是 一 项 新 的 探索 , 即 首先 从 小 牛 
皮质 骨 提 取 BMP ,同时 将 小 牛 骨 松 质 经 化 学 
处 理 , 以 消除 其 抗原 性 ,然后 将 小 牛 BMP 和 
牛 骨 松 质 重新 组 合 , 二 者 复合 移植 ,不 仅 避 免 
了 新 鲜 异 种 骨 移 植 时 的 强烈 免疫 排斥 反应 ， 
而 且 浓 缩 了 植 骨 的 成 骨 活 性 物质 。 骨 松 质 具 
有 天 然 的 玖 松 多 和 孔 结 构 , 其 孔 色 大 小 (360~ 
500pm) 正 符合 BMP 的 载体 要 求 和 受 体 骨 组 
织 长 入 的 需要 ,是 BMP 理想 载体 -释放 体 的 
一 种 。 

1986 年 Urist 首先 报道 1 例 用 人 骨 形 成 
组 晶 (hBMP) 修 复种 瘤 术 后 指骨 缺 损 。 以 后 
国外 相继 报道 采用 内 固定 术 和 hBMP 相 结 
合 的 方法 成 功 地 治愈 了 12 例 难 治 性 股骨 不 
连接 病人 .治愈 前 病人 平均 接受 43 次 外 科 手 
术 , 平 均 随 访 期 27.7 个 月 ,BMP 制备 成 
hBMP 和 不 溶性 非 胶 原 骨 基质 蛋白 凝聚 物 
(hBMP/iNCP); 剂 量 50 一 100mg, hBMP, 
iNCP 以 薄 凝 胶 膜 形式 或 挫 入 多 育 乳 酸 /多 
羟基 乙酸 共聚 物 条 中 , 置 于 骨 不 连 处 间隙 的 
表面 ,而 不 典 入 间 际 。 治 疗 结果 :12 例 中 11 
例 获 得 骨 连 接 ,失败 的 1 例 经 再 次 内 固定 术 
和 植 入 hBMP/iNCP/PLA 剂量 100mg ,终于 
5 个 月 内 形成 骨 连 接 。 此 外 ,用 自体 松 质 骨 加 
hBMP/iNCP 植 入 法 治疗 6 例 盈 骨 外 伤 缺 损 
(3 一 17cm) 病 人 ，, 亦 均 获 愈合 。 

内 将 bBMP 及 其 复合 材料 分 别 用 于 
临床 治疗 四 肢 不 连 、 骨 缺损 . 颌 骨 缺 损 、 颌 骨 
吉 肿 、. 牙 周 骨 缺 损 等 。 初 步 观 察 表明 ,在 1 次 
用 量 小 于 30 一 50mg 及 尽量 避免 多 次 重复 使 
用 的 情况 下 ,病人 局 部 及 全 身 无 明显 不 良 反 
应 ,所 植 入 的 bBMP 复合 材料 均 有 明显 的 骨 
诱导 作用 。 但 是 ,关于 较 大 量 BMP 的 一 次 用 
量 ( 盖 50mg) 及 其 重复 使 用 对 于 机 体 有 无 不 
良 反 应 及 副作用 , 尚 有 待 今后 进一步 实验 及 
观察 。 
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BMP 单 抗 在 临床 上 的 初步 应 用 :用 
bBMP-McAb 的 免疫 组 化 方法 ,在 临床 病理 
诊断 中 可 鉴别 骨 源 性 和 非 骨 源 性 肿瘤 ,如 和 骨 
肉瘤 .软骨 肉瘤 、 骨 瘤 、 骨 异常 增殖 症 等 ， 
BMP 常 呈 阳性 ;而 纤维 肉瘤 等 则 为 阴性 。 在 
预测 骨肉 瘤 的 预后 方面 亦 有 重要 作用 , 含 
BMP 活性 多 的 骨肉 瘤 患 者 化 疗效 果 不 佳 , 肺 
转移 率 高 。 国 内 用 3I 和 :123I 标记 的 bBMP 在 
人 骨肉 瘤 患者 体内 示 踪 ,发 现 单 抗 能 较 好 地 
定位 在 含 BMP 的 肿瘤 部 分 及 肺 转 移 灶 内 。 
根据 此 放射 免疫 显 象 原理 , 若 将 针对 BMP 
(间接 针对 肿瘤 细胞 ) 的 单 抗 与 各 种 抗 癌 药物 
连接 ,预计 有 可 能 将 抗 癌 药物 导向 骨 肿 瘤 细 
胞 处 ,发 挥 其 对 骨 肿 瘤 的 选择 性 杀伤 作用 。 

目前 BMP 的 提取 获得 率 低 , 纯 化 困难 ， 
价格 较 高 ,特别 是 提取 人 的 BMP 更 困难 ,不 
能 满足 临床 和 需要。 今后 应 大 力 进行 基因 工程 
技术 的 研究 ,应 用 基因 表达 并 配 以 单 抗 检测 
技术 生产 大 量 人 的 BMP ,将 会 在 BMP 的 临 
床 应 用 方面 有 突破 性 进展 。 


( 胡 总 玉 ) 
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4 手术 途径 





Surgical Approach 


骨科 手术 途径 既 多 又 复杂 ,不 仅 不 同 的 
部 位 有 不 同 的 手术 途径 ,就 是 同一 个 部 位 ,也 
有 不 同 的 手术 途径 。 如 显露 肩 关 节 , 有 前 侧 、 
后 侧 和 外 侧 等 途径 ,而 前 侧 途 径 中 ,又 有 前 内 
侧 途径 .前 上 后 侧 途径 、 经 肩 峰 等 途径 之 分 。 
尽管 手术 途径 繁多 ,但 手术 途径 的 设计 和 选 
择 , 必 有 需 以 解剖 学 特点 为 依据 ,遵循 手术 创伤 
小 .显露 既 充 分 又 清楚 、 安 全 的 原则 ,只 有 这 
样 ,才能 满意 地 显露 病 部 ,达到 手术 治疗 的 目 
的 。 

为 此 ,骨科 医生 必须 熟悉 人 体 各 部 位 的 
正常 解剖 ,充分 了 解 可 能 出 现 的 变异 和 畸形 。 
如 坐骨 神经 以 其 总 干 经 梨 状 肌 下 缘 出 坐骨 大 
孔 离开 骨盆 ,是 国人 的 主要 类 型 ;但 坐骨 神经 
亦 有 时 以 其 总 干 穿 梨 状 肌 或 经 其 上 缘 而 出 骨 
盆 者 ;尤其 是 坐骨 神经 如 在 骨盆 内 高 位 分 为 
腓 总 神经 和 肥 神 经 时 ,其 与 梨 状 肌 的 关系 可 
多 种 多 样 , 腓 总 神经 有 不 穿 梨 状 肌 而 经 其 上 
缘 出 骨盆 者 ;用 神经 亦 有 不 经 梨 状 肌 下 缘 而 
穿 过 该 肌 者 ,因此 只 有 熟悉 解剖 、 掌 握 变 异 的 
手术 者 在 术 中 才能 得 心 应 手 ,胸有成竹 ,具有 
较 强 的 应 变 和 应 急 能 力 ,从 而 使 手术 得 以 顺 
利 进行 。 但 介绍 手术 途径 ,并 不 能 包罗 一 切 ， 
也 不 能 代替 手术 操作 ,为 使 手术 圆满 完成 , 术 


者 必须 掌握 必要 的 手术 要 求 。 

皮肤 切口 :四 肢 皮 肤 切 口 的 原则 ,是 使 切 
口 痛 痕 不 要 纵 行 通过 关节 , 须 与 其 皮肤 横 皱 
对 平行 ,以 免 术 后 疗 痕 挛缩 ,影响 关节 的 届 伸 
活动 。 如 在 腕 关节 掌 侧 、 肘 关节 掌 侧 、 膝 关节 
窝 部 的 切口 ,以 纵 S 形 或 n 形 切口 为 宜 。 但 为 
适应 术 后 早期 或 立即 将 肢体 放 于 关节 功能 练 
习 器 上 进行 被 动 功能 锻炼 ,而 不 致使 伤口 列 
开 , 故 有 时 也 可 在 关节 伸 侧 作 纵 行 直 切口 .如 
膝 关节 伪 直 , 行 粘连 松 解 术 时 ,就 可 采用 膝 前 
正中 直 切 口 。 

另外 皮肤 切口 应 避免 通过 负重 区 (如 足 
底 外 侧 缘 、 跟 骨 踊 面 .中 骨头 距 面 .坐骨 结 节 
等 ) 和 皮下 骨 突 处 (如 跟 骨 后 结 节 、 券 柱 束 突 
等 )。 否 则 切口 疗 痕 ,可 因 经 常 受 压 而 疼痛 , 反 
复 磨擦 而 溃 破 。 

深部 显露 :原则 上 要 从 肌 间 隔 进入 ,不 仅 
可 以 减少 出 血 和 损伤 肌肉 ,同时 还 有 利于 血 
管 、 神 经 的 显露 。 除 少数 肌肉 如 股 外 侧 由 可 从 
肌纤维 分 离 切 开 外 ,一 般 不 要 从 肌肉 内 进入 。 
如 三 角 肌 就 不 能 在 肌纤维 内 作 任意 长 度 的 纵 
行 切 口 , 因 三 角 肌 受 腋 神经 支配 , 当 腑 神经 出 
四 边 孔 后 ,于 三 角 肌 后 、 中 部 交界 处 ,分 为 前 
支 和 后 支 ,后 支 支配 三 角 肌 后 部 及 小 圆 肌 ;前 


文科 附 肌 内 的 内 面 距 肩 蜂 外 缘 下 4 一 5cm 处 
前 行 , 途 中 发 出 分 支 支 配 三 角 肌 的 中 部 和 前 
部 ,因此 手术 时 ,不 宜 将 三 角 肌 纵 行 臂 开 ,和 否 
则 就 会 切断 腋 神经 分 支 ,使 其 三 角 肌 前 部 肌 
纤维 失去 神经 支配 而 竣 病 。 即 使 经 肩 外 侧切 
口 ,分 离 三 角 肌 的 近 侧 部 ,以 显露 三 角 肌 下 清 
夺 和 肪 骨 大 结 节 , 则 此 切口 也 不 能 无 限制 地 
向 下 延长 ,只 能 从 肩 峰 尖端 开始 ,向 下 切口 不 
超过 5cm。 


4.1 肩 爵 肯 和 锁骨 的 手 木 途径 


Scapular and Clavicular Approach 


肩 腥 骨 和 锁骨 是 上 胶带 骨 , 两 者 借 肩 锁 
关节 及 其 周围 的 肩 锁 韧 带 、 叭 肩 韧 带 和 除 锁 
声带 ( 斜 方 韧 带 和 锥 状 韧 带 ) 相 连 , 然 后 通过 
胸 锁 关 节 与 躯干 骨 连 结 。 所 以 肩 腥 骨 和 锁骨 
的 手术 途径 应 包括 肩 肝 骨 锁骨 、 肩 锁 关 节 和 
胸 锁 关节 四 部 分 ,在 此 一 一 介绍 。 


4.1.1 肩 腥 骨 的 手术 途径 


Scapular Approach 


肩 腥 骨 是 三 角形 扁 骨 ,位 于 胸廓 的 后 外 
侧 , 平 齐 第 二 至 第 七 肋 。 除 借 锁 骨 与 胸骨 相连 
外 ,与 其 它 躯干 骨 无 任何 直接 联系 . 肩 有 骨 分 
两 面 ,由 于 前 面 对 肋 , 因 之 称 为 肋 面 ,构成 户 
目下 窝 , 其 内 有 肩 腥 下 肌 附着 。 肩 腥 骨 的 后 面 
为 背面 ,由 肩 有 利 冈 将 其 分 为 史上 窝 和 冈 下 窜 ， 
其 内 分 别 容纳 冈 上 肌 和 冈 下 肌 。 肩 腥 冈 从 户 
腥 骨 的 内 侧 缘起 始 ,逐渐 向 外 侧 高 起 而 走向 
外 侧 角 ,最 后 延伸 至 肩 峰 , 使 肩 峰 夸 四 于 关节 
息 的 后 上 方 ,成 为 肩 部 的 最 高 点 。 肩 峰 尖 端 人 
内 侧 处 有 肩 峰 关 节 面 ,与 锁骨 形成 肩 锁 关 节 。 

肩 腥 骨 有 三 缘 , 即 内 侧 消 柱 缘 、 外 人 笛 腋 缘 
以 及 最 短 的 上 缘 。 在 上 缘 靠 外 处 有 -和 9 人 而 深 
的 半圆 形 凹 , 称 肩 有 利 上 切 迹 。 其 上 横 架 一 条 户 
腥 上 横 韧 带 ,从 而 形成 一 圆 形 的 骨 性 纤维 性 
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缚 和 孔 , 筷 内 有 肩 肥 上 神经 通行 .由 于 上 和 辟 运 动 
时 肩 腥 骨 经 常 旋转 ,因此 肩 腥 上 神经 在 此 处 
就 容易 受到 磨擦 ,而 引起 炎 性 肿胀 ,或 肩 部 外 
伤 、 户 有利 上 切 迹 附近 骨折 ,局 部 出 血 、 纤 维 增 


， 生 闻 六 形 成 , 均 可 引起 肩 腥 上 神经 侯 压 症 , 临 


床上 表现 为 肩 部 疼痛 ,网 上 .下 肌 软 弱 及 萎 
缩 ,户外 旋 外 展 无 力 。 常 需 行 户 腥 上 切 迹 扩 
大 , 疗 痕 切除 神经 松 解 术 , 在 肩 腥 上 切 迹 外 
侧 , 自 房 腥 颈 向 前 外 方形 成 一 弯曲 的 指 状 突 
起 称 歇 突 ,该 突 是 歇 肪 梓 带 、 唆 锁 韧 带 ( 斜 方 
韦 带 和 锥 状 韧 带 )、. 吃 肩 韧 带 以 及 胸 小 肌 、 咏 
及 肌 、 肪 二 头 肌 短 头 妥 的 附 丽 处 。 在 外 侧 腋 缘 
的 中 部 是 小 贺 肌 的 起 始 处 ,下 部 及 干 角 是 大 
圆 肌 的 起 点 。 肩 邵 骨 的 兰 柱 缘分 四 上 部 、 四 部 
和 冈 下 部 三 段 , 虽 称 桨 柱 缘 , 但 并 不 完全 与 峭 
柱 平行 .而 借 肩 肌 与 颈椎 及 胸椎 相连 ,如 肩 妥 
提 肌 起 自 上 位 四 个 颈椎 横 突 的 后 结 节 , 抵 止 
于 肩 有 骨 内 上 和 角 及 冈 上 部 的 背 柱 缘 , 小 菱形 
肌 起 自 第 六 、 第 七 颈椎 的 棘 突 而 附着 于 肩 妥 
骨 兰 柱 缘 冈 部 ,大 菱形 肌 起 自 上 位 4 个 腹 椎 
的 坏 突 ,以 平行 的 纤维 束 向 外 下 方 抵 止 于 启 
腥 骨 疹 柱 缘 的 冈 下 部 (图 4-1-1) 。 





4-1-1 肩 腥 骨 及 其 毗邻 关系 
1 一 肩 腥 提 肌 ;2 一 小 菱形 肌 ;3 一 肩 娠 骨 ;4 一 大 菱形 肌 
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肩 爵 骨 有 甚 多 肌肉 附着 ,以 维持 肩 腥 骨 
的 稳定 性 并 便利 其 活动 。 它 在 胸壁 上 滑动 可 
增 大 肩 关 节 的 活动 ,由 肩 峰 、 唉 突 及 吃 肩 官 带 
所 构成 的 吃 肩 弓 , 是 肩 关 节 上 方 强 有 力 的 屏 
障 , 以 保护 肪 骨头 。 肩 腥 骨 在 上 上 肢 带 的 功能 
中 ,虽然 起 重要 作用 ,但 是 它 的 局 部 切除 并 不 
影响 上 肢 运动 的 范围 。 

肩 肝 骨 的 手术 途径 ,包括 肩 腥 准 切口 、 扇 
腥 骨 内 侧 缘 切 口 、 肩 腥 闪 与 内 侧 缘 的 联合 切 
口 ,以 及 肩 腥 骨 腋 缘 切 口 。 

适用 于 肩 腥 部 的 良性 肿瘤 或 小 的 恶性 种 
瘤 而 需 行 肩 路 骨 部 分 或 大 部 分 切除 术 , 肩 爵 
骨 慢 性 骨髓 炎 或 结核 的 病灶 清除 术 , 肩 腥 骨 
骨折 切 开 复位 术 。 

采用 局 麻 或 气管 内 揪 管 乙醚 麻醉 。 侧 卧 
位 , 患 侧 在 上 或 前 倾 30°。 


4.1.1.1 肩 避 内 的 手术 途径 
Spina Scapulae Approach 


【手术 步骤 了 
C1) 切 口 ; 从 外 侧 肩 峰 开始 , 沿 崩 肥 冈 向 
内 侧 延 长 直达 所 需 部 位 (图 1)。 





1 
1 一 切口 
(2) 显 露 斜 方 肌 和 三 角 肌 ; 切 开 皮 肤 、 皮 


下 组 织 及 深航 膜 后 , 即 可 显露 出 附着 于 和 肩 腥 
冈 上 缘 的 斜 方 肌 及 附着 于 肩 腥 办 外 侧 段 的 三 
角 肌 ,然后 依 切 口 方向 切 开户 腥 冈 骨膜 (图 
2) 。 





图 2 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 切口 ;3 一 三 角 肌 ;4 一 冈 下 筋 膜 


(3) 显 露 肩 腥 交 :用 骨膜 下 剥离 法 ,将 斜 
方 肌 和 内 上 肌 , 从 房 肢 风 的 上 缘 剥 离 ; 三 角 肌 
及 冈 下 肌 从 其 下 缘 剥 离 , 即 能 显露 肩 腥 冈 (图 


3)。 
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| 图 3 
一 算 一 斜 方 肌 ;2 一 冈 上 肌 ;3 一 肩 脚 浆 ， 
4 一 肩 腥 上 神经 ;5 一 内 下 肌 


4.1.1.2 内 上 宽 的 手术 途径 


Supraspinous Fossa Approach 


【于 术 步 又】 
(1) 切 口 : 于 房 背 部 房 峰 后 面 开始 , 沿 诊 
腥 风 方 向 直至 肩 腥 骨 的 消 柱 缘 ( 图 1)。 
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1 
1 一 切口 


(2) 显 露 交 上 肌 : 切 开 皮 睦 、 皮 下 组 织 及 
深 筋 膜 后 ,将 其 向 两 侧 奉 开 , 依 切口 方 巾 于 肩 
腥 交 上 缘 处 , 切 开 斜 方 肌 ,并 将 其 向 上 掀起 ， 
即 可 显露 出 其 深 处 的 网 上 肌 ( 图 2)。 痢 在 切 
口 的 内 侧 将 斜 方 肌 横 行 切 开 ,还 能 将 肩 腥 网 
的 底 边 显露 出 来 。 

(3) 显 露 由 上 窝 : 沿 肩 腥 冈 切 开 其 骨 赂 ， 
用 骨膜 下 剥离 法 将 网 上 肌 向 上 和 剥离 掀 开 , 即 
能 显露 风 上 窝 (图 3)。 在 切口 外 侧 的 肩 腥 上 
神经 和 肩 路 横 动 脉 是 支配 供应 网 上 肌 的 神经 
和 血管 ,不 要 损伤 。 
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2 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 交 上 肌 ;3 一 三 角 肌 ，; 
4 一 切口 ;5 一 闷 下 肌 





1 一 斜 方 肌 ;2 一 冈 上 上册;3 一 网上 窜 ; 
4 一 站 下 肌 ;5 一 肩 秋 办 


4.1.1.3 网 下 谨 的 手术 途径 


Infraspinous Fossa Approach 


【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 从 扇 腥 内 的 肩 峰 端 开 始 沿 肩 腥 
闵 向 内 侧 延 伸 , 至 肩 腥 骨 内 上 角 后 ,再 沿 其 消 
柱 缘 向 下 ,直达 肩 腥 下 角 ( 图 1)。 
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1 一 切口 


(2) 显 露 三 角 肌 和 冈 下 肌 : 切 开 皮 肤 、 皮 
下 组 织 及 深 筋 膜 ,将 皮肤 向 切口 两 侧 牵 开 后 ， 
即 可 显露 三 角 肌 的 后 1/3 部 分 和 位 于 肩 腥 冈 
下 缘 和 肩 腥 硝 柱 缘 处 的 冈 下 肌 , 将 斜 方 肌 向 
内 上 方 奉 开 后 , 则 可 见 其 下 的 大 菱形 肌 , 然 后 
依 切 口 方向 切 开 肩 腥 冈 上 的 筋 膜 和 骨膜 直达 
肩 腥 冈 , 并 在 肩 肥 桨 柱 缘 处 沿 大 菱形 肌 和 网 
下 肌 之 间 切 开 肩 腥 将 柱 缘 的 骨膜 (图 2) 。 





2 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 切口 ;3 一 三 角 肌 ， 


4 一 准 下 肌 ;5- 大 萎 形 肌 


(3) 显 露 由 下 贫 :为 完全 显露 冈 下 帘 , 应 
将 三 角 肌 后 1/3 部 分 ,从 肩 腥 闷 外 侧 段 的 附 
丽 处 切 开 ,然后 行 骨 膜 下 剥离 ,将 三 角 肌 一 起 
向 下 外 侧 牵 开 , 即 可 显露 闪 下 窝 ( 图 3)， 
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1 一 斜 方 肌 ;2 一 肩 腥 上 神经 ;3 一 内 下 肌 ; 
4 一 大 圆 肌 ;5 一 大 凌 形 肌 


此 时 来 自 肩 肥 上 切 迹 、 风 上 窝 的 肩 腥 上 
神经 和 伴 行 的 肩 腥 横 动脉 ,在 肩 腥 颈 的 后 面 ， 
从 肩 腥 交 之 下 方 进 入 冈 下 肌 , 应 加 保护 不 要 
损伤 .如 在 此 切口 内 显露 网 上 窝 ,只 需 将 斜 方 
肌 和 冈 上 肌 行 骨 障 下 剥离 ,并 向 上 牵 开 冈 上 
窝 , 即 可 显露 (图 4) 。 
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4 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 网 上 肌 ;3 一 网上 窝 ;4 一 大 鞭 形 肌 


4.1.1.4 肩 屏 下 宫 的 手 还 途径 


Subscapular Fossa Approach 


【手术 步骤 】 
(1 切口: 沿 肩 路 骨 脊 柱 缘 , 肩 胆 上 角 到 
肩 有 曙 下 角 作 一 直线 切口 (图 1)。 


He 
1 
WO 中 \ 





和 


4 手术 途径 91 


(2) 显 露 斜 方 肌 、 萎 形 肌 和 浆 下 贞 ; 切 开 
皮肤 \ 皮 下 组 织 及 筋 膜 后 ,将 其 向 两 侧 拉 开 ， 
即 可 显露 斜 方 肌 . 冈 下 肌 和 菱形 肌 .将 斜 方 肌 
下 缘 与 其 深层 肌肉 分 离 ,这 样 就 可 将 此 肌肉 
器 上方 和 中 线 拉 开 . 为 扩大 切口 的 显露 面 . 亦 
可 将 斜 方 肌 下 缘 肌 肉 切 断 一 部 分 ,使 其 肌肉 
回 缩 ,以 扩大 手术 野 。 然 后 触摸 肩 腥 桨 柱 缘 ， 
即 可 发 现 萎 形 肌 是 附 在 消 柱 缘 的 内 侧 , 而 闻 
上 有 山 和 内 下 肌 则 附着 其 外 侧 , 故 于 姜 形 肌 与 
闪 下 肌 之 间 依 诊 腥 消 柱 缘 切 开 (图 2)。 





2 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 切口;3 一 网 下 肌 ;4 一 大 菱形 肌 


(3) 切 开房 腥 疹 柱 缘 骨 膜 :将 切 开 的 萎 形 
肌 与 冈 下 肌 向 两 侧 牵 开 , 显露 肩 腥 兰 柱 缘 .再 
依 疹 柱 缘 方向 切 开 骨膜 (图 3) 。 

(4) 显 饼 房 腥 下 窝 :用 骨膜 下 剥 离 法 ,将 
肩 肢 下 肌 从 肩 腥 下 窜 处 剥离 下 来 ,然后 掀起 
肩 腥 下 肌 , 即 显露 肩 腥 下 窝 .此 时 若 用 一 锐 齿 
拉 钩 ,将 肩 腥 将 柱 缘 向 外 拉 开 ,可 以 扩大 进入 
肩 腥 下 寅 的 进 路 (图 4)。 
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4.1.1.5 肩 腥 前 腋窝 绿 的 手术 途 答 
Scapular Axilary Margin Approach 


【手术 步骤 3 

(1) 切 口 : 从 肩 腥 下 角 开 始 , 沿 肩 腥 腋 窜 
缘 , 在 内 下 肌 与 大 圆 山 之 向, 向 上 延至 能 帘 缘 
与 三 角 航 后 缘 交 界 处 (图 1)。 





1 一 斜 方 肌 32 一 网 下 册 33 一 切口 ; 
4 一 肩 脚下 册 ;5 一 大 苏 形 肌 





有 图 1 
1 一 切口 


(2) 切 开户 有 腋窝 缘 的 骨膜 : 切 开 皮 肤 、 
皮下 组 织 及 深入 膜 ,将 网 下 肌 下 缘 与 大 图 肌 
分 开 , 并 切 开 肩 是 骨 了 腋窝 缘 的 骨膜 (图 2) 

(3) 显 露 肩 是 腋窝 缘 : 用 骨膜 下 剥离 法 ， 
将 冈 下 肌 从 肩 陡 骨 的 背 侧面 剥离 ,并 向 内 上 
有 方 掀起 ,将 大 圆 肌 向 前 下 方 拉 开 ,再 游离 肩 肥 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 肩 肥 骨 13 一 户 利 下 肌 ;4 一 菱形 肌 。 。 下 上 肌 后 , 则 其 肩 腥 骨 深 面 亦 能 显露 (图 3)， 








4.1.2 锁骨 的 手术 途径 


Clavicular Approach 


锁骨 为 S 形 长 骨 , 是 联接 肩 屠 带 与 躯干 

的 支架 ,位 于 胸骨 与 肩 峰之 间 。 全 长 分 一 体 两 
端 , 中 间 部 为 锁骨 体 , 较 细 , 略 呈 四 角 柱 状 , 皮 
质 甚 厚 , 内 侧 称 胸骨 端 ,外 侧 是 肩 峰 端 。 其 内 
侧 部 凸 向 前 , 占 锁 骨 全 长 的 2/3 一 3/4, 外侧 
部 凸 向 后 , 约 为 全 长 的 1/3 一 1/4。 锁 骨 的 网 
骨 端 肥大 ,未 端 有 鞍 状 关节 面 ,与 胸骨 形成 胸 
锁 关 节 .。 其 肩 峰 端 粗糙 而 扁 宽 ,末端 有 卵 圆 形 
7 关节 面 ,与 肩 腥 骨 的 雇 峰 相连 接 ,构成 肩 锁 关 

1 一 筋 膜 ;2 一 大 圆 肌 ;3 一 切口 ;4 一 冈 下 肌 节 。 锁 , 骨 血 运 其 为 丰富 ,主要 由 肩 腥 上 动脉 和 
胸 肩 峰 动 脉 供给 。 肩 有利 上 动脉 发 出 滋养 动脉 
在 锁骨 中 1/3 后 面 进 入 骨 内 .骨膜 动脉 较 多 ， 
主要 在 锁骨 两 端 进 入 ,于 骨 内 互相 吻合 成 网 。 
故 锁骨 骨折 或 手术 截断 锁骨 均 易 骨 性 愈 


A 人 
回 ] 5 


锁骨 虽 位 于 皮下 ,但 由 于 其 表面 有 须 阔 
肌 越 过 , 故 该 处 皮 里 可 任意 活动 ,具有 较 大 的 
松弛 性 和 弹性 ,加 之 锁骨 的 骨膜 厚 而 坚韧 ,所 
2 以 锁骨 骨折 后 ,其 骨折 断 端 很 少 穿 破 皮肤 . 虽 
锁骨 下 有 大 血管 ,神经 通行 ,但 由 于 锁骨 中 
1/3 下 面 有 一 浅 纵 沟 ,为 锁骨 下 肌 附 着 处 ,加 
之 其 骨膜 厚 而 竖 砌 ,所 以 即使 锁骨 骨折 也 不 
易 引 起 血管 神经 伤 。 另 外 ,锁骨 还 有 4 条 主要 
肌肉 附着 ,在 外 侧 部 的 前 上 面 有 和 斜 方 肌 、 前 下 
面 有 三 角 肌 ;在 内 侧 部 的 前 上 缘 有 胸 锁 乳 突 
肌 的 锁骨 头 、. 前 下 缘 有 胸 大 肌 锁 骨 部 (图 4-1- 
2) 。 
当 锁 骨 骨 折 后 ,内 侧 骨 折 端 因 胸 锁 乳 突 
图 3 肌 的 牵引 力 大 于 胸 大 肌 , 故 向 后 上 方 移 位 ,而 
1 一 冈 下 宽 ;2 一 房 腥 下 窝 ; 外 侧 骨 折 端 因 上 上 肢 重 力 的 作用 移 向 前 下 方 
3 一 大 圆 肌 :4 一 肩 肝 骨 腋 缘 (图 4-1-3) 。 








本 加 . 
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【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 触 准 皮 下 锁骨 后 , 依 锁骨 长 轴 
方 丫 ,在 锁骨 前 下 方 作 一 所 需要 长 度 的 切口 
(图 1)。 





图 4-1-2 锁骨 及 其 紫 邻 关系 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 三 角 肌 ;3 一 胸 大 肌 ;4 一 胸骨 舌 骨 肌 ， 
5 一 移 锁 乳 突 肌 ;6 一 唆 锁 韦 带 ;7 一 锁骨 下 肌 ， 
8 一 锥 状 韧带 ;9 一 斜 方 韦 带 ] 


1 一 切口 





(2) 切 开 颈 阔 肌 及 锁骨 骨膜 : 切 开 皮 肤 、 
皮下 组 织 并 将 其 向 两 侧 牵 开 后 , 即 可 见 越过 
锁骨 表面 的 颈 阀 肌 ,并 将 其 横行 切断 。 然 后 在 
锁骨 表面 依 其 中 轴线 切 开 骨 膜 (图 2) 。 








图 4-1-3 锁骨 骨折 时 锁骨 移 位 


经 前 切口 ,可 显露 锁骨 全 上 段 , 此 途径 适用 
于 锁骨 骨折 切 开 复位 内 固定 术 、 锁 骨 肿 瘤 切 
除 术 ,或 需要 切断 锁骨 以 显露 辟 从 者 。 

采用 局 麻 或 气管 内 插 管 乙醚 麻醉 。 上 患者 
仰卧 位 , 患 侧 肩 后 垫 枕 , 头 颈 偏 向 健 侧 , 使 其 2 
贷 胸 距离 增 宽 , 便 于 手术 。 1 一 筋 膜 ;2 一 颈 阔 肌 ;3 一 骨膜 切口 





i ge . 


(3) 显 圳 锁骨: 作 肯 蜡 下 连同 贷 兽 肌 一 起 
剥离 ,并 向 两 侧 牵 开 , 即 可 显露 锁骨 中 段 (图 








图 3 
1 一 骨膜 ;2 一 锁骨 


如 需 显 露 肩 峰 段 , 则 应 于 骨膜 下 将 斜 方 
肌 和 三 角 肌 向 上 、 下 牵 开 。 如 需 显 露 胸骨 段 ， 
亦 应 将 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨头 与 胸 大 肌 锁 骨 部 连 
同 骨 膜 一 起 剥离 ,并 向 两 侧 牵 开 。 和 剥离 骨膜 
时 ,应 紧 贴 锁骨 ,要 注意 勿 穿 破 锁骨 床 ,以 免 
损伤 锁骨 下 血管 及 胸膜 。 


4 1. 3 户 锁 关节 的 手术 途径 


Acromioclavicular Approach 


户 锁 关节 系 由 肩 腥 骨 的 肩 峰 关节 面 与 锁 
骨 肩 峰 关 节 面 所 构成 的 一 个 微 动 关节 , 关 市 


， 面 浅 平 , 其 间 有 关节 软骨 盘 , 而 关节 面 约 


50%% 旺 垂直 方向 ,其 余 为 各 种 斜面 .由 于 锁骨 
肩 峰 关节 面 位 于 肩 腥 骨 肩 蜂 关 节 面 之 上 , 故 
锁骨 外 端 易 同上 移 位 。 

稳定 肩 锁 关节 的 装置 及 其 作用 (图 4-1- 
4) 。 
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图 4-1-4 和 肩 锁 关节 
1 一 肩 峰 ;2 一 关节 腕 ;3 一 锁骨 ;4 一 锥 状 韧 带 : 
5 一 斜 方 韧带 ;6 一 购 衣 韧带 


(1) 关 节 赛 (articular capsule): 关 市 赛 
较 薄 弱 , 但 被 肩 锁 上 、 下 韧带 加 强 。 另 外 斜 方 
肌 和 三 角 肌 的 峙 纤维 东 也 从 上 方 增强 关节 
赛 ,从 而 限制 锁骨 肩 峰 端 在 肩 路 骨 屑 峰 关 下 
面 上 的 前 后 活动 ,尤其 是 向 后 活动 。 

(2) 了 史 锁 , 填 带 (coracoclavicular 
ligament) :以 连结 锁骨 陈 突 粗 隆 与 肩 路 骨 的 
只 突 根部 ,使 锁骨 固定 于 肩 有 骨 . 按 其 形状 可 
将 其 分 为 两 部 , 即 前 外 侧 星 四 方形 的 斜 方志 
带 , 限 制 锁 骨 肩 峰 端 向 前 滑动 ;后 内 侧 部 较 狭 
窗 旺 三 角形 的 锥 状 万 带 ,可 阻止 锁骨 肩 峰 端 
向 后 滑动 ,两 韧带 间 有 时 形成 小 的 粘液 赛 。 所 
以 唆 锁 初 带 对 维持 肩 锁 关 节 的 完整 性 其 为 重 
要 , 当 外 伤 致 户 锁 关节 损伤 时 , 若 蜂 锁 蔬 带 完 
整 ， 只 能 使 肩 锁 关 节 半 脱位 。 知 时 锁 韧带 断 
裂 , 则 户 锁 关节 完全 脱位 。 

(3) 喀 肩 拷 带 (coraco-acromial 
ligament ) :连接 史 突 和 肩 峰 的 韧带 ,以 增强 
肩 锁 关 节 的 稳定 性 .此 起 带 较 坚固 , 呈 三 角 板 
形 ,以 其 尖 起 自 肩 峰 尖端 前 缘 ,而 其 底 附 者 于 
只 突 ,构成 “ 晓 肩 弓 ” 从 上 方 保护 肩头 节 。 

(4) 三 角 肌 与 斜 方 肌 (deltoid and 
trapezius) :锁骨 的 外 1/3 及 肩 蜂 是 三 角 肌 和 和 


和 
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斜 方 肌 的 附 丽 处 。 故 二 肌肉 对 锁骨 的 稳定 性 
也 有 一 定 作 用 。 如 上 述 肩 锁 韧 带 和 了 史 锁 韧带 
均 切 断 ,同时 又 将 三 角 肌 、 斜 方 肌 丛 附 丽 处 作 
骨膜 下 列 离 , 则 锁骨 的 活动 性 将 大 为 增加 .。 临 
床上 知 线 片 显 示 肩 锁 关 市 间 除 加 大 ,锁骨 
端 过 度 向 上 分 离 ,不 仅 说 明 肩 锁 关 节 赛 、 户 锁 
韧带 、 吃 锁 韧 带 均 断裂 ,还 可 能 提示 有 三 角 
肌 、 斜 方 肌 附 丽 处 的 撕 裂 ,所 以 当 房 锁 关 届 完 
全 脱位 时 ,不 仅 要 修复 歇 锁 蔬 带 ,还 要 同时 修 
复 关 市 赛 . 肩 锁 韧 带 、 筋 膜 及 肌肉 。 


4.1.3.1 经 冠状 切口 ,显露 肩 锁 关节 


Exposure of Acromioclavicular Joint through 
Coronoid Approach 


户 锁 关节 冠状 切口 适用 于 大 部 分 肩 锁 关 
节 手 术 , 如 急性 外 伤 性 肩 锁 关 节 脱 位 切 开 复 
位 术 、 陈 旧 性 肩 锁 关 节 脱 位 的 处 理 , 肩 锁 关 节 
固定 术 以 及 良性 肿瘤 切除 术 和 慢性 感染 的 处 
理 。 

采用 局 麻 或 气管 内 插 管 乙醚 麻醉 。 仰 革 
位 , 头 偏向 健 侧 , 患 肩 后 垫 枕 ,使 患 肩 后 垂 。 或 
半 侧 卧 位 , 患 侧 在 上 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :从 锁骨 外 端 4cm 处 开始 ,向 外 
延长 , 绕 过 房 峰 的 外 缘 , 再 向 后 方 促 展 至 肩 腥 
”内外 侧 3cm 处 (图 1)。 

(2) 切 开关 节 守 : 切 开 皮肤 及 皮下 组 织 ， 
行 皮 下 潜行 剥离 后 ,向 切口 两 侧 幸 开 皮 辩 。 此 
时 即 可 见 到 有 筋 膜 覆盖 的 锁骨 ,以 及 附着 在 
锁骨 下 缘 的 三 角 肌 和 附 丽 于 上 缘 的 斜 方 肌 。 
为 辩 明 肩 锁 关 节 位 置 , 可 将 肩 部 抬 起 ,在 锁骨 
肩 峰 端 与 肩 路 骨 的 肩 峰 部 之 间 即 见 到 一 小 和 
陷 , 还 可 觉得 有 微 动 感 ,此 处 即 为 雇 锁 关节 。 
以 此 为 中 心 通过 肩 峰 和 锁骨 作 直 切口 ,其 长 
度 根据 需要 而 定 (图 2)。 





图 2 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 锁骨 ;3 一 切口 54 一 三 角 肌 ;5 一 肩 峰 


Y 


3) 显露 肩 锁 关 节 : 切 开关 节 赛 及 加 强 关 
节 圳 的 肩 锁 韧带 ,并 行 骨膜 下 剥离 ,然后 连同 
切口 两 侧 组 织 一 并 向 远 、. 近 侧 牵 开 , 即 能 显露 
肩 锁 关 节 和 在 关节 内 的 软骨 盘 (图 3)。 


Ww 
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3 
1 一 骨膜 及 关节 衷 ;2 一 关节 腔 !3 一 三 角 肌 ;4 一 筋 膜 


4.1.3.2 经 冠状 切口 , 显 吉 肩 锁 关 书 和 咏 锁 韧 珊 
Exposure of Acromioclavicular Jont and 


Coracoclavicular Ligament through Coronoid 
Approach 


此 切口 主要 适用 于 肩 锁 关节 完全 脱位 ， 
除 进 行 肩 锁 关节 切 开 复位 术 外 ,还 有 利于 瞬 
锁 芽 带 损伤 的 修复 。 
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采用 气管 内 插 管 乙醚 麻醉 .仰卧 位 , 头 偏 
癌 健 侧 , 患 肩 后 垫 枕 , 使 患 肩 后 垂 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 从 锁骨 外 侧 段 7~ 8cem 处 开 
始 , 沿 锁骨 下 缘 向 后 延伸 , 绕 过 肩 锁 关节 各 肩 
蜂 至 肩 有 内 外 侧 3 一 4cm (图 1)。 





1 一 切口 


(2) 切 开 皮 肤 .皮下 组 织 , 洪 行 剥 离 皮 下 ， 
向 切口 两 侧 牵 开 皮 潜 , 即 可 显露 锁骨 、 肩 蜂 、 
斜 方 肌 和 三 角 肌 。 在 锁骨 外 侧 段 及 肩 蜂 处 作 
直 切 口 (图 2)。 

若 显 露 皮 锁 韧带 , 则 应 从 锁骨 和 肩 峰 下 
缘 三 角 肌 附 丽 处 作 切 口 ( 图 3)。 

(3) 显 露 户 锁 关节 及 吧 锁 韧带 ; 切 开 关节 
训 并 对 邻近 的 锁骨 作 骨 到 下 剥离 ,以 显露 房 
锁 关节 ,剥离 三 角 肌 ,并 将 其 向 下 外 侧 翻 转 ， 
即 可 看 见 或 触 到 只 突 ,在 具 突 与 锁骨 之 间 有 
唆 锁 韧带 ,在 吃 突 与 肩 峰之 间 有 隐 肩 韧带 (图 
4) 。 


98 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 






1 
一 


A 





1 一 上 骨膜 及 关节 于 ;2 一 吧 锁 韦 带 ;3 一 皮 突 ， 
图 2 4 一 肩 锁 关节 腔 ;5 一 斜 方 肌 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 锁骨 ;3 一 诊 蜂 ;4 一 切口 


4. 1.4” 胸 锁 关 节 的 手术 途径 


Sternoclavicular Approach 


胸 锁 关节 由 锁骨 胸骨 端的 关节 面 与 胸骨 
柄 的 锁骨 切 迹 、 第 一 肋 软 骨 构 成 。 由 于 锁骨 胸 
骨 端 较 大 且 呈 球形 ,并 高 出 于 胸骨 柄 之 上 .而 
胸骨 锁骨 切 迹 与 第 一 肋 软 骨 形 成 的 关节 面 常 
是 鞍 状 , 故 胸 锁 两 关节 面 很 不 相称 , 俏 一 较 厚 
的 纤维 软骨 盘 将 关节 腔 分 为 上 下 两 部 。 由 于 
关节 软骨 盘 的 存在 ,从 而 增加 了 胸 锁 关节 的 
稳定 性 ,可 容许 锁骨 随意 倾斜 和 旋转 ,并 能 组 
冲 震荡 ,防止 锁 骨 向 内 上 脱位 。 
稳定 胸 锁 关 节 的 结构 除 关 节 软 骨 盘 外 ， 
还 有 其 周围 韧带 和 肌肉 。 如 中 胸 锁 前 .后 韧 
带 , 甚 为 坚强 ,位 于 胸 锁 关节 赛 的 前 .后 壁 , 增 
图 3 强 关 节 训 ,@ 锁 骨 间 韧带 ,不 成 对 ,位 于 胸骨 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 锁骨 ;3 一 切口 ;4 一 肩 峰 柄 锁骨 切 迹 上 ,在 两 锁骨 胸骨 端 之 间 ,制止 锁 





骨 的 下 揭 运 动 ; 纺 肋 锁 韧 带 , 很 坚强 ,由 第 一 
肪 软骨 至 锁骨 内 侧 端 的 肋 粗 隆 ,使 锁骨 连 于 
胸壁 上 ,防止 锁骨 胸骨 端 上 移 ; 包 附着 于 胸 锁 
关节 周围 的 肌肉 ;在 胸 锁 关 节 之 后 有 胸骨 舌 
骨 肌 和 胸骨 甲状 肌 。 前 者 起 自 胸骨 柄 后 面 、 锁 
骨 胸 骨 端 及 胸 锁 关节 襄 , 抵 止 于 舌 骨 体 下 缘 ; 
后 者 起 于 胸骨 柄 后 面 及 第 一 肋 软 骨 , 止 于 吃 
甲状 软骨 和 斜 线 ,这 些 肌肉 均 能 加 强 胸 锁 关 他 
的 稳定 性 。 锁 骨 下 肌 为 长 方形 小 肌 ,位 于 第 一 
肋 与 锁骨 之 间 ,起 自 第 一 肋 软 骨 , 向 外 侧 而 
行 , 抵 于 锁骨 肩 峰 部 的 下 面 ,其 功能 为 固定 胸 
锁 关 节 , 牵 引 锁 骨 向 前 下 ,防止 锁骨 疝 上 活 
动 

胸 锁 关节 后 方 除 有 丰富 的 静 防 网 和 胸膜 
外 还 有 锁骨 下 血管 .气管 .食管 等 。 由 于 有 胸 
上 骨 甲 状 肌 和 胸骨 舌 骨 肌 附 着 于 关 市 赛 之 后 ， 
对 其 下 经 过 的 大 血管 具有 一 定 的 保护 作用 ， 
故 当 胸 锁 关 节 后 脱位 时 ,一 般 不 致 引起 血管 
撕 裂 伤 , 当 胸 锁 关 节 后 脱位 压迫 ,锁骨 下 动 
脉 、 气 管 、 食 管 及 胸膜 顶 时 ,应 立即 整 复 或 行 
切 开 复位 术 ( 图 4-1-5)。 











图 4-1-5 胸 锁 关节 
1 一 关节 盘 ;2 一 锁骨 间 韧 带 ;3 一 胸 锁 前 韧带 
4 一 锁骨 ;5 一 助 锁 韧 带 :6 一 第 一 肋骨 ， 
7 一 肋 软 骨 ;8 一 胸骨 柄 


经 前 切口 显露 胸 锁 关 节 , 适 用 于 外 伤 性 
胸 锁 关节 脱位 切 开 复位 术 、 锁 骨 胸 骨 端 良性 
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肿瘤 切除 术 、 胸 锁 关 节 病 灶 清 除 术 等 : 

采用 气管 内 插 管 乙醚 麻醉 ,仰卧 位 . 头 仿 
向 健 侧 , 背 后 正中 垫 枕 , 使 其 胸 锁 关节 突出 . 
【手术 步骤 】 

(1) 切 日 : 始 于 锁骨 内 侧 1/3 一 1/4 的 前 
方 , 沿 锁骨 方向 癌 内 下 方 延 伸 , 横 过 胸 锁 关 
节 , 至 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨头 外 缘 , 然 后 再 沿 胸骨 
柄 前 侧 向 下 延伸 3cm, 止 于 胸骨 柄 中 部 (图 
1 ) 。 





1 一 切口 


(2) 依 切口 方向 , 切 开 皮肤 皮下 组 织 及 篇 
膜 , 即 显露 跨越 锁骨 的 颈 阔 肌 ,于 锁骨 上 切断 
颈 阔 肌 , 显露 胸 锁 乳 突 肌 的 锁骨 头 与 胸骨 头 ， 
以 及 胸 大 肌 的 锁骨 附 丽 部 (图 2)。 

(3) 切 开关 节 训 显露 胸 锁 关节 :将 胸 锁 乳 
突 肌 自 胸 锁 关节 襄 分 离 , 并 向 上 内 釉 转 ,将 胸 
大 肌 向 下 翻转 , 切 开锁 骨 骨 膜 ,并 于 骨膜 下 托 
离 ,显露 锁骨 胸骨 端 ,此 时 应 注意 位 于 锁骨 后 
方 的 锁骨 下 动脉 ,以 防 损伤 .然后 依 切口 切 开 
胸骨 柄 骨膜 ,并 子 骨 膜 下 显露 胸骨 柄 ,至 此 胸 
锁 关 节 完 全 显露 .者 切 开 关节 赛 , 即 可 匈 胸 锁 
关节 面 与 其 间 的 关节 盘 ( 图 3) . 
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之 间 的 关节 , 即 肩 肽 关节 。 其 特点 是 肪 骨头 为 
球形 , 占 圆 球面 积 的 1/3; 而 肩 肿 骨 关节 和 孟 旺 
各 状 ,上 鹤 下 宽 , 其 关节 面 小 而 浅 , 仅 为 肽 骨 
头 关节 面 的 1/4 或 1/3, 两 者 很 不 适应 ,但 以 
更 展 缘 补充 ,以 增加 关节 更 的 深度 与 关节 面 
的 一 致 性 。 即 使 如 此 ,由 于 关节 赛 松 弛 ,韧带 
装置 薄弱 ,因此 肩 关 节 是 人 体 中 最 灵活 的 关 
节 , 其 稳定 性 远 不 如 髋 关节 . 壁 如 关节 孟 层 前 
缘 脱 落 .缺损 或 关节 于 从 关节 重 层 边缘 据 破 ， 
就 可 发 生 肩 关节 脱位 (图 4-2-1)。 





1 一 胸 大 肌 ;2 一 切口 





4-2-1 肩 关 节 及 其 毗邻 
1 一 肩 峰 ;2 一 肪 二 头 肌 长 头 妥 ( 断 端 );3 一 了 及 





韧带 (切断 端 ):4 一 更 肪 韧带 (上 .中 );5 一 关 

1 一 锁骨 ;2 一 骨膜 ;3 一 关节 赛 ; 节 重 ;6 一 关节 重 缘 ;7 一 重 肪 韧带 (下 );8 一 肪 

4 一 软骨 盘 ;5 一 胸骨 ;6 一 胸 大 肌 三 头 肌 长 头 ;9 一 肪 二 头 肌 长 头 ;10 一 肪 二 头 肌 
. 长 头 妥 (切断 端 );11 一 吃 肪 韧带 (切断 端 ) 


稳定 肩 关 节 的 装置 ， 
4.2 启 关 节 的 手术 途径 (1) 关 节 赛 (articular capsule): 见 图 4-2- 
Approach of Shoulder 2。 
其 薄 而 松弛 ，, 约 为 肽 骨头 面积 的 两 倍 , 庆 
合 户 肽 关节 的 灵活 运动 。 关 节 颤 的 纤维 层 从 
肩 关节 一 般 仅 指 及 骨头 与 户 腥 骨 关 市 盏 更 缘 近 侧 骨 面 延至 肽 骨 和 解剖 有 颈 并 续 于 肽 骨干 
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4-2-2 ” 肩 关 节 囊 及 其 毗邻 
1 一 房 峰 ;2 一 吻 肪 韧带 ;3 一 唆 肩 梓 带 ;4 一 斜 方 
韧带 ;5 一 锥 状 韧带 ;6 一 咏 突 ;7 一 关节 砷 ; 
8 一 肪 二 头 肌 长 头 胖 ;9 一 结 节 间 滑 液 鞘 ; 
10 一 扁 有 徒 下 肌 


骨膜 ,其 滑 膜 层 在 近 端 从 纤维 层 反 折 至 更 缘 ， 
但 不 覆盖 关 市 软骨 ,一 部 分 滑 膜 从 肩 腥 颈 前 
部 延伸 形成 户 腥 下 肌 腿 滑 赛 , 滑 膜 沿 解 剖 颈 
芭 转 至 肪 骨头 透明 软骨 缘 。 在 结 节 间 沟 处 同 
下 牵 延 并 反 折 至 肪 二 头 肌 腿 上 ,形成 结 节 间 
滑 液 精 。 虽 然 赛 壁 本 身 薄 而 松弛 ,但 除 下 内 便 
外 ,其 它 部 位 都 有 邻近 肌肉 即 闪 上 肌 、 风 下 
肌 、 小 圆 肌 及 肩 腥 下 肌 的 妥 纤 维 混入 赛 内 ,使 
其 关节 赛 增 强 。 如 将 这 些 肌肉 除去 ,可 将 肪 骨 
头 自 关 节 重 处 同 外 拉 出 2cm, 若 三 角 肌 或 内 
上 肌 著 缩 、 竣 痪 时 , 肩 肪 关节 因 上 和 辟 重 力 关 
系 ,而 出 现 半 脱位 。 
(2) 史 肪 韧带 (coracohumeral ligame- 

nt): 见 图 4-2-3。 
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4-2-3 ” 哮 腑 梓 带 及 其 毗邻 关系 
1 一 内 上 和 肌 ;2 一 吧 肽 梓 带 ;3 一 耿 及 上 韧带 ; 
4 一 重 肽 中 韧带 ,5 一 肽 横 韧 带 ;6 一 结 节 间 滑 液 炳 ; 
7 一 肩 腥 下 肌 ;8 一 再 肽 下 毛 带 ;9 一 肪 二 头 肌 长 头 腿 ，; 
10 一 关节 训 附 着 线 


其 起 始 于 只 突 根部 ,向 前 下 经 冈 上 肌 与 


房 腥 下 肌 之 间 , 其 纤维 紧 贴 于 关节 玲 上 面 ,并 


与 大 ,小 结 节 间 的 及 骨 横 芽 带 相连 ,因此 嗓 肪 
韧带 既是 肩 肪 关节 的 一 个 悬 吊 结构 ,又 可 阻 
止 臂 的 外 旋 和 内 收 。 在 冻结 肩 的 炎症 过 程 中 ， 
它 常 短 缩 ,从 而 使 臂 固定 于 内 旋 位 。 

(3) 重 肽 韧带 (glenohumeral ligament)， 
起 于 肽 骨 和 解剖 须 的 前 下 部 ,加 内 上 方 止 于 关 
节 重 的 更 上 粗 隆 及 关节 更 唇 ,为 三 个 厚 纤 维 
束 , 位 于 关节 夺 的 前 方 , 紧 附 于 滑 膜 层 外 面 ， 
以 上 中、 下 三 束 增 强 关 节 赛 ,约束 腕 骨 外 旋 。 

吏 肽 上 起 带 较 细 , 起 自 和 更 缘 上 极 和 现 上 
粗 隆 ,与 后 方 的 及 二 头 肌 长 头 妥 平行 ,外 行 止 
于 小 结 节 上 方 的 肽 骨头 小 四 ;更 肪 中 韧带 很 
坚强 , 宽 1 一 2cm，, 厚 约 4mm，, 常 起 目 更 下 粗 
隆 和 更 缘 中 部 ,加 外 附 于 小 结 节 , 有 时 缺 如 ; 


rn 
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生 肪 下 韧 市 呈 三 角形 , 尖 起 目 更 缘 , 基 底部 位 
于 肩 腥 下 肌 和 肪 三 头 肌 长 头 妥 之 间 , 回 远 侧 
延伸 到 外 科 颈 和 小 结 节 内 缘 。 这 三 条 韧带 在 
大 小 和 位 置 上 皆 有 变异 , 虽 有 增强 关节 守 前 
壁 的 作用 ,但 由 于 其 牵 拉 , 亦 是 引起 孟 缘 前 部 
脱落 的 一 个 因素 。 

(4) 册 肉 : 肩 部 的 肌肉 分 内 、 外 两 层 。 外 层 
为 肥厚 而 又 坚强 有 力 的 三 角 肌 ;内 层 为 网 上 
肌 、 轴 下 肌 、 小 贺 肌 和 肩 腥 下 肌 四 个 员 妥 组 成 
的 腿 袖 ,附着 于 肪 骨 大 结 节 和 肪 骨 解 剖 颈 的 
边缘 ,环绕 在 肪 骨头 的 上 端 , 腿 袖 如 同 有 收缩 
力 的 万 带 ,经 党 把 持 肪 骨头 紧 贴 关节 也 ,在 上 
辟 运 动 时 使 肪 骨 有 其 支点 ,稳定 肩 肪 关节 。 

三 角 肌 为 臂 的 重要 外 展 肌 , 分 前 、 中 ,后 
三 部 ,前 部 起 自 锁 骨 外 1/3, 中 部 起 自 房 蜂 外 
缘 , 后 部 起 目 肩 用 由 下 缘 ,其 三 部 肌纤维 回 
下 集聚 , 止 于 三 角 肌 粗 隆 (图 4-2-4) 。 





1 一 肩 腥 浆 ;2 一 房 蜂 ;3 一 锁骨 ;4 一 腋 神经 ， 
5 一 三 角 肌 粗 隆 


三 角 肌 前 缘 与 大 结 节 赌 在 同一 线 上 ;后 
缘 为 梯 神经 沟 的 上 界 ,三 角 肌 中 部 ,由 于 肌 纤 
维 中 有 起 自 肩 峰 外 缘 的 4 个 降 腿 隔 和 起 自 三 
角 肌 粗 隆 的 3 个 升 妥 隔 , 故 使 中 部 肌肉 活动 
幅度 虽 小 而 肌 力 却 强大 。 由 于 腋 神经 从 臂 从 
后 束 分 出 ,经 四 边 孔 后 ,于 三 角 肌 后 、 中 部 交 
界 处 分 为 前 支 和 后 支 ,后 支 支 配 三 角 肌 后 部 
及 小 圆 肌 ,前 支 襟 附 肌 内 内 侧面 距 肩 峰 外 缘 
下 4 一 5cm 处 前 行 ,途中 分 支 支配 中 部 和 前 
部 肌肉 。 因 此 手术 时 绝 不 可 于 三 角 肌 后 部 或 
中 部 将 三 角 肌 纵 行 辟 开 ,以 免 损 伤 腋 神 经 。 

肽 二 头 肌 长 头 妥 起 于 备 上 粗 隆 及 关节 备 
的 后 唇 ,向 下 越过 肪 骨头 ,进入 结 节 间 沟 。 该 
胜 分 三 段 , 即 关节 内 有 段 :由 盏 上 粗 隆 至 结 节 
间 沟 上 界 ;名 结 节 间 沟 段 ,此 段 长 头 腿 被 滑 膜 
包 绕 ,形成 管状 滑 膜 鞘 ;四 关节 外 段 :由 结 节 
间 沟 下 界 至 妥 和 肌 腹 的 移行 部 。 当 肪 骨 外 旋 
时 , 腕 二 头 肌 长 头 妥 横 过 肪 骨头 的 上 部 ,是 肪 
骨头 良好 的 悬挂 韧带 ,同时 也 是 手术 中 判断 
腑 骨 大 小 结 节 的 良好 标志 。 


4.2. 1 肩 关 节 前 内 侧 的 手术 途径 


Anteromedial Approach to the Shoulder 


肩 关 节 前 内 侧 的 手术 途径 适用 于 大 部 分 
肩 关 节 手 术 。 如 肩 关 节 外 伤 性 或 习惯 性 脱位 
切 开 复位 术 ( 肩 有 下 肌 关 节 赛 重 登 矣 合 术 即 
Putti-Platt 法 ; 肩 腥 下 肌 托 止 部 外 移 术 即 
Magnuson 法 )、 肪 骨 外 科 颈 骨折 或 大 结 节 撕 
脱 骨 折 内 固定 术 、. 肩 关节 融合 术 和 肽 骨 土 端 
肿瘤 切除 术 等 。 

全 麻 ; 病 人 仰卧 , 头 转 向 健 侧 , 患 肩 背 
高 ,使 颈 肩 距离 增 大 ,便于 手术 。 
【手术 步 双 】 


ee - 


(1) 切 口 :起 自 肩 锁 关 节 前 部 ,向 内 沿 锁 
骨 外 1/3 前 缘 经 唆 突 问 下 外 弯 转 , 依 三 角 肌 
前 缘 延 伸 至 三 角 肌 、 肢 大 肌 国 沟 下 段 , 胸 大 肌 
腿 止 点 的 前 缘 ( 图 1)。 
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图 1 z 
1 一 肩 峰 ;2 一 锁骨 肩 峰 端 ;3 一 切口 


《2) 切 断 三 角 肌 锁骨 头 , 显 露 吃 突 : 切 开 
皮肤 、 皮 下 组 织 后 ,在 三 角 肌 、 移 大 肌 间 沟 内 
解剖 头 静 脉 ,由 于 头 静 脉 有 时 被 肌肉 遗 盖 , 有 
时 被 一 条 脂肪 线 所 隐匿 , 故 寻 找 头 静 脉 时 ,最 
好 于 三 角 肌 、 胸 大 肌 间 沟 的 下 段 分 离 , 此 处 头 
静脉 表 浅 ,容易 显露 。 为 了 不 损伤 头 静脉 ,可 
在 其 外 侧 约 0. 5cm 处 , 顺 三 角 肌纤维 方向 切 
开 筋 膜 ,再 将 三 角 肌 前 缘分 离 出 一 罕 条 肌 纤 
维 以 保护 头 静 脉 。 然 后 将 头 静 脉 及 部 分 三 角 
肌纤维 一 起 牵 向 内 侧 , 为 使 肩 关 节 前 方 显露 
清楚 ,可 切断 三 角 肌 锁骨 头 ,并 将 其 轻 轻 翻 辣 
外 侧 , 此 时 即 可 见 史 突 尖 和 附 丽 于 咏 突 尖 部 
的 皮 及 肌 、 肪 二 头 肌 短 头 和 肩 关 节 前 关节 守 
(图 2)。 若 将 上 臂 外 旋 , 可 于 关节 赛 的 前 面 看 





到 横行 通过 的 肩 腥 下 肌 和 三 条 横行 血管 . 即 
诈 肪 前 动脉 . 静 驴 , 它 是 肩 腥 下 阴 下 缘 的 定位 
标志 ,此 三 条 血管 可 以 结扎 切断 . 








图 2 
1 一 吻 突 ;2 一 败 二 头 肌 短 涉 、 易 须 山 ;3 一 胸 小 肌 ， 

4 一 腋 血管 .神经 ;5 一 肩 腥 下 肌 ;6 一 部 分 三 角 肌 纤维 : 
7 一 头 静 脉 ;8 一 肪 二 头 肌 长 头 腿 ;9 一 旋 肪 前 血管 ， 
10 一 旋 及 后 血管 及 腋 神经 ;11 一 关节 囊 前 部 ， 

12 一 网 上 肌 


《3) 切 断 肪 二 头 肌 短 头 ,只 肪 肌 及 屑 时 下 
肌 , 显露 肩 关 节 圳 :游离 史 肽 肌 、 肪 二 头 肌 短 
头 , 在 距 唆 突 约 lcm 处 切断 此 肌 的 联合 用 ， 
并 将 其 向 下 翻转 ,中 可 显露 止 于 胀 骨 小 结 节 
的 肩 脾 下 肌 。 仔 细 游 离 肩 腥 下 肌 的 上 .下 绿 及 
其 与 关节 宫 的 接触 面 ,用 一 长 血管 钳 夹 住 该 
肌 ,在 距 止 点 约 lcm 处 切断 ,并 翻 操 内侧 , 则 
关节 赛 前 面 及 其 下 部 可 充分 显露 (多 3) : 

根据 需要 切 开关 节 赛 ,显露 肪 骨头 和 关 
节 雷 。 如 果 显 露 肪 骨 上 有 段 , 可 将 胸 大 | 所 于 肪 骨 
大 结 节 贱 附着 处 部 分 或 全 部 切断 : 
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3 
1 一 肩 曙 下 册 ( 已 切断 );2 一 胸 大 肌 的 切 开 线 ; 
3 一 肪 二 头 肌 短 头 , 味 肪 肌 ( 切 断 端 ) 


4 2. 2 ”肩头 节 后 便 的 手术 途径 


Posterior Approach to the Shoulder 


肩 关 节 后 侧 的 手术 途径 适用 于 肩 关节 习 
惯性 后 赔 位 修补 术 , 肩 关节 讲 内 后 方 游离 体 
摘除 和 肩 腥 后 孟 部 病变 切除 术 。 

气管 内 插 管 乙醚 麻醉 .病人 俯 甲 ,将 患 侧 
肩 前 垫 起 。 或 侧 卧 位 患 侧 在 上 。 

【手术 步骤 】 

《1) 切 口 :从 肩 峰 尖 端 开 始 , 沿 户 甩 内 下 
缘 向 内 止 于 三 角 肌 后 缘 附 丽 处 ,然后 沿 三 角 
肌 后 缘 转 向 下 方 约 7 一 10cm 处 。 呈 一 倒 U 形 
切口 (图 1)。 





图 1 
1 一 切口 ;2 一 三 角 肌 


(2) 翻 开 三 角 肌 , 显 露 网 下 册 、 小 圆 肌 : 切 
开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 沿 三 角 肌 后 缘 切 开盘 膜 ， 
游离 出 三 角 肌 后 缘 ,然后 距 肩 阳 风 下 缘 0.5 
cm 处 切断 三 角 肌 ,并 将 其 向 下 向 外 翻转 , 即 
可 显露 冈 下 肌 和 小 圆 肌 , 依 肌 纤维 方向 ,于 网 
下 肌 和 小 圆 肌 之 间 切 开盘 膜 (图 2)。 

在 这 拉 翻 转 三 角 肌 时 ,不 要 用 力 过 猛 , 以 
免 过 度 牵 拉 损 伤 支配 三 角 肌 的 腋 神经 。 因 为 
腋 神经 经 四 边 孔 在 小 圆 肌 下 缘 先 分 一 支 进入 
小 圆 肌 ,然后 再 向 前 延伸 ,支配 三 角 肌 ，。 

(3) 显 露 肩 关 节 后 关节 春 : 切 开 筋 膜 后 ， 
从 肩 有 骨 与 肩 关节 后 关节 圳 处 分 离 风 下 肌 ， 
并 将 其 向 上 牵 开 。 在 此 应 注意 保护 肩 腥 上 神 
经 ,由 于 肩 腥 上 神经 是 经 过 肩 腥 上 切 迹 从 冈 
上 窝 进入 冈 下 窝 ,在 冈 下 肌 的 深 面 行走 ,支配 
该 肌 .。 将 小 圆 肌 向 下 幸 开 , 即 可 显露 肩 关节 后 
关节 赛 (图 3) 。 


人 了 生生 . 





1 一 肩 腥 闷 ;2 一 切口 ;3 一 三 角 肌 ( 翻 开 ); 
4 一 小 圆 肌 ;5 一 内 下 肌 ;6 一 切 开 的 囚 下 筋 腊 





图 3 
1 一 网 下 肌 ( 已 翻 开 ); 2 一 三 角 肌 ( 翻 开 )， 
3 一 关节 于 切口 ;4 一 小 贺 肌 
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切 开 关节 赛 ,可 见 肪 骨头 。 如 要 显露 肩 奸 
绒 部 的 后 面 和 和 肩 甩 的 邻近 部 分 ,可 按 图 4 所 
示 进 行 , 更 广泛 地 游离 由 下 肌 和 小 较 肌 。 





4 
1 一 肩 腥 上 神经 ;2 一 肪 骨头 ;3 一 三 角 肌 ; 
4 一 小 圆 肌 ;5 一 诊 腥 骨 后 面 ;6 一 冈 下 上册 


4.2.3 肩 关 节 外 侧 的 手术 途径 


Lateral Approach to the Shoulder 


经 肩 外 侧 纵 行 切口 时 ,该 切口 不 能 无 限 
制 地 向 下 延长 ,只 人 允许 分 离 三 角 肌 的 近 侧 部 。 
因 支 配 三 角 员 的 腋 神经 ,从 四 边 孔 穿 出 后 ,从 
三 角 肌 后 缘 进 入 该 肌肉 于 三 角 肌 中 后 1/3 
处 , 距 肩 峰 下 方 5cm 处 分 出 前 .后 两 支 。 后 支 
支配 三 角 肌 后 部 ,前 支 发 出 6 一 8 个 分 支 支配 
三 角 肌 中 部 和 前 部 。 

此 手术 途径 切口 只 适用 于 肩 峰 下 滑 囊 摘 
除 ,或 其 钙 质 沉着 物 切除 、. 肪 骨 大 结 节 据 赔 骨 
折 切 开 复位 和 腕 骨 大 结 节 处 活体 组 织 采 取 
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术 。 

局 及 或 全 麻 。 患 者 侧 卧 位 或 仰卧 位 时 患 
肩 痛 垫 高 ,使 其 与 手术 台 呈 45"。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 从 肩 峰 尖端 开始 ,向 下 沿 三 角 
肌 中 轴线 作 纵 行 切 口 , 止 于 肩 蜂 下 5cm 处 
(图 1) 。 
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1 
1 一 切口 


(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 潜 行 剥 离 后 将 
切口 皮 缘 向 两 侧 牵 开 , 即 可 见 三 角 肌 表 面 的 
利 膜 , 依 切 口 方向 切 开 篇 膜 (图 2)。 ] 一 三 角 肌 筋 膜 ;2 一 三 角 肌 滑 于 已 切 开 ， 

(3) 筋 膜 切 开 后 ,用 血管 钳 钝 性 分 开 三 角 3 一 滑 囊 底 ;4 一 三 角 册 
肌 肌 纤维 ,但 向 下 不 得 超过 5cm ,否则 三 角 肌 
前 部 纤维 即 有 瘫痪 可 能 ,三 角 肌 分 开 后 ,在 其 
深部 寻找 其 病变 。 如 对 三 角 肌 下 滑 又 及 其 内 4.2.4” 肩 关 节 前 、 外 ,后 侧 的 手术 途径 
容 ,观察 有 无 钙 质 沉着 或 炎症 ,大 结 节 撕 脱 骨 Anterior Lateral and Posterior Approach 
片 等 。 找 到 三 角 肌 滑 赛 后 ,将 此 襄 顶 部 切 开 就 to the Shoulder 
可 进入 宫 内 。 再 切 开 滑 圳 的 底部 ,就 可 以 显露 
在 它 下 面 的 内 上 肌 腿 (图 3) 。 肩 关节 前 、 外 .后 侧 途 径 可 充分 显露 和 肩 关 





Ne Ne re pit rh A 


节 ,特别 是 对 其 上 方 和 前 方 的 显露 更 为 有 利 。 
这 用 于 肩 关 市 融合 术 、 站 上 肌 腿 (或 肩 袖 ) 撕 
裂 修 补 术 ,及 骨 大 结 节 骨折 切 开 复位 术 等 。 
气管 内 插 管 乙醚 麻醉 .病人 侧 卧 位 , 患 侧 
在 上 。 
【于 术 步 又 】 
(1) 切 口 : 呈 倒 U 形 , 分 前 后 两 部 分 ,其 
前 半 部 与 房 关 节 前 侧切 口 相同 ,而 后 半 部 切 
口 癌 后 延伸 , 绕 过 肩 峰 外 缘 后 ,再 沿 肩 有 曙 冈 的 
外 172 或 1/3 切 开 ( 图 1)。 








1 
1 一 房 蜂 ;2 一 锁骨 房 峰 闪 ;3 一 切口 


(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 潜 行 游 离 后 将 
切口 皮 缘 向 两 侧 牵 开 , 按 其 前 切口 方法 ,分 离 
三 角 肌 胸 大 肌 间 沟 ,处理 头 静 脉 , 然 后 目 锁 
骨 、 肩 峰 和 已 显露 的 肩 腥 由 上 ,将 三 角 肌 在 距 
其 起 点 约 0. 5cm 处 切断 ,并 将 其 同 下 翻转 。 
至 此 可 见 附着 于 肪 骨 大 、 小 结 节 上 的 内 上 肌 、 
交 下 肌 、 小 圆 肌 和 肩 腥 下 肌 以 及 脉 二 头 肌 长 
头 腿 , 嗓 突 尖 部 及 大 部 分 关节 训 等 (图 2)。 

最 后 ,根据 手术 需要 , 切 开 关节 讲 的 前 侧 
或 后 侧 , 显露 肩 关 节 的 相应 部 分 .如 和 欲 广泛 显 
露 肩 关节 ,可 从 前 方 到 后 方 连续 切 开关 市 赛 ， 
但 肪 二 头 肌 长 头 圣 不 要 切断 ,应 保持 其 完整 
性 。 


4 手术 途径 107 









1 
dy, 2 


Ti A 





2 
1 一 锁骨 ;2 一 史 锁 韧带 ;3 一 唆 诊 官 带 ;1 一 关节 于 : 
5 一 横 拥 带 ;6 一 肩 腥 下 肌 ;7 一 上 肪 二 头 遇 长 头 健 : 
8 一 胸 大 肌 ;9 一头 静 胀 ;10 一 三 角 肌 ;11 一 旋 肢 扎 
动脉 及 腋 神 经 ;12 一 旋 肽 前 动脉 ;13 一 小 圆 时 : 
14 一 冈 下 肌 ;15 一 网上 肌 ;16 一 肩 峰 


4.3” 肪 崩 干 的 手术 途径 


Approach to Humeral Shaft 


肪 骨 分 脉 骨 体 和 肥大 的 上 下 两 端 。 上 喘 
为 肪 骨头 , 籍 解剖 贷 与 其 大 小 结 市 相隔 .小 结 
节 位 于 肪 骨 上 问 的 前 面 ,向 下 延伸 于 小 结 市 
赌 , 是 背 阔 肌 、 大 圆 肌 的 抵 止 点 。 大 结 节 则 拓 
外 侧 , 分 别 有 冈 上 肌 、 冈 下 肌 和 小 圆 肌 附着 其 
上 .、 中 下 压 迹 处 。 向 下 延伸 于 大 结 市 岸 . 是 胸 
大 肌 肌 腿 远 侧 部 的 附着 点 。 大 小 结 节 之 间 被 
一 有 有 眩 二 头 肌 长 头 腿 通 行 的 结 节 间 沟 分 开 。 
结 节 下 方 有 一 扼 细 部 ,为 肪 骨 上 并 与 肪 上 骨 体 
的 分 界 部 ,由 于 发 生 骨 折 后 常 需 外 科 治 疗 . 故 
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将 此 扼 细 部 称 为 外 科 颈 .在 肪 骨 体 中 部 外 侧 ， 
于 大 结 节 旺 远 侧 , 有 一 略为 高 起 的 三 角 肌 粗 
隆 , 是 三 角 肌 附着 处 。 于 同一 水 平 ,在 其 内 侧 
为 歇 肪 肌 起 点 。 在 三 角 肌 粗 隆 后 方 . 肘 骨 后 
面 ,有 自 内 上 侨 向 外 下 宽 而 浅 的 梯 神经 沟 , 沟 
内 有 檬 神经 走行 。 

肪 骨 下 端 前 后 扁 ,与 前 辟 骨 形成 关节 .其 
内 侧 部 称 肽 骨 滑 车 ,与 尺骨 半月 切 迹 构成 肪 
及 关节 。 外 侧 部 为 肪 骨 小 头 , 与 械 骨 小 头 凹 相 
对 应 形成 肪 檬 关节 。 在 肽 骨 滑 车 上 方 , 于 前 面 
有 了 突 窝 与 扩 骨 了 只 突 相 应 。 在 其 后 面 有 应 嘴 
窝 ,以 便当 前 臂 伸 直 时 ,容纳 尺骨 鹰 嘴 。 于 肪 
骨 下 端 关 节 面 的 两 侧 , 各 有 一 粗 迁 的 突起 ,外 
侧 为 外 上 触 是 前 辟 伸 肌 群 附着 处 ,内 侧 为 内 
上 馈 是 其 届 肌 群 附 着 点 (图 4-3-1、4-3-2)， 
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4-3-1 肢 骨 及 其 肌 群 附着 点 
1 一 网 上 肌 ;2 一 内 下 肌 :3 一 小 圆 肌 ;, 4 一 三 角 肌 ， 
5 一 肽 肌 ;6 一 梯 神 经 沟 ;7 一 梯 侧 腊 短促 肌 ， 
8 一 指 总 伸 肌 ;9 一 旋 后 肌 ;10 一 尺 侧 胸 轴 肌 ; 
11 一 肪 三 头 肌 内 侧 头 ;12 一 肪 三 头 肌 外 侧 头 








4-3-2” 肪 央 及 其 肌 群 附着 点 
1 一 肩 腥 下 肌 ;2 一 缘 搁 肌 ;3 一 大 图 肌 ;4 一 皮 肪 肌 ; 
5 一 肪 肌 ;6 一 旋 前 圆 肌 ;7 一 模 侧 腕 届 贞 , 指 浅 届 肌 , 掌 
长 肌 ;8 一 械 侧 脾 短 伸 肌 ;9 一 模 侧 及 长 伸 肌 ;10 一 及 
模 肌 ;11 一 三 角 肌 ;12 一 胸 大 了 遇 ;,13 一 冈 上 肌 


受 骨 除 上 述 肌 了 秽 附着 外 ,在 肪 骨干 的 前 
面 有 及 二 头 肌 、 肪 肌 和 皮 肪 肌 ,。 沿 肪 二 头 肌 的 
两 侧 有 肽 二 头 肌 内 侧 沟 和 及 二 头 肌 外 侧 沟 。 
前 者 极为 重要 ,有 上 壁 血 管 神经 束 走行 (图 
4-3-3)。 

当 辟 外 展 时 ,如 自 腋窝 后 壁 至 肘 窝 中心， 
沿 上 臂 内 侧 划一 直线 , 即 代 表 肪 动脉 与 正中 
神经 的 行径 ,正中 神经 先行 于 肽 动脉 外 侧 ,于 
蔷 中 部 跨越 肪 动脉 表面 ,到 臂 下 1/3 则 位 于 
脉动 脉 内 侧 下 行 。 而 尺 神经 先 位 于 肪 动脉 内 


侧 , 于 璧 中 部 时 穿 壁 内侧 肌 间 隔 后 行 , 在 及 三 
头 肌 内 侧 头 的 表面 下 降 至 内 上 骨 与 厂 骨 座 嘴 
之 间 进 入 斥 神 经 沟 内 。 正 中 神经 与 斥 神经 在 
上 臂 均 无 分 支 。 肌 皮 神 经 于 胸 小 肌 下 缘 稍 下 
自 外 侧 束 发 出 , 癌 外 斜 穿 虹 肪 肌 , 然 后 在 肪 一 
头 肌 和 有 眩 肌 之 馈 下 行 于 肪 二 头 豚 外侧 沟 内 ， 
沿途 发 出 运动 支 至 皮 肪 肌 、 肪 二 头 肌 和 及 
肌 。 











4-3-3 ”有 上 脉 骨 前 面 肌 群 .血管 及 神经 
1 一 移 大 肌 ;2 一 前 璧 内 侧 皮 神经 ， 
3 一 肪 动 .静脉 ;4 一 6 一 贵 要 静脉 (切断 端 )， 
5 一 正中 神经 


在 肪 骨干 的 后 面 有 肪 三 头 肌 ,上 部 被 三 
角 肌 掩盖 。 其 长 头 起 自 肩 腥 骨刺 下 粗 隆 ;外 侧 
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头 起 自 及 骨 外 后 面 由 大 绩 节 至 横 神经 沟 上 缘 
之 间 的 骨 面 ;内 侧 头 起 于 横 神 经 沟 以 下 的 骨 
面 及 臂 内 侧 肌 间隔 ,三 头 向 下 合 一 扁 妇 . 止 于 
尺骨 认 嘴 (图 4-3-4) 。 

模 神经 伴 肪 深 动 脉 先 穿行 于 肪 三 头 肌 长 
头 和 内 侧 头 之 间 ,继而 斜 行 肽 骨 背 面 的 模 
经 沟 中 。 此 时 砂 神经 实际 上 是 在 外 侧 头 与 内 
侧 头 之 间 , 沿 内 侧 头 上 部 表面 下 行 ,为 外 侧 头 
所 掩盖 。 在 肪 骨 中 下 1/3 处 即 穿 过 辟 外 侧 肌 
间隔 ,于 肪 模 肌 与 肪 肌 之 间 至 和 冉 关节 前 外 侧 
(图 4-3-5)。 

整个 肪 骨干 ,上 起 解剖 颈 , 下 至 肪 骨 馈 
部 ,都 可 用 下 述 切口 而 获得 满意 显露 。 





4-3-4 及 三 头 舰 
1 一 陇 三 头 肌 外 侧 头 ， 
2 一 内 侧 头 ;3 一 长 头 


110 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 卷 

















图 4-375 ” 模 神经 在 脏 骨 处 的 走行 
1 一 腋 神 经 ;2 一 肪 三 头 肌 外 侧 头 ;3 一 枯 神 经 ; 
4 一 下 神经 ;5 一 辟 内 侧 肌 间隔 ;6 一 内 侧 头 ; 
7 一 及 深 动脉 ;8 一 辟 从 后 束 


三 角 肌 前 切口 ,显露 脏 骨 外 侧 上 1/3 


Exposure of Lateral Proximal Third of 
through Deltoid 


4.3. | 


Humerus Anterior 


Approach 


三 角 肌 前 切口 能 较 好 的 显露 肽 骨干 上 
1/3 部 分 ,适用 于 肪 骨 外 科 颈 或 上 1/3 部 骨 
折 的 切 开 复位 术 、 骨 角 炎 病灶 清除 术 、 肿 瘤 切 
除 术 、 肪 二 头 肌 长 头 妥 修 复 或 移 位 术 以 及 慢 
性 腿 则 炎 的 处 理 等 。 

可 用 颈 人 硬 膜 外 麻醉 或 乙醚 麻醉 。 病 人 修 
卧 位 , 患 肩 后 垫 枕 并 使 肩 外 展 30°, 头 偏向 对 
侧 。 


i 


【手术 步骤 】 
三 角 肌 前 缘 向 外 下 延伸 约 12cm( 图 1) 。 








(2) 显 露头 静脉 : 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 , 依 
切口 方向 切 开 筋 膜 ,将 皮 瓣 向 两 侧 牵 开 , 显 圳 
出 外 侧 的 三 角 肌 、 内 侧 的 胸 大 肌 , 于 三 角 肌 胸 
大 肌 间 沟 内 游离 头 静脉 并 将 其 向 内 侧 牵 拉 。 
如 果 头 静脉 的 侧 支 既 多 又 粗 时 ,最 好 从 三 角 
肌 前 缘 切 开 一 长 条 约 半 厘米 宽 的 肌纤维 带 ， 
并 连同 头 静脉 和 胸 大 肌 一 起 向 内 侧 牵 开 。 这 
条 肌纤维 带 不 可 过 宽 , 因 为 这 样 分 出 的 肌 纤 
维 失去 了 神经 支配 和 血液 供应 ,会 发 生 萎缩 
(图 2) 。 

(3) 三 角 肌 锁骨 附 丽 点 不 必 切 断 ,只 需 将 
其 回 外 侧 牵 开 , 胸 大 肌 和 头 静 脉 奉 向 内 侧 , 即 
可 显露 附着 于 肽 骨 的 胸 大 肌 肌 妥 的 远 侧 部 
分 。 此 时 应 注意 位 于 肩 有 利 下 肌 下 缘 或 胞 骨 颈 
部 下 方 的 旋 及 前 动 、 静 脉 及 位 于 和 胸 大 肌 上 缘 
的 胸 肩 峰 动脉 的 三 角 肌 肌 支 横贯 于 手术 野 
内 ,两 者 均 可 切断 结扎 。 当 上 和 辟 内 旋 时 ,又 可 
见 肪 骨 结 市 加 沟 内 有 肪 二 头 肌 长 头 腿 , 此 时 
可 于 肪 骨 前 方 即 肪 二 头 肌 和 胸 大 肌 附 丽 点 的 
外 侧 , 纵 行 切 开 肪 骨 骨 膜 ( 图 3) 。 


i NE TE 


名 1 


1 








2 
1 一 筋 膜 ;2 一 胸 大 肌 ;3 一 头 静 脉 ， 
4 一 切口 ;5 一 三 角 肌 





图 3 
1 一 歇 肩 尤 带 ;2 一 吹 突 ;3 一 肽 二 头 肌 短 头 ; 
4 一 肪 二 头 肌 长 头 ;5 一 胸 大 肌 ;6 一 三 角 肌 ; 
7 一 上 骨膜 切口 ;8 一 旋 肪 前 动脉 ;9 一 三 角 肌 
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(4) 显 露 及 骨干 :骨膜 切 开 后 . 行 骨 戏 下 
剥离 , 即 可 完全 显露 肪 骨干 的 上 1 3. 旋 肽 前 
动脉 行 于 和服 骨 外 科 颈 下 方 ,必要 时 可 将 其 结 
扎 ( 图 4)。 








9 
OA 四 三 

-He 篇; 和 计生 
a 加 遇 全 名 


~ AAAAAAA 
as 一 eg 
EP 





4 
1 一 三 角 肌 ;2 一 肪 二 头 肌 短 头 ;3 一 上肢 二 头 肌 长 关 ; 
4 一 胸 大 肌 ;5 一 及 骨 骨膜 ;6 一 肪 上 骨 


4. 3.2 三 角 肌 前 缘 和 肽 二 头 肌 外 便 绿 联合 
切口 
Combined Incisiones of Anterior Border of 
Deltoid Muscle and Lateral Border of 
Biceps Brachii Muscle 


经 三 角 肌 前 缘 和 肪 二 头 肌 外 侧 缘 联 合 切 
口 ,能 显露 肪 骨干 上 中 1/3 ,适用 于 肪 骨 骨 折 
切 开 复 位 术 , 肪 骨 骨 折 不 连接 的 处 理 , 该 部 位 
良性 肿瘤 切除 术 以 及 骨髓 炎 病 灶 清 除 术 等 。 

可 用 颈 硬 噶 外 麻醉 或 乙醚 麻醉 。 病 人 仰 


1]2 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 卷 


卧 位 , 患 肩 背 垫 枕 。 在 显露 肪 骨 外 侧 中 1/3 
时 , 患 臂 可 置 于 病人 网 前 ,以 便 手 术 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :此 切口 是 上 述 肪 骨干 上 1/3 切 
口 的 延续 , 即 从 锁骨 下 缘 开 始 ,经 隐 突 问 外 下 
方 沿 三 角 肌 前 缘 下 行 至 三 角 肌 结 节 处 ,然后 
再 于 上 辟 外 侧 及 三 头 肌 与 肪 肌 之 间 下 行 直 至 
腕 骨 中 下 1/3 交界 处 (图 1)。 





(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 沿 切口 的 全 长 
切 开 筋 膜 ,在 切口 的 上 1/3 处 , 按 上 述 三 角 肌 
前 切口 的 方法 ,游离 头 静 脉 ,并 将 其 连同 胸 大 
肌 癌 内 侧 牵 开 , 将 三 角 肌 拉 向 外 侧 , 然 后 于 肽 
三 头 肌 外 侧 与 肽 肌 之 间 切 开 有 驼 骨 骨 膜 (图 
2) 。 

《3) 显 做 及 骨 :骨膜 切 开 后 , 行 骨膜 下 剥 
离 , 即 可 显露 肽 骨 上 中 1/3 部 分 。 如 需要 显露 
肪 骨 四 周 , 则 可 在 三 角 肌 和 胸 大 肌 的 附 丽 点 
之 间 , 切 开 骨 膜 , 并 将 其 骨膜 下 剥离 。 术 中 应 


注意 避免 损伤 示 神经 。 因 械 神经 在 肪 骨 后 方 _ 


由 内 上 向 外 下 旦 曲线 伸展 ,但 只 要 切口 全 长 
均 行 骨膜 下 剥离 就 可 避免 神 经 损伤 。( 图 
3) 。 





1 一 三 角 肌 ;2 一 头 静脉 ;3 一 胸 大 肌 ， 
4 一 脉 二 头 肌 ;5 一 肪 肌 ;6 一 切口 


a - WS 





1 一 三 角 肌 ;2 一 肽 二 头 肌 短 头 ;3 一 腹 大 肌 ; 
4 一 及 二 头 肌 ;5 一 肪 肌 ;6 一 骨膜 ;7 一 肪 骨 


ddots FO ET i 


4.3.3 展 外 侧切 口 


Lateral Approach of Arm 


经 璧 外 侧切 口 可 显露 嘴 骨 二 中 1/3 部 
分 。 适 用 于 该 段 肪 骨 骨 折 切 开 复位 术 , 骨 折 不 
连 行 骨 移 植 术 , 上 骨髓 炎 病 灶 清 除 术 和 肿瘤 切 
采用 有 吾 硬 膜 外 麻醉 , 亦 可 用 壁 从 神经 阻 
滞 麻 醇 或 乙醚 麻 醇 。 病 人 仰卧 位 , 患 肩 背 垫 
枕 ,或 病人 侧 仰卧 位 ,背部 垫 枕 , 使 颈 干 与 手 
术 台 呈 45 一 60* 角 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :从 三 角 肌 止 点 前 缘 开 始 ,在 上 
辟 的 外 侧 相 当 于 肪 二 头 肌 和 有 眩 三 头 肌 之 间 ， 
与 肽 肌 的 外 侧 缘 平行 向 下 , 目 于 及 肌 与 肪 樟 
肌 间 院 ,全 长 约 12cm( 图 1)。 


人 十 一 


~ 


图 1 
1 一 切口 


(2) 显 露 梯 神经 : 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 依 
切口 方向 切 开 筋 膜 后 ,首先 于 切口 下 部 , 即 肪 
肌 与 肪 肌 间隙 内 ,游离 出 术 神 经 ,并 用 纱布 
或 橡皮 片 将 其 牵 向 一 侧 , 以 免 损 伤 (图 2)。 





1 一 肪 二 头 肌 ;2 一 赔 神经 ;3 一 切口 ; 
4 一 肚 术 肌 ;5 一 三 角 明 


(3) 在 进行 肪 骨 消 膜 下 剥离 之 前 ,于 外 侧 
肌 间 隙 处 ,游离 肪 二 头 肌 及 肪 了 遇 的 外 缘 , 并 将 
其 向 内 侧 牵 开 , 肪 三 头 肌 拉 向 外 侧 ,然后 于 肪 
三 头 肌 与 肽 肌 之 间 切 开 及 骨 骨膜 , 骨 刚 下 和 剥 
离 即 可 显露 肪 骨干 中 1/3 段 ( 图 3)。 





3 
1 一 肪 二 头 肌 ;2 一 上 肪 肌 ;3 一 樟 神 经 ， 
4 一 肪 三 头 肌 ;5 一 肪 骨 
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4.3.4 ”及 骨 远 1/3 前 外 侧切 口 
Antero-Lateral Approach of Distal Third 
Humerus 


经 此 前 外 侧切 口 , 可 显露 肋骨 中 下 1/3 
骨干 。 适 用 于 有 上肢 骨 中 下 1/3 骨折 切 开 复位 和 
骨 不 连 的 处 理 、 骨 髓 炎 病 灶 清 除 术 、 肿 瘤 切除 
术 等 。 

可 采用 臂 丛 神经 阻 滞 麻 醉 . 病 人 仰卧 位 ， 
患 上 上肢 可 置 于 手术 台 旁 保 上 ， 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 ;切口 从 肘 前 皮 横 纹 外 侧 开 始 ， 
沿 及 二 头 肌 和 肪 樟 肌 间隙 而 上 ,直至 所 需要 
之 长 度 (图 1) 。 





1 
1 一 切口 


(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 后 , 依 切 口 方 向 
于 有 驼 肌 和 肪 梯 肌 之 间 切 开 筋 膜 , 并 在 该 间 阶 
内 解剖 出 杭 神 经 ,将 其 与 肪 械 肌 一 并 拉 向 外 
侧 ; 肪 肌 和 肪 二 头 肌 拉 向 内 侧 , 然 后 在 肪 肌 外 
侧 缘 处 切 开 肽 骨 骨 膜 ( 图 2)。 骨 膜 下 和 剥离 即 
可 显露 脓 骨 中 下 1/3 段 。 





图 2 
1 一 肪 肌 ;2 一 肪 二 头 肌 ;3 一 梯 神 经 ， 
4 一 切口 ;5 一 肽 术 肌 


4.3.5 腑 骨 后 正中 切口 


Posterior Approach to Humerus 


经 及 骨 后 正中 切口 , 切 开 上 及 三 头 肌 ，, 可 显 
露 及 骨 后 侧 中 2/3 部 分 。 适 用 于 受 肯 后 侧 病 
变 切除 如 良性 肿瘤 切除 术 , 或 在 赔 神经 损伤 
需 寻 找 其 断 端 时 可 选用 此 切口 。 

可 采用 颈 硬 膜 外 麻醉 或 臂 从 神经 阻 灌 麻 
醉 。 病 人 可 健 侧 卧 位 ,或 仰卧 位 患 肩 背 垫 高 ， 
患 上 臂 置 于 胸 前 。 

【手术 步 又】 
(1) 切 口 :从 三 角 肌 后 缘 中 点 开始 ,向 尺 


4_ 手 术 途 径 1 9 一 


骨 桨 嘴 方 向 作 后 正中 切口 (图 1)。 3) 分 离 肪 三 头 肌 长 头 和 外 侧 头 .并 分 别 
向 两 侧 奉 开 , 即 可 在 切口 上 1/3 处 肪 三 头 肌 
外 侧 头 之 下 ,找到 术 神 经 及 伴 行 的 肪 深 动脉 。 
肪 三 头 肌 内 侧 头 位 于 切口 的 底部 , 依 切 口 方 
向 纵 行 切 开 上 肪 三 头 肌 内 侧 头 及 及 骨 肯 膜 (图 
3)。 











1 
1 一 切口 图 3 
1 一 肪 三 头 肌 外 侧 头 ;2 一 内 侧 头 13 一 分 开 肌 峡 : 
(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 沿 切口 全 长 切 4 一 切口 ;5 一 肪 三 头 肌 长 头 ;6 一 梯 神 经 
开 筋 膜 , 找 至 肪 三 头 肌 长 头 和 外 侧 头 之 间 隐 ， 
通过 该 间隙 切 开 两 头 ,并 同时 分 开 该 肌 之 有 骨 (4) 显 露 肢 骨 ; 骨 膜 切 开 后 , 行 骨 膜 下 唱 
直达 切口 下 端 (图 2)。 离 , 即 可 显露 肪 骨 后 侧 中 段 (图 4) 。 











图 4 
1 一 肪 三 头 肌 外 侧 头 ;2 一 筋 膜 ,3 一 切口 ; 1 一 肪 三 头 肌 外 俩 头 !2 一 赃 骨 ;3 一 败 三 头 册 内 侧 头 
4 一 肪 三 头 肌 长 头 (已 分 开 );4 一 航 三 头 肌 长 头 ;5 一 尺 神经 ;6 一 赔 神经 





Cr Be 
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4.3.6 肪 骨 外 上 咒 切 口 


Laterai Epicondylar of Humerus Approach 


经 肪 骨 外 上 骨 切 口 可 显露 朋 崩 干 下 段 和 
仙 上 部 分 。 适 用 于 及 骨 傈 上 蕉 骨 术 及 骨折 切 
开 复 位 术 、 骨 髓 炎 病 灶 清 除 术 及 肿瘤 切除 术 
等 


采用 臂 丛 神经 阻 滞 麻 醉 . 病 人 仰卧 位 , 患 
上 辟 置 于 胸 前 。 
【手术 步骤 
(1) 切 口 : 从 腑 骨 外 上 拥 开 始 , 沿 外 上 驹 
贱 向 上 延伸 至 肋骨 中 下 1/3 交 界 处 (图 
1) 。 





(2) 切 开 皮 了 里、 皮下 组 织 后 ,于 切口 的 同 
一 线 上 , 切 开 筋 膜 。 在 肽 横 肌 与 及 三 头 肌 之 
间 , 于 外 上 夫 贿 上 切 开 腕 骨 骨 膜 ,并 行 骨膜 下 
奸 离 ,这 样 肽 术 肌 和 有 蛇 肌 连同 骨膜 均 可 从 肪 
上 骨 的 前 方 掀起 ,而 前 辟 伸 肌 起 点 和 肪 三 头 肌 
内 侧 头 亦 与 骨膜 一 道 从 上 肢 骨 的 后 面 牵 开 , 从 
而 使 肢 骨 下 段 和 分 上 部 分 完全 显露 (图 
2) 。 





2 
1 一 枕 神 经 ;2 一 鹏 肌 ;3 一 及 柳 册 ; 
4 一 骨膜;5 一 肪 三 头 肌 ;6 一 腑 骨 


4.4 ” 肘 关 节 的 手术 途径 


Elbow Approach 


肘 关节 由 及 骨 下 端 , 梯 骨 小 头 和 尺骨 座 
噶 三 部 分 组 成 ,虽然 分 别 构成 肪 尺 、 肪 横 和 上 
模 尺 等 三 个 关节 ,但 共 一 个 关节 囊 只 有 一 个 
关节 腔 . 关 节 圳 在 两 侧 部 有 坚韧 的 韧带 加 强 ， 
即 尺 侧 副 韧 带 起 自 内 上 爸 根 部 , 呈 访 状 分 散 
而 抵 止 于 尺骨 半月 切 迹 边缘 。 梯 侧 副官 带 起 
自 外 上 保 , 向 下 分 成 两 束 由 前 后 绕 过 横 骨 小 
头 而 终止 于 尺骨 的 梯 肯 切 迹 边缘 。 另 外 还 有 
模 骨 环 状 韧带 ,构成 圆周 的 4/5, 由 前 后 及 外 
侧 围 绕 赔 骨 小 头 ,而 附着 于 尺骨 的 横 骨 切 进 
前 后 两 缘 。 

肘 关 节 的 前 面 为 肘 窝 , 呈 倒 置 三 角形 四 
陷 窝 的 上 界 是 肪 肌 , 大 部 分 被 肽 二 头 肌 所 柳 
盖 , 相 当 于 脏 骨 内、 外 上 镍 的 假想 连 线 :下 内 
界 为 施 前 加 肌 . 梯 侧 腕 届 肌 及 掌 长 肌 ; 下 外 界 
是 腑 并 肌 及 覆 侧 腕 伸 肌 。 上 述 内 外 两 组 肌肉 


向 下 会 合 即 形成 三 角形 下 角 , 亦 为 肘 窝 下 角 。 
当 届 肘 成 直角 、 前 壁 极度 旋 后 时 ,于 肘 窝 中 部 
可 明显 摸 到 肪 二 头 肌 腿 ,在 用 的 内 侧 依次 排 
列 有 上肢 动脉 .两 条 有 眩 静 脉 和 正中 神经 ;在 腿 的 
外 缘 有 前 臂 外 侧 皮 神经 ,于 头 静 脉 深部 下 行 。 
及 二 头 肌 肌 用 发 出 及 二 头 肌 妥 膜 向 下 内 放 
散 , 越 旋 前 圆 肌 和 前 臂 屈 肌 表 面 , 汇 入 并 增强 
前 壁 筋 膜 ,在 肘 窝 的 两 侧 有 两 条 浅 沟 , 即 肘 前 
内 侧 沟 ,其 内 侧 由 旋 前 圆 肌 ,外 侧 由 及 肌 围 
成 ;时 前 外 侧 沟 ,其 外 侧 为 肪 梯 肌 ,内 侧 为 及 
肌 构 成 。 

肘 前 区 的 主要 血管 和 神经 :如 图 4-4-1 
所 示 。 
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4-4-1 有 时 前 区 的 肌肉 .血管 .神经 
1 一 正中 神经 ;2 一 肪 动静 脉 ;3 一 旋 前 贺 肌 ;4 一 及 
二 头 肌 腿 膜 ;5 一 头 静 脉 ;6 一 肪 梯 肌 ;7 一 前 辟 外 侧 
皮 神 经 ;8 一 及 二 头 肌 腿 ;9 一 及 肌 ;10 一 肪 二 头 肌 


肪 动脉 及 其 伴 行 静 脉 沿 肝 前 内 侧 沟 下 
行 ,至 柳 骨 绒 平面 分 为 模 、 尺 动脉 。 枢 动 脉 较 
细 , 延 续 向 下 外 行 , 掩 于 有 眩 棋 肌 内 缘 深 面 , 分 
出 槛 侧 返 动脉 绕 棋 骨 颈 向 外 后 上 行 , 走 在 鹏 
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机 与 旋 后 肌 、 肪 肌 之 间 同 模 侧 副 动脉 吻合 。 
尺 动脉 较 粗 ,向 下 内 行 于 前 辟 浅 、 深 屈 肌 之 
间 , 发 出 尺 侧 返 动脉 . 尺 侧 返 动脉 分 前 支 和 后 
支 ,前 支 沿 肘 前 内 侧 沟 上 行 与 尺 侧 下 副 动脉 
吻合 ;后 支 在 内 上 二 的 肌肉 起 点 深 面 向 后 ,与 
尺 侧 上 副 动 脉 吻合 。 

正中 神经 伴 肪 动脉 下 行 , 穿 旋 前 圆 肌 的 
肪 骨头 与 尺骨 头 之 间 入 前 臂 ,在 肘 部 发 出 至 
旋 前 圆 肌 、 模 侧 腻 届 肌 、 指 浅 届 肌 、 指 深 届 肌 
( 尺 侧 ) 等 肌 支 。 

覆 神 经 在 肘 部 于 腕 肌 和 肪 横 肌 之 闻 穿 
出 , 常 在 外 上 十 直方 lcm 处 分 为 深浅 两 支 。 
浅 支 沿 肪 梯 肌 前 缘 深 面 下 行 , 深 支 穿 旋 后 肌 
两 层 肌纤维 之 间 , 绕 骨 绒 达 前 辟 背 面 . 术 神 
经 在 肝 部 的 分 支 有 及 肌 支 .及 梯 肌 支 . 娆 侧 喀 
长 伸 肌 支 . 梯 侧 腕 短促 肌 支 。 

尺 神经 沿 肪 动脉 内 侧 下 行 至 上 辟 中 部 
后 , 穿 过 辟 内 侧 肌 间隔 至 间隔 后 方 ,然后 沿 及 
三 头 肌 内 侧 头 向 下 延伸 ,通过 尺骨 认 嘴 的 内 
侧 , 进 入 肚 骨 内 上 佣 的 尺 神经 沟 内 ,继而 向 前 
下 行 ,经 指 深 届 肌 的 前 面 和 尺 侧 腕 届 肌 的 及 
骨头 与 尺骨 头 之 间 进 入 前 臂 。 

肘 关 节 可 通过 前 、 后 内、 外 侧 手术 途径 
显露 ,但 由 于 有 冉 关 节 前 侧 是 上 上 肢 血管 , 神 经 、 
肌肉 . 肌 妥 集中 通行 区 , 故 除非 作 血 管 神 经 手 
术 时 ,一 般 很 少 采 用 前 切口 .其 中 以 肘 后 侧 途 
径 较 为 安全 常用 。 


4. 4. 1 肘 关 节 前 切口 


Anterior Approach of Elbow 


肘 前 切口 适用 于 正中 神经 探查 修复 术 、 
及 动 脉 探查 修复 术 、 肪 二 头 肌 妥 膜 切 开 碱 压 
术 。 当 有 眩 骨 触 上 骨折 合并 神经 血管 伤 时 ,采用 
此 切口 一 方面 探查 神经 血管 , 另 一 方面 也 可 
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同时 行 骨 折 复 位 内 固定 术 。 

采用 臂 从 阻 滞 麻 醉 . 病 人 仰卧 位 , 患 侧 上 
肢 外 展 置 于 手术 床 旁 桌 上 .。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 肘 前 以 肘 横 纹 为 中 心 , 由 内 
上 到 外 下 作 S 形 切 口 。 其 切口 的 内 上 端 起 自 
肘 上 5cm 处 的 肪 二 头 肌 内 缘 , 向 下 沿 肘 横 纹 
同 外 ,再 纵 行 癌 下 延长 5cm (图 1)。 





1 
1 一 切口 


(2) 显 露 肘 帘 浅 静脉 及 皮 神 经 : 切 开 应 
肤 、 皮 下 组 织 , 行 皮下 游离 后 ,将 皮 鸭 向 两 侧 
牵 开 , 即 可 见 到 肘 窝 部 的 浅 静 脉 和 皮 神 经 。 如 
肘 窜 外侧 的 头 静 肪 .内侧 的 贵 要 静脉 ,中间 部 
的 肘 正 中 静脉 。 在 嘴 二 头 肌 内 缘 有 与 贵 要 静 
脉 伴 行 的 前 臂 内 侧 皮 神经 ,其 外 缘 有 与 头 静 
脉 伴 行 的 前 辟 外 侧 皮 神经 (图 2) 。 
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图 2 
1 一 贵 要 静脉 ;2 一 肘 正中 静脉 ;3 一 前 辟 正 中 静脉 ; 
4 一 肪 模 肌 ;5 一 头 静 脉 ;6 一 前 辟 外 侧 皮 神经 ，; 
7 一 肪 肌 ;8 一 肪 二 头 肌 


手术 时 对 皮 神 经 应 加 保护 ,其 浅 静脉 根 
据 需 要 可 以 结扎 。 

(3) 显 露 及 动 脉 及 正中 神经 : 辨 明 肪 二 头 
肌 及 其 妥 膜 后 , 沿 肪 二 头 肌 内 侧 缘 切 开 肘 窝 
部 筋 膜 及 肢 二 头 肌 腿 膜 (图 3) 。 
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1 一 肪 动脉 ;2 一 肪 静脉 ;3 一 正中 神经 ，; 
4 一 和 腑 二 头 肌 腿 膜 切 开 线 


人 


然后 将 旋 前 圆 肌 及 前 辟 届 肌 群 问 内 侧 达 
拉 , 则 有 眩 动脉 及 其 伴 行 的 两 条 腑 静脉 和 正中 
神经 , 即 可 进一步 显露 .此 时 应 注意 保护 正中 
神经 向 旋 前 圆 肌 、 横 侧 腕 屈 肌 和 指 浅 屈 肌 发 
出 的 肌 支 (图 4)。 








4 
1 一 肪 动脉 ;2 一 上 肽 静脉 ;3 一 正中 神经 ;4 一 旋 前 圆 肌 ，; 
5 一 旋 前 圆 肌 肌 支 ;6 一 尺 动 .静脉 ;7 一 枢 动静 脉 


4.4.2 肘 关 节 后 正中 切口 


Posterior Approach of Elbow 


竺 关节 后 正中 切口 适用 于 陈旧 性 肘 关 市 
后 脱位 切 开 复 位 术 、 肘 关节 成 形 术 、 融 合 术 、 
切除 术 、 肘 关节 滑 膜 切除 术 及 肪 骨 何 部 骨折 、 
尺骨 认 嘴 骨折 等 切 开 复位 内 固定 术 。 

采用 辟 从 神经 阻 滞 麻 醉 ,病人 仰卧 位 ,上 患 
户 背 热 枕 , 患 肢 届 肘 置 于 胸 前 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :起 自 辟 部 后 正中 线 . 尺 骨 应 中 
尖端 上 方 10~12cm 处 ,向 下 延伸 至 尺骨 座 
史 人 尖端 下 方 约 3cm (图 1)。 











切口 上 端 不 可 过 高 ,以 免 损 伤 梯 神经 。 


(2) 显 露 及 三 头 肌 腿 , 保 护 尺 神经 : 切 开 
皮肤 、 皮 下 组 织 , 并 潜行 游离 切口 两 侧 的 皮 
肤 , 以 显露 肽 三 头 肌 及 其 月 部 .在 肪 骨 内 上 仍 
后 侧 , 切 开盘 膜 ,于 尺 神经 沟 内 找到 尺 神 经 ， 


z 将 此 神经 游离 出 约 7cm 长 的 一 段 , 用 橡皮 条 


轻 轻 将 其 牵 向 内 侧 , 并 用 生理 盐水 纱布 加 以 
保护 。 当 肪 三 头 肌 有 挛缩 或 需 广 泛 显露 肘 关 
节 或 行 肝 关 节 融 合 术 时 ,可 在 肪 三 头 肌 的 眼 
部 , 作 倒 V 形 或 舌 瓣 状 切 开 , 其 倒 V 形 或 舌 
浴 的 尖端 在 鹰 嘴 上 方 约 10cm 处 ,而 基底 部 
则 在 关节 线 上 (图 2)。 

(3) 显 露 肘 关节 :切割 有 驼 三 头 肌 肌 邮 时 ， 
应 将 刀刃 向 中 线 偏 斜 ,形成 浅 部 宽 .深部 罕 的 
妥 膜 淤 ,将 其 向 下 翻转 ,然后 于 炭 骨 下 部 正中 
纵 行 切 开 了 肪 骨 骨 膜 , 于 骨 仍 下 向 两 侧 剥 离 附 
着 于 内 外 上 坷 的 肌肉 ,并 将 其 牵 向 两 侧 , 即 可 
显露 肽 骨 下 部 、 肪 骨 内 外 二 及 后 关节 赛 , 切 开 
关节 赛 就 可 显露 座 嘴 窝 及 肘 关 节 ( 图 3) : 
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1 一 和 鹏 肌 :2 一 肪 模 肌 ;3 一 模 侧 腕 长 伸 肌 ;4 一 肪 三 
头 肌 ;5 一 肘 后 肌 ;6 一 尺 侧 腕 长 促 肌 ;7 一 指 总 伸 肌 ; 
8 一 梯 侧 腕 短 伸 肌 ;9 一 尺 侧 腕 届 肌 ;10 一 广 史 ; 
11 一 尺 神经 ;12 一 舌 瓣 切 开 线 ;13 一 肪 三 头 肌 





3 
1 一 后 部 关节 赛 切 缘 


如 肽 三 头 肌 无 挛缩 , 术 后 需 早 期 活动 肘 
关节 时 , 则 可 在 有 眩 三 头 肌 腿 膜 的 中 线 上 作 纵 





行 切 口 , 切 开 腿 膜 \ 肌 肉 及 骨膜 ,并 疝 两 侧 奉 
开 , 亦 可 显露 肘 关 节 后 侧 部 。 


4.4. 3 肘 关节 后 外 侧切 口 


Posterolateral Approach of Elbow 


肘 关 节 后 外 侧切 口 比 后 正中 切口 稍 偏向 
外 侧 , 对 显露 肘 关 节 后 部 及 外 侧 部 较为 方便 。 
适用 于 肘 关节 融合 术 , 肘 关节 成 形 术 等 。 

采用 臂 从 神经 阻 河 麻醉 ,病人 仰卧 位 , 患 
肢 外 展 于 手术 床 旁 桌 上 或 置 于 胸 前 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :起 自 尺 骨 鹰 嘴 尖 端 上 方 6 一 
8cm 处 ,向 外 下 呈 纵 弧 形 延伸 绕 向 度 嘴 外 侧 ， 
行经 肪 骨 外 上 甬 与 座 嘴 之 间 至 广 嘴 尖端 以 下 
5cm( 图 1)。 
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图 1 
1 一 切口 


(2) 显 露 肪 三 头 肌 哇 及 其 切口 : 切 开 皮 
肤 、 皮 下 组 织 , 并 向 两 侧 奉 开 皮 肤 , 即 显露 出 
及 三 头 肌 及 其 妥 性 部 和 尺骨 认 嘴 尖端 。 然 后 
正中 切 开 肪 三 头 肌 妥 深 达 骨 膜 下 ,并 向 下 延 
伸 至 庆 嘴 和 尺骨 背 缘 (图 2) 。 
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1 一 及 横 肌 ;2 一 横 侧 脐 长 介 肌 ;3 一 有 时 册 ， 
4 一 尺 侧 腕 伸 肌 ;5 一 指 总 伸 肌 ;6 一 模 侧 腕 短 伸 肌 ; 
7 一 尺 侧 腕 屈 肌 ;8 一 应 螨 ;9 一 尺 神 经 ;10 一 切 开 线 


(3) 显 露 肘 后 关节 赛 及 尺骨 鹰 嘴 : 行 骨膜 
下 剥离 ,将 肪 三 头 肌 的 内 侧 部 和 扩 侧 腊 届 肌 
牵 向 内 侧 , 肽 三 头 肌 的 外 侧 部 .时 肌 . 尺 侧 踢 
伸 肌 向 外 侧 拉 开 , 即 可 显露 冉 关 节 后 关节 讲 
和 斥 骨 应 四 (图 3) 。 





3 
1 一 座 风 ;2 一 有 时 后 关节 囊 ;3 一 环 状 亏 带 ;4 一 旋 后 遇 


下 
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4.4.4 肘 关 节 外 侧切 口 


Lateral Approach of Elbow 


肘 关节 外 侧切 口 适 用 于 肪 骨 佣 上 骨折 内 
固定 术 、 肪 骨 外 角 骨 折 内 固定 术 、 械 骨头 切除 
术 、 找 骨头 铸 分 离 切 开 复位 术 、 肘 关节 游离 休 
摘除 术 、 肘 关节 滑 膜 组 织 采 取 术 。 

采用 臂 丛 神经 阻 滞 麻 醉 。 病 人 仰卧 位 , 患 
肢 外 展 于 手术 床 旁 桌 上 或 置 于 胸 前 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :于 肘 关 节 外 侧 距 关节 线 上 方 
5 一 7cm 处 开始 , 沿 外 上 角 贱 下 行 ,经 模 骨 头 
向 下 后 方 延伸 到 肘 肌 和 尺 侧 腕 伸 肌 之 间 ( 图 
1)。 





1 
1 一 切口 


(2) 逐 层 解剖 、 显 露 肘 关节 : 切 开 皮 肤 、 皮 
下 组 织 ,皮下 洪 行 游离 后 ,将 皮肤 向 两 侧 牵 拉 
即 可 显露 腕 骨 外 上 佣 及 其 外 侧 肌 间隔 。 在 肌 
间隔 的 前 面 有 脓 模 肌 和 模 侧 腕 长 伟 肌 .后方 
有 陀 三 头 肌 内 侧 头 , 外 上 角 处 有 肝 肌 、 尺 侧 腊 
伸 肌 、 指 总 伸 肌 附着 .在 上 部 切口 内 沿 外 上 触 
贱 切 开 骨 膜 ,并 行 骨膜 下 剥离 ,在 下 部 切口 内 
切断 肘 肌 ,分 离 尺 侧 腕 伸 肌 的 后 缘 及 其 深 面 
(图 2)， 


和 
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图 2 
1 一 肪 二 头 肌 ;2 一 肪 上 肌 ;3 一 肪 横 肌 ;4 一 侧 胸 


长 伸 肌 ;5 一 肘 肌 ;6 一 横 侧 腕 短 伸 肌 ;7 一 指 总 伸 肌 ; 


8 一 尺 侧 腕 伸 肌 ;9 一 尺 个 鹏 届 肌 ;10 一 肪 三 头 肌 


将 该 肌 向 前 率 拉 , 即 可 显露 旋 后 肌 。 靠 近 


尺骨 切断 旋 后 肌 ( 图 3) 。 





3 
1 一 术 神 经 ;2 一 深浅 支 ;3 一 旋 后 肌 





或 切 开 扩 骨 骨 膜 , 于 骨 障 下 和 剥 开 旋 后 肌 。 
由 于 樟 神经 深 支 绕 过 檬 骨头 颈 部 紧 贴 关节 
赛 , 加 下 穿 过 旋 后 肌 , 故 在 切断 或 剥离 旋 后 肌 
时 ,应 注意 不 要 损伤 该 神经 .然后 纵 行 切 开关 
节 赛 ,并 向 两 侧 牵 开 , 即 可 显露 棋 骨 头 、 肪 和 骨 
外 人 馈 及 外 侧 关 节 间 际 (图 4) 。 





1 一 关 闻 赛 切 缘 ;2 一 肪 骨 小 头 ;3 一 模 骨 头 ， 
4 一 旋 后 肌 ;5 一 肘 肌 


“4 本 5“ 肝 关节 内 俩 切口 


Medial Approach of Elbow 


有 时 关节 内 侧切 口 适用 于 显露 尺 神经 , 肪 
骨 内 人 能 骨折 切 开 复 位 术 , 尺 骨 几 突 骨折 的 处 
理 , 有 时 关节 探查 .游离 体 摘除 术 及 肘 关 节 融 合 
术 等 。 

来 用 辟 从 神经 阻 滞 麻 醉 . 病 人 仰 臣 位 , 患 
臂 外 展 外 旋 , 肘 关节 屈曲 90*。 放 于 手术 床 旁 
旧 上 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :以 上肢 骨 内 上 分 为 中 心 , 沿 肪 骨 
内 上 骨 赌 向 上 延伸 5cm, 沿 前 壁 内 侧 轴 向 下 


. tt Ee pr ri 


4 手术 途径 ]23 


延伸 5cm( 图 1)， (3) 解 前 尺 神经 :在 腕 骨 内 上 二 后 侧 尺 神 
经 沟 内 找到 尺 神经 ,并 将 神经 游离 出 纪 ?cm 
长 的 一 段 ,用 橡皮 条 将 其 牵 向 内 侧 子 以 保 折 
(图 3)。 








1 一 切口 


(2) 显 露 内 瞬 及 内 侧 肌 群 : 切 开 皮 肤 、 
皮下 组 织 并 潜行 游离 后 ,将 皮 状 向 两 侧 牵 开 ， 
即 可 在 手术 野 中 央 措 到 或 看 到 及 骨 内 上 馈 及 
其 向 上 延伸 的 辟 内 侧 肌 间隔 。 在 肌 间 隔 的 前 
面 有 肪 肌 , 后 方 有 肪 三 头 肌 , 内 上 佣 处 附 丽 着 
前 辟 届 肌 群 (图 2)。 








图 3 
1 一 尺 神经 ;2 一 肪 骨 内 上 铬 及 其 切 开 线 ; 


3 一 认 嘴 ;4 一 掌 长 肌 ;5 一 指 浅 遇 肌 ; 
6 一 尺 侧 脏 屈 肌 ;7 一 檬 侧 腕 屈 肌 : 
8 一 旋 前 圆 肌 ;9 一 肪 梯 肌 ;10 一 腑 动脉， 
11 一 及 二 头 肌 ;12 一 正中 神经 


(4) 显 锯 肘 关节 :用 骨 谱 谱 下 内 上 佣 , 连 
同 附着 其 上 的 届 肌 群 一 起 向 下 翻转 ,但 不 可 
过 度 达 拉 ,以 免 损 伤 在 届 肌 外 缘 进 入 的 细小 
的 正中 神经 分 支 , 纵 行 切 开关 节 礁 ,并 将 其 牵 
开 后 , 即 可 显露 肪 骨 内 佣 和 尺骨 座 嘴 以 及 内 
侧 关节 间隙 (图 4) 。 





1 一 肪 三 头 肌 内 侧 头 ;2 一 尺 神经 ，; 
3 一 肪 肌 ;4 一 壁 内 侧 肌 间隔 
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1 一 尺 神经 ;2 一 正中 神经 ;3 一 及 动脉 ;4 一 认 嘴 ，; 
5 一 肋骨 外 个 ;6 一 关节 于 切 缘 ; 
7 一 切 汤 的 内 上 佣 连 同 届 肌 群 翻 向 下 方 


4.5 梯 尺骨 的 手术 途径 


Approach to Radius and Ulna 


梯 、 尺 骨 的 骨 性 特点 :前 臂 由 梯 、 尺 骨 组 
成 , 械 骨 上 端 小 下 端 大 ,尺骨 上 端 大 .下 端 小 ， 
致使 两 骨 人 靠拢 时 ,有 其 骨 间 距 , 借 骨 间 膜 相 
连 , 尺 模 骨 近 端 形成 上 尺 模 关节 , 远 端 形成 下 
尺 械 关节 ,因而 构成 了 前 璧 旋转 功能 的 解 章 
基础 。 但 檬 骨 并 非 直 干 ,本身 又 具有 两 个 弯曲 
称 旋 转 弓 。 模 骨 颈 斜 行 向 远 侧 及 尺 侧 ,而 骨 
干 的 近 侧 则 斜 行 向 远 侧 及 模 侧 , 因 而 两 者 之 
间 形 成 一 夹 角 称 旋 后 弓 , 恰 处 于 模 骨 粗 隆 水 
平 , 为 肽 二 头 肌 腿 的 附 丽 处 , 模 骨 干 的 远 侧 段 
斜 向 远 侧 及 尺 侧 , 因 之 与 近 侧 段 之 间 又 形成 
一 夹 角 称 旋 前 弓 ,此 角 恰 处 于 旋 前 圆 肌 粗 隆 
处 ,为 旋 前 圆 肌 附 着 点 旋 前 弓 和 旋 后 弓 分 处 
于 杭 肯 远近 疹 连 线 的 两 侧 ( 图 4-5-1)。 

尺骨 近 端 膨大 ,其 远 侧 段 逐 渐变 细 ,在 尺 
骨干 中 部 稍 偏 下 ,与 梯 骨 旋 前 弓 相 对 应 部 ,有 








图 4-S-1 枢 骨 的 旋 前 弓 及 旋 后 弓 

问 尺 侧 的 轻 度 弯曲 ,从 而 使 前 臂 中 立 位 时 ,前 
臂 中 部 及 远 侧 骨 间 距离 最 大 。 

前 臂 骨 间 膜 :为 一 致密 的 纤维 结缔 组 织 ， 
呈 膜 状 。 其 远 侧 及 近 侧 均 较 薄 , 而 中 部 较 厚 
万 ,由 两 层 纤 维 组 成 。 其 掌 侧 纤 维 起 于 尺骨 骨 
间 晴 , 斜 同 近 侧 止 于 砂 骨 骨 间 晴 。 青 侧 纤维 则 
方 问 相反 , 走 回 近 侧 和 斥 侧 ( 图 4-5-2)。 





图 4-5-2 ”前 营 骨 间 硬 
1 一 肘 外 侧 韧带 前 部 纤维 ;2 一 肘 内 侧 坷 带 
前 部 纤维 ;3 一 斜 索 ;4 一 骨 间 膜 前 部 纤维 ; 
5 一 骨 间 膜 后 部 纤维 ;6 一 下 尺 柳 关节 前 韧带 


骨 间 膜 与 前 臂 的 旋转 关系 密切 ,在 生理 
状态 下 ,前臂 的 旋转 活动 ,是 在 骨 间 膜 所 允许 
的 范围 内 进行 的 ,在 尺骨 保持 固定 时 ,其 旋转 
轴 是 由 横 骨头 的 中 心 点 到 斥 骨 蕉 突 基 部 、 三 
角 软 骨 附 丽 处 。 沿 此 轴 心 , 模 骨头 在 上 尺 棕 关 
节 处 做 “ 目 转 " 运 动 , 而 梯 骨 远 端 则 在 下 斥 模 
关节 处 做 “公转 ”运动 。 当 然 在 前 壁 旋转 运动 
中 ,尺骨 也 在 运动 , 即 柑 骨 由 旋 后 位 至 旋 前 位 
运动 时 ,尺骨 也 同时 同 背 侧 友 远 侧 方 同 做 弧 
形 运动 ,此 种 运动 在 肪 矿 关 市 处 发 生 ,此 时 的 
旋转 轴 则 为 横 骨 头 中 心 点 至 中 指 的 连 线 。 

前 臂 肌 肉 :分 前 ( 掌 ) 后 ( 痛 ) 两 肌 群 。 

前 肌 群 位 于 前 臂 的 掌 面 及 内 侧 , 除 肽 杭 
肌 起 于 肪 骨 外 上 周 上方 及 外 侧 肌 则 隔 外 , 均 
起 自 及 骨 内 上 钊 ,分 浅 深 两 层 . 浅 层 从 外 癌 内 
依次 为 肽 横 肌 、 旋 前 圆 肌 、 杭 侧 腕 屈 肌 、 掌 长 
肌 、 指 浅 届 肌 和 尺 侧 腕 届 肌 (图 4-5-3)。 


4-5-3 前 辟 肌 肉 
1 一 肪 肌 ;2 一 旋 前 贺 肌 ;3 一 肽 二 涉 肌 腿 膜 ， 
4 一 掌 长 肌 ;5 一 尺 侧 腕 届 肌 ;6 一 指 浅 届 肌 ; 
7 一 横 侧 腕 屈 肌 ;8 一 肪 模 肌 ;9 一 及 二 头 肌 
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其 中 旋 前 圆 肌 起 始 处 有 两 个 头 ,一 是 肪 
骨头 ,大 而 浅 , 以 肌 性 为 主 , 起 自 肪 骨 内 上 甬 
及 和 壁 内 侧 肌 间隔 ;二 是 尺骨 头 ,小 而 深 在 .以 
腿 性 起 自 尺 骨 嗓 突 。 正 中 神经 是 在 旋 前 贺 册 
两 头 之 间 进 入 前 辟 。 指 浅 届 肌 起 点 亦 有 两 个 
头 , 即 肪 尺 头 起 于 脉 骨 内 上 仍 , 尺 骨 唆 突 ; 术 
骨头 起 于 度 骨 掌 侧 面 的 上 半 。 由 于 起 点 广泛 ， 
对 进入 前 壁 的 尺 动脉 、 正 中 神经 和 尺 神 经 具 
有 和 较 好 的 保护 作用 。 其 深层 肌肉 有 拇 长 届 肌 、 
指 深 屈 肌 和 旋 前 方 肌 。 拇 长 届 肌 起 于 横 骨 掌 
面 上 2/3 及 前 辟 骨 间 膜 。 指 深 遇 肌 起 于 尺骨 
掌 面 及 内 侧面 上 2/3 和 前 臂 骨 回 膜 。 旋 前 方 
肌 位 于 前 臂 掌 面 下 1/4, 紧 贴 矿 、 械 骨 ( 图 4- 
5-4) 。 








4-5-4 前 臂 深 层 肌 网 
1 一 指 深 届 肌 ;2 一 旋 前 方 肌 : 
3 一 拇 长 屈 肌 ;4 一 旋 后 肌 
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后 肌 群 位 于 前 臂 背 面 及 外 侧 , 起 目 肽 骨 下 而 续 于 这 盖 第 二 到 第 五 指 背面 的 腿 膜 ; 同 
外 上 仍 及 前 臂 筋 膜 , 亦 分 浅 深 两 层 。 浅 层 从 外 ”时 , 腿 膜 的 中 部 抵 止 于 第 二 节 指 骨 底 .而 两 侧 
向 内 依次 为 横 侧 腕 长 伸 肌 、 横 侧 腕 短 伸 肌 . 指 部 在 末节 指骨 底 会 合 。 小 指 固 有 伸 肌 是 指 总 
总 伸 肌 、 小 指 固有 伸 肌 、 尺 侧 腕 伸 肌 和 位 于 肘 伸 肌 的 一 部 分 ,其 起 始 与 指 总 伸 肌 在 一 处 . 抵 
关节 后 面 的 肘 肌 (图 4-5-5)。 止 于 第 五 指 背 。, 尺 侧 腕 伸 肌 起 自 肪 骨 外 上 解 、 

前 臂 筋 膜 及 肘 关 节 赛 , 抵 止 于 第 五 掌骨 底 . 
深层 肌肉 自 外 上 同 内 下 依次 为 旋 后 肌 、 
拇 长 展 肌 、 拇 短促 肌 、 拇 长 伸 肌 和 食指 固有 伸 

肌 ( 图 4-5-6 ) 。 














图 4-5-5 前 壁 后 肌 群 
1 一 梯 侧 腕 长 伸 肌 ;2 一 术 侧 腕 短促 肌 ;3 一 指 总 伸 
肌 ;4 一 拇 长 展 肌 ;5 一 拇 短 伸 肌 ;6 一 拇 长 促 肌 ， 








7 一 尺 侧 腕 伸 肌 ;8 一 小 指 固 有 伟 肌 ;9 一 肘 肌 图 4-5-6 前臂 深 层 肌 内 
1 一 旋 后 肌 ;2 一 拇 长 展 肌 ;3 一 拇 短 伸 肌 : 
横 侧 腕 长 伸 肌 起 自 外 侧 肌 间隔 、 肪 骨 外 4 一 梯 侧 腕 短 伸 肌 ;5 一 梯 侧 腕 长 伸 肌 ; 
侧 缘 及 肪 骨 外 上 佣 , 揪 止 于 第 二 掌骨 底 痛 侧 。 6 一 食指 固有 伸 肌 ;7 一 拇 长 伸 肌 
横 侧 腕 短 伸 肌 起 自 腕 骨 外 上 人 角 及 前 臂 筋 膜 ， 
抵 止 于 第 三 掌骨 底 背 侧 。 指 总 伸 肌 起 目 肪 骨 族 后 肌 起 自 肪 骨 外 上 骨 、 梯 骨 环 卦 带 及 


外 上 角 及 前 臂 筋 膜 , 四 个 妥 经 过 脐 背 侧 韧带 尺骨 旋 后 肌 蜡 ,其 纤维 束 向 前 下 方 , 包 绕 柑 骨 


ee er pe Me 0 ETE 5. wr pr roe pl fet tet oli pp ELPA rE ee 


的 上 1/3, 并 从 外 、 前 .后 三 方面 抵 止 于 柑 骨 
该 部 的 全 部 。, 拇 长 展 肌 起 自 尺骨 背 侧 面 、 柑 上 骨 
背 侧 面 及 骨 间 膜 , 抵 止 于 第 一 掌骨 底 。 拇 短促 
肌 起 自 术 骨 缘 侧 面 及 上 骨 间 膜 , 抵 止 于 拇指 第 
一 节 ( 近 节 ) 指 骨 底 及 拇 掌 指 关 节 赛 。 拇 长 伸 
肌 起 自 尺 骨 背 侧面 及 骨 间 膜 ,其 肌 妥 在 前 臂 
下 端 及 腕 部 ,与 侧 腕 伸 肌 腿 交 又 , 抵 止 于 拇 
指 末 节 指 骨 底 。 食 指 固有 伸 肌 起 自 尺 骨 背 侧 
面 及 骨 间 膜 ,在 拇 长 伸 肌 下 位 与 其 同行 ,于 第 
二 指 背 面相 互 融合 而 构成 背 侧 妥 腊 。 

前 臂 掌 面 有 三 条 长 沟 , 即 梯 侧 沟 , 其 外 侧 
由 肪 模 肌 内侧 由 术 侧 腕 屈 肌 围 成 ;正中 沟 为 
模 侧 腕 届 肌 与 指 浅 屈 肌 之 间 : 尺 侧 沟 其 外 侧 
由 指 浅 届 肌 ,内 侧 由 尺 侧 脐 届 肌 构成 。 

前 辟 血 管 及 神经 : 肪 动脉 于 肪 肌 止 点 处 
(尺骨 粗 隆 ) 或 枢 骨 颈 稍 下 方 ,分 为 梯 动脉 和 
尺 动脉 。 

梯 动 脉 是 肪 动脉 的 直接 延续 ,下 行 于 前 
辟 榨 侧 沟 内 ,至 腕 上 方 时 发 出 掌 浅 支 与 尺 动 
脉 未 支 吻 合 而 参加 掌 浅 弓 ,然后 再 转 至 前 臂 
背面 ,通过 第 一 指 间隙 到 掌 面 ,加 入 掌 深 马 。 

尺 动 脉 从 起 始 部 向 内 侧 斜 行 ,进入 前 臂 
尺 侧 沟 内 ,至 聋 豆 骨 外 侧 , 绕 过 豌豆 骨 后 发 出 
掌 深 支 与 柳 动 脉 末端 吻合 形成 掌 深 马 , 而 下 
动脉 本 干 则 转向 外 侧 与 梯 动脉 的 掌 浅 支 吻合 
构成 掌 浅 马 。 

杰 神 经 在 肘 前 外 侧 沟 内 ,于 肪 骨 外 上 通 
下 方 lem 处 ,分 为 深浅 两 支 。 浅 支 伐 动脉 
行 于 前 臂 赔 侧 沟 , 至 下 1/3 处 离开 横 动脉 外 
行 , 经 及 模 肌 深 面 转向 背 侧 , 穿 出 深 筋 膜 至 鼻 
烟 壶 皮下 .而 深 支 分 出 后 向 外 后 方 下 行 , 经 过 
模 骨灰 的 前 外 方 ,进入 旋 后 肌 肌 腹 内 ,其 行走 
方向 几乎 与 旋 后 肌纤维 垂直 ,在 穿 出 旋 后 肌 
后 ,在 2cm 内 即 分 出 成 束 的 分 支 , 支 配 全 部 
前 辟 伸 肌 ( 图 4-5-7)。 

正中 神经 经 旋 前 圆 肌 的 肪 骨头 与 尺骨 头 
之 间 进 入 前 臂 ,在 旋 前 圆 肌 范围 内 发 出 肌 文 
支配 旋 前 贺 肌 、 指 浅 届 肌 、 掌 长 肌 、 樟 侧 腕 届 
肌 等 。 然 后 下 行 于 指 浅 届 肌 深 面 ,在 前 辟 远 
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侧 ,于 指 浅 屈 肌 己 杭 侧 腊 届 肌 之 间 入 腊 管 : 

骨 间 前 神经 约 于 内 上 馈 下 方 5cm 正中 
神经 穿 旋 前 圆 肌 时 从 其 背面 发 出 ,经 指 浅 屈 
肌 上 缘 纤 维 己 的 深 面 , 骏 贴 前 臂 骨 间 膜 行 于 
指 深 届 肌 与 拇 长 届 肌 之 间 , 向 远 侧 入 旋 前 方 
肌 深 部 。 发 出 肌 支 支配 拇 长 届 肌 、 指 深 届 肌 
(食指 ) 和 旋 前 方 肌 。 





fi, - 
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4-5-7” 梯 神 经 及 其 走行 
1 一 梯 神经 ;2 一 腑 柳 肌 肌 支 ;3 一 梯 侧 腕 长 促 肌 
肌 支 ;4 一 深 支 ;5 一 浅 支 ;6 一 梯 侧 腕 短促 肌 文 ; 
7 一 骨 间 后 ( 背 ) 神 经 ;8 一 旋 后 肌 支 ;9 一 时 肌 :; 
10 一 肘 肌 支 ;11 一 肪 三 头 肌 内 侧 头 支 


尺 神经 出 肘 管 后 , 即 被 尺 侧 腕 届 肌 掩盖 ， 
贴 指 深 届 肌 表 面 下 行 于 前 臂 太 侧 沟 内 ,全 更 
豆 骨 的 外 侧 再 分 为 掌 浅 支 和 掌 深 支 。 扩 神经 
于 肽 骨 内 上 急 稍 下 方 依 次 分 出 肌 支 至 尺 侧 腕 
届 肌 、 指 深 届 肌 ( 尺 侧 ) 等 (图 4-5-8)， 
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4-5-8 ”前 项 的 血管 及 神经 
1 一 尺 神 经 ;2 一 内 上 所 ;3 一 肪 肌 :4 一 尺 侧 腕 届 肌 ，; 
5 一 尺 神经 ;6 一 尺 动脉 ;7 一 正中 神经 ;8 一 指 深 届 肌 ; 
9 一 模 动脉 掌 浅 支 ;10 一 梯 侧 腕 屈 肌 腿 ;11 一 拇 长 属 
肌 ;12 一 檬 动脉 ;13 一 模 侧 腻 长 伸 肌 ;14 一 杭 神 经 
浅 支 ;15 一 械 侧 腊 短 伟 肌 ;16 一 骨 间 人 掌 侧 动脉 ; 
17 一 骨 间 人 掌 侧 神经 ;18 一 肽 棋 肌 ;19 一 肪 动脉 ; 
20 一 柳 神 经 ;21 一 正中 神经 ;22 一 及 二 头 肌 


4.5.1 梯 骨干 上 2/3 前 外 侧切 口 


Anterolateral Approach to Proximal 2/3 of 
Radial Shaft 


骨 干 上 2/3 前 外 侧切 口 适用 于 横 骨 骨 
折 切 开 复 位 术 以 及 骨 不 连 的 处 理 、 覆 骨 成 角 


栈 形 矫正 术 、 术 骨 慢性 骨 散 终 病 烤 清除 术 、 肿 
瘤 切 除 术 等 。 

采用 辟 从 神经 阻 涡 麻醉 .病人 仰卧 ,和 患 肢 
外 展 于 手术 床 旁 吕 上 ,前 辟 旋 后 位 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 从 外 侧 肝 模 纹 开始 , 沿 肪 棕 肌 
的 内 侧 缘 延伸 约 18cm( 图 1)。 





1 
1 一 切口 


(2) 切 开 筋 膜 ,显露 前 辟 外 侧 沟 : 切 开 反 
肤 、 皮 下 组 织 , 辨 认 脉 械 肌 后 , 沿 其 内 侧 缘 切 
开 深 筋 膜 , 将 肽 磋 肌 分 离 后 癌 外 侧 牵 开 ,在 分 
离 及 模 肌 时 ,应 注意 保护 位 于 前 臂 外 侧 沟 (外 
侧 由 肽 横 肌 、 内 侧 由 横 侧 腕 届 肌 构成 ?内 的 梳 
动脉 和 在 其 深 面 的 檬 神经 浅 支 (图 2) 。 





2 
1 一 简 膜 ;2 一 嫉 侧 脐 届 肌 ;3 一 模 动 驴 ; 
4 一 切口 ;5 一 肪 术 肌 
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(3) 切 开 骨 膜 , 显露 覆 骨 :将 旋 前 圆 肌 和 应 尽力 保留 旋 前 圆 肌 的 附 丽 点 .如 需要 
术 侧 脑 届 肌 向 内 侧 拉 开 后 , 即 可 见 旋 后 肌 ,在 “剥离 止 点 , 则 手术 结束 时 ,应 将 其 团 回 原 位 。 
了 骨膜 下 


见 
旋 后 肌 和 旋 前 加 肌 之 间 , 切 开 骨 膜 , 行 
剥离 ,就 可 显露 械 骨 (图 3) 。 


4. 5.2 梯 骨 干 下 1/3 前 外 侧切 口 


Anterolateral Approach of Distal 1 3 of 
Radial Shaft 





此 切口 适用 于 横 骨 下 段 肯 折 切 开 复 位 入 
夯 定 术 、 模 骨 缺 损 及 骨 不 连 的 外 科 治 疗 以 及 
该 部 位 骨髓 炎 病 灶 清 除 和 良性 或 恶性 肿瘤 切 

采用 辟 从 神经 阻 沾 麻醉 ,病人 仰卧 . 患 及 
外 展 于 手术 床 旁 果 上 ,前 臂 放 后 位 。 




















1 一 模 侧 跪 届 肌 ;2 一 模 动脉 ;3 一 旋 前 圆 肌 ; 【手术 步骤 】 
4 一 及 模 肌 ;5 一 衬 神经 浅 支 ;6 一 旋 后 肌 ; (1) 切 口 : 始 于 枕 骨 茎 突 的 前 方 , 沿 及 较 
7 一 肯 膜 切 开 线 职 的 内 侧 缘 直线 向 上 延伸 约 14cm (图 1)、 
) ~ A 
[1 1 en 
p 1 -人 
有 
Q 7 -~-~ 
1 
1 一 切口 


(2) 显 露 和 保护 枢 动 脉 : 切 开 皮 肤 、 反 下 
组 织 , 依 切口 方向 切 开 筋 膜 ,向 外 侧 游离 筋 膜 
后 , 即 可 见 到 及 梯 了 肌 妥 。 模 动脉 位 于 此 了 册 和 格 
侧 腕 届 肌 之 间 ,应 子 保 护 , 切 幻 损伤 (图 2)。 

(3) 解 剖 深 层 组 织 , 切 开 骨 膜 ,显露 棕 篆 : 
将 及 枢 肌 向 外 牵 开 时 ,要 注意 不 可 损伤 其 深 
处 的 梯 神 经 浅 支 和 术 动 .静脉 ,应 将 柑 动 、 葬 
脉 和 模 侧 腕 届 肌 腿 拉 向 内 侧 , 此 时 可 显露 出 
指 浅 册 肌 , 拇 长 遇 肌 和 旋 前 方 肌 ( 图 3)， 





2 
1 一 梯 动 脉 ;2 一 上 肪 术 肌 :3 一 并 侧 腕 局 肌 


A 
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然后 将 前 臂 旋 前 ,及 横 肌 和 梳 神经 浅 支 
牵 问 外 侧 ,在 侧 脑 伸 肌 和 旋 前 方 肌 、 拇 长 屈 
有 之 加 切 开 横 骨 骨 膜 ,骨膜 下 剥离 后 , 即 可 显 
露 模 骨 下 1/3 的 骨干 。 





图 3 
1 一 腑 梯 肌 ;2 一 术 神 经 浅 支 ;3 一 樟 侧 腕 长 伸 肌 ， 
4 一 模 侧 脑 必 肌 ;:5 一 指 浅 屈 肌 ;6 一 模 动 脉 ; 
7 一 拇 长 展 肌 ;8 一 旋 前 方 肌 


4.5.3 焙 骨干 上 273 后 外 侧切 口 


Posterolateral Approach to Proximal 2/3 
of Radial Shaft 


此 切口 指 征 除 与 梯 骨 干 上 2/3 前 外 侧切 
口 相 同 外 ,还 适用 于 榜 神 经 深 支 及 其 肌 支 的 
探查 术 。 

采用 辟 从 神经 阻 滞 麻醉 ,病人 仰卧 , 患 胶 
外 展 于 手术 床 旁 桌 上 或 放 于 胸 前 , 屈 有 壬 前 臂 
旋 前 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :前 臂 旋 前 ,从 肽 骨 外 上 角 开 始 ， 
至 腕 背 侧 中 心 画 一 条 直线 , 取 此 直线 上 2/3， 


作 皮 肤 切 口 (图 1)。 

(2) 切 渐 旋 后 肌 显 露 梯 神经 深 支 : 切 开 皮 
肤 、 皮 下 组 织 , 经 栈 侧 腕 短促 肌 和 指 总 伸 肌 之 
间 切 开 筋 膜 , 小 心地 分 开 二 肌 并 向 两 侧 牵 开 ， 
在 切口 的 近 侧 即 可 显露 旋 后 肌 以 及 由 旋 后 肌 
后 缘 穿 出 的 檬 神经 深 支 和 背 侧 骨 间 动脉 。 度 
神经 深 支 在 此 有 三 条 主要 分 支 ,支配 前 璧 的 
背 侧 肌 群 。 将 旋 后 肌 于 横 神 经 深 支 的 前 方 切 
断 ( 图 2)。 

或 在 旋 后 肌 附 丽 点 处 ,于 模 骨 骨 上 蜡 下 将 
其 从 樟 骨干 上 和 剥离 。 

(3) 切 开 骨 膜 显 露 桩 骨 :将 梯 神 经 深 支 连 
同 切 渐 的 旋 后 肌 奉 向 尺 侧 , 依 模 骨 纵 轴 切 开 
骨膜 ,并 行 骨膜 下 剥离 , 即 可 显露 此 段 模 骨 
(图 3)。 

如 在 切口 远 侧 将 拇 长 展 肌 和 拇 短 伸 肌 疝 
有 扩 侧 牵 开 ,并 于 骨膜 下 剥离 ,可 显露 下 段 


骨 。 
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Ss 2 
1 一 横 神 经 深 支 ;2 一 旋 后 肌 ;3 一 横 侧 腕 短 伸 肌 ;4 一 肯 
间 背 侧 动脉 ;5 一 拇 长 展 肌 和 拇 短 伸 肌 :6 一 指 总 伸 肌 


4.5.4 柳 骨干 下 1/2 及 远 端 1/4 后 侧切 口 
Posterior Approach to Distal 1/2 of Radial 


Shaft and Distal 1/4 Radius 


此 切口 适用 于 术 骨 下 段 ( 端 ) 骨 折 畸 形 僵 
合 截 骨 矫 形 术 、 骨 下 端 肿 痛 切 除 术 。 

采用 壁 从 神经 阻 河 麻 醉 , 病 人 仰卧 , 患 胶 
外 展 于 手术 床 旁 桌 上 ,前 辟 旋 前 位 。 
【手术 步 又】 

(1) 切 口 :前 辟 旋 前 ,皮肤 切口 从 胸 背 开 
始 , 沿 模 骨 中 轴线 向 上 伸展 约 15cm (图 1)。 
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1 一 梯 骨 ;2 一 已 切断 的 诈 后 册 





1 
1 一 切口 


(2) 分 离 拇 长 展 肌 和 拇 短 伸 肌 : 切 开 色 
肤 . 皮 下 组 织 ,潜行 剥离 皮 浴 ,切断 结扎 横贯 
手术 野 的 静 脉 , 依 皮肤 切 吕 方向 切 开 筋 暗 ， 
即 可 显露 斜 行 于 手术 野 中 的 拇 长 展 肌 和 持 短 
伟 肌 肌 腹 ,以 及 从 其 下 通过 的 砂 侧 腕 长 . 短 伸 
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肌 的 肌 风 , 切 开 拇 长 展 肌 和 拇 短 伸 肌 肌 腹 上 
下 缘 的 筋 膜 (图 2)。 





图 2 
1 一 筋 膜 ;2 一 拇 短促 肌 ;3 一 术 侧 腕 短促 肌 ; 
4 一 拇 长 促 骨 ;5 一 指 总 伸 肌 ;6 一 拇 长 展 山 ，; 
7 一 切 蝇 ;8 一 樟 侧 腊 短促 肌 ;9 一 榜 侧 腕 长 伸 肌 


继而 将 此 二 肌 与 其 下 的 腿 和 肯 分 离 , 然 
后 用 一 纱布 条 将 此 二 肌 达 向 手术 野 的 尺 侧 。 
依 切 口 方向 于 横 骨 中 线 纵 行 切 开 骨 膜 ( 图 
3)。 





1 一 械 侧 旷 长 促 肌 ;2 一 梯 侧 胸 短促 肌 ;3 一 嫉 骨 肯 
膜 切口 ;4 一 拇 长 伸 肌 ,5 一 拇 长 展 肌 ( 奉 开 ) 


(3) 显 露 柑 骨 : 于 骨膜 下 和 剥离 . 即 可 显露 
杭 骨 。 寿 显露 梯 骨 远 端 6cm 段 时 . 需 将 柑 侧 
腕 短促 肌 拉 向 梯 侧 , 拇 长 伸 肌 达 向 尺 侧 .再 碳 
下 延长 上 述 骨 膜 切 口 并 剥离 该 段 枕 骨 骨 蜡 ， 
就 可 显露 喀 骨 下 端 (图 4)。 








4 
1 一 率 开 的 梯 侧 胸 长 短 伸 肌 ;2 一 模 肯 :3 一 骨 刚 


4.5.5 模 肯 十 上 1/4 和 尺骨 上 1/3 的 后 外 
侧切 口 


Posterolateral Approach to Proximal 1 4 
of Radius and 1/3 of UIna 


模 骨 上 1/4 和 尺骨 上 1/3 的 后 外 侧切 口 
适用 于 尺骨 上 1/3 骨折 合并 梯 骨 头 脱 位 (和 莹 
太 奇 骨折 ?时 ,尺骨 干 切 开 复位 和 环 状 韧带 修 
复 术 或 模 骨 上 端 骨 折 的 手术 。 

采用 辟 从 神经 阻 滞 麻 醉 , 病 人 仰卧 , 患 及 
外 展 届 肘 置 于 手术 床 旁 桌 上 ， 

【手术 步骤 】 

(1) 切口: 起 自 肝 关节 后 上 方 2 一 3cm 

处 , 沿 肪 三 头 肌 外 缘 向 下 经 尺骨 认 嘴 外 绿 , 下 


骨 背 侧 缘 , 止 于 只 骨 上 、 中 173 交界 处 ,或 至 
尺骨 上 骨折 线 下 2~3cm (图 1)。 
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图 1 
1 一 肝 后 肌 ;2 一 尺 侧 腕 促 肌 ;3 一 切口 ; 
4 一 指 深 届 肌 ;5 一 尺 侧 腕 届 肌 ;6 一 座 中 


(3) 显 露 枢 尺骨 : 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 , 将 
皮肤 向 两 侧 牵 开 后 , 即 显露 出 尺骨 应 螨 外侧 
缘 、 肘 肌 .` 尺 侧 腊 伸 肌 和 内 侧 的 尺 侧 腕 屈 肌 。 
切 开 尺骨 与 有 时 肌 . 尺 侧 腕 伸 肌 之 则 的 筋 膜 ,再 
纵 行 切 开 尺骨 背 侧 缘 的 骨膜 ,于 骨膜 下 剥离 
肘 肌 与 尺 侧 胸 伸 肌 , 并 将 其 达 疝 梯 侧 , 妈 可 显 
露出 尺骨 上 1/3 及 附着 于 尺骨 的 旋 后 肌 \ 环 
状 韦 带 及 关节 后 关节 宫 。 若 切断 旋 后 肌 , 为 避 
免 梯 神经 深 支 的 损伤 ,应 靠近 其 尺骨 附 丽 处 
切断 ,并 将 其 与 肝 肌 、 尺 侧 腕 伸 肌 一 起 这 向 
模 侧 , 则 模 肯 上 174 即 可 充分 显露 (图 
2 ) 。 
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2 
1 一 旋 后 肌 源 面 ;2 一 棺 骨 ;3 一 尺骨 


4. 5.6 梯 肯 头 后 外 侧切 口 


Posterolateral Approach to Radial Head 


此 切口 适用 于 横 骨头 颈 骨 折 需 切 开 复 位 
内 固定 或 因 梯 骨头 严重 的 粉碎 性 骨折 、 陈 浊 
性 模 骨头 颈 骨 折 畸 形 人 鳄 合 , 影 响 前 辟 旋 转 功 
能 , 需 行 枢 骨头 切除 者 ， 

采用 臂 从 神经 阻 滞 麻 醉 . 病 人 仰卧 位 . 患 
臂 放 于 胸 前 ;或 上 臂 外 展 、. 屈 有 时 ,前 臂 旋 前 位 : 
【手术 步骤】 

(1 切口: 起 自 肪 骨 外 骨 , 沿 时 肌 前 缘 经 
柳 骨 头 斜 向 下 内 至 尺骨 皮下 缘 , 长 约 4~35cm 
(图 1)。 
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2 
1 一 尺 侧 腕 伸 肌 ;2 一 肘 肌 (已 切断 ); 
3 一 关节 时 及 环 状 韧带 





1 
1 一 切口 


《2) 显 露 横 骨头 : 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 后 ， 
于 肘 肌 与 太 侧 腕 伸 肌 之 间 切 开 筋 膜 ,分 离 肌 
肉 ,将 肘 肌 拉 向 内 侧 或 将 肘 肌 于 肪 骨 外 上 钢 
附 丽 处 切 灯 ,并 番 癌 内 侧 ; 而 把 矿 侧 腕 伸 肌 牵 
向 外 侧 后 , 即 可 显露 肪 杭 关 节 赛 和 环 状 韧带 
(图 2)。 

将 其 纵 行 切 开 显露 杭 骨 头 ( 图 3)。 
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4.5.7 尺骨 干 后 侧切 口 


Posterior Approach to Ulnar Shatt 


由 于 整个 尺骨 干 的 后 侧面 位 于 皮下 , 故 
尺骨 干 后 侧切 口 可 显露 全 长 尺骨 干 。 此 切口 
适用 于 尺骨 骨折 切 开 复位 内 固定 、 尺 骨干 病 
灶 清 除 术 以 及 尺骨 肿瘤 切除 术 等 。 

采用 臂 丛 神经 阻 沾 麻 醇 。 病 人 仰卧 位 , 串 
肢 屈 肘 ,将 前 营 置 于 胸 前 位 ，。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 ; 从 尺骨 应 嘴 顶 端 开始 , 沿 尺骨 
背 侧 缘 ( 皮 下 缘 ) 直 线 向 下 直至 尺骨 茎 突 的 后 
外 侧 (图 1)。 





图 1 
1 一 切口 


(2) 显 露 尺 骨 背 侧 缘 内 外 肌 群 : 切 开 皮 
肤 、 皮 下 组 织 , 即 达 尺骨 背 侧 缘 , 将 皮肤 向 两 
侧 牵 开 后 , 即 可 见 内 侧 的 尺 侧 腕 届 肌 和 和 外侧 
的 尺 侧 腕 伸 肌 及 肘 肌 , 沿 尺骨 后 缘 ( 背 侧 缘 ) 
纵 行 切 开 尺骨 骨膜 (图 2)。 
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2 
1 一 和 肘 肌 ;2 一 尺 侧 航 伸 肌 : 
3 一 上 骨膜 切口 ;4 一 尺 侧 腕 届 肌 


(3) 显 露 尺 骨 ; 切 开 骨 膜 并 行 骨 膜 下 别 
离 ,将 斥 侧 腕 屈 肌 同 内 侧 牵 开 , 斥 侧 腊 伸 册 和 
肘 肌 牵 向 外 侧 , 即 可 显露 尺骨 干 的 全 长 .根据 
手术 需要 ,可 在 此 口 线 上 任 选 其 部 位 作 切 口 
(图 3) 











3 
1 一 尺 侧 腕 伸 肌 ;2 一 上 骨 瞳 : 
3 一 尺 侧 腕 届 肌 ;4 一 肘 肌 和 和 话 后 肌 
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4.5.8 全 肯 干 前 内 侧切 口 


Anteromedial Approach to Ulnar Shaft 


当 不 能 用 后 切口 显 锯 尺骨 或 病变 在 尺骨 
前 面 者 ,可 采用 尺骨 干 前 内 侧切 口 。 

采用 辟 从 神经 阻 滞 麻醉 .病人 仰卧 位 , 患 
胶 外 展 置 于 手术 床 劳 课 上 ,前臂 旋 后 。 
【手术 步骤 】 

1) 切口 :在 肽 背 内 上 钱 至 太 骨 荃 突 内 侧 
的 连 线 上 , 即 洛 斥 侧 腕 屈 肌 的 前 缘 向 远 侧 伸 
展 至 所 需要 的 长 度 (图 1)。 








CD 


(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 并 潜行 游离 后 、 
将 皮 斩 拉 向 两 侧 , 依 切口 方向 切 开 筋 膜 . 分 离 
”， 尺 侧 腕 屈 肌 与 指 浅 屈 肌 , 将 尺 侧 脏 屈 肌 奉 向 
尺 侧 , 指 浅 届 肌 拉 向 横 侧 ,从 而 显露 民 神 经 、 
尺 动 静脉 及 其 深 面 的 指 深 届 肌 (图 >) . 


一 一 一 








1 一 指 浅 届 肌 ;2 一 和 能 膜 ;3 一 尺 神经 ;4 一 指 深 屈 肌 : 
5 一 尺 侧 腕 届 肌 ;6 一 尺 神经 的 背 侧 皮 支 
(3) 显 露 尺骨 :用 把 式 拉 钧 将 指 深 届 肌 和 
尺 神经 、 尺 动静 脉 向 柑 侧 奉 开 , 这 样 就 显露 了 
指 深 屈 肌 附着 于 尺骨 掌 侧 面 上 2/3 的 内 侧 纤 
维 与 邻近 尺 侧 腕 届 肌 纤维 的 交界 处 ,在 此 纵 
行 切 开 骨 膜 ,从 尺骨 上 将 其 肌肉 连同 骨膜 一 
起 翻 开 , 即 可 显露 尺骨 (图 3) 。 





1 一 指 深 届 肌 ;2 一 尺骨 ;3 一 尺 动静 胀 ;4 一 尺 侧 脐 届 肌 ;5 一 尺 神经 


3 
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4. 6 腾 关 刷 手 术 途 径 


Wrist Approach 


腕 关节 的 骨 性 解剖 和 韧带 连结 ; 腕 关节 
系 由 檬 腕 关 节 、 腕 骨 间 关节 和 腕 掌 关 节 构 成 ， 
代 复 杂 的 韧带 装置 将 前 臂 骨 、 腕 骨 和 掌骨 连 
结 成 统一 的 关 刷 。 

梯 腊 关节 由 横 骨 下 端 远 侧 的 腕 骨 关 节 
面 .关节 盘 和 近 排 脐 骨 如 髓 骨 .月 骨 和 三 角 骨 
的 近 侧 关节 面 构成 ,三 个 腕 骨 间 以 舟 月 韧带 
及 月 三 角 韧 带 相连 。 

胸骨 间 关 节 由 舟 骨 、 月 骨 、 三 角 骨 的 远 侧 
面 与 大 多 角 骨 、 小 多 角 骨 、 头 状 骨 和 钩 骨 的 近 
侧面 构成 ,相互 间 以 韧带 相连 . 腕 和 掌 关 节 由 远 
排 胸 骨 与 五 个 掌骨 底 连 结 而 成 。 但 拇指 爱 掌 
关节 独立 (图 4-6-1)。 

腕 关 届 周围 没有 肌肉 覆盖 ,只 有 肌 册 、 神 
经 .血管 通过 , 故 各 方 均 有 韧带 加 强 , 以 稳定 
关 市 。 如 脾 横 侧 副 韧带 起 目 杭 骨 蔡 突 , 上 于 舟 
骨 一 部 分 到 达 大 多 和 角 骨 ,可 防止 腕 关节 过 度 
内 收 ; 腊 尺 侧 副 韧带 起 自 尺骨 茎 突 , 抵 止 于 三 
角 骨 ,并 有 一 部 分 到 豌豆 角 , 防 止 腕 关节 过 度 
外 展 ; 杰 腕 掌 侧 梓 带 比较 坚 芽 ,起 自 柑 骨 茎 突 
根部 及 榜 骨 胸 关节 面 的 边缘 , 疝 内 下 方 冬 行 ， 
其 划 终 于 近 排 胸骨 及 头 状 骨 ; 模 腻 背 侧 起 带 
由 横 骨 远 侧 端 背 面 同 下 方 而 行 至 近 排 胸骨， 
主要 到 三 角 骨 ,增强 关 万 赛 。 

腕 管 及 腕 横 接 带 : 腕 管 系 由 腊 骨 沟 和 桥 
架 其 上 的 腕 横 韧 带 所 构成 ,是 一 个 三 面 为 骨 
性 .一面 为 韧带 的 骨 性 纤维 性 鞘 管 . 腕 管 的 骨 
性 部 分 ,其 棕 侧 为 舟 骨 及 大 多 和 角 骨 , 尺 侧 为 玻 
豆 骨 和 钧 骨 , 背 侧 为 舟 骨 、 月 骨 、 头 状 骨 、 小 多 
角 骨 以 及 覆盖 上 述 腕 骨 的 滑 膜 组 织 。 腕 管 的 
掌 侧 为 腕 横 韧带 , 宽 约 1.5~2. 0cm, 长 为 
2. 5 一 3. 0cm ,声带 的 中 央 部 分 相应 于 头 状 肯 
和 第 三 掌骨 基底 部 ,此 处 最 厚 约 0. 2cm ,由 此 
向 远近 两 端 逐 渐变 萍 为 0. cm。 亦 有 人 报告 
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在 远 侧 腕 横 纹 远 端 3 一 4cm 处 蚁 横 韧 带 千 她 
变 薄 , 并 延续 于 掌 妥 膜 ,而 梓 带 的 近 端 记 与 前 
辟 筋 膜 相连 (图 4-6-2) . 

腕 管内 有 由 前 辟 来 的 9 条 长 肌 妥 、1 条 
正中 神经 ,排列 十 分 紧密 . 拇 长 届 豚 上 位 于 正 
中 神经 的 榜 侧 , 其 他 届 肌 腿 位 于 正中 神经 的 
扩 侧 和 深 面 即 背 侧 ( 图 4-6-3) . 

正中 神经 从 前 臂 进 入 腕 管 后 ,位 于 蚤 横 
韧带 的 深 面 , 指 浅 屈 肌 妥 的 掌 面 .并 稍 偏 模 
侧 .在 及 管内 的 正中 神经 一 般 呈 宽 而 扁平 .其 
最 宽 扁 处 怡 是 腊 横 韧带 最 厚 部 位 .以 适应 其 
周围 的 解 剖 关系 。 正 中 神经 在 出 腌 管 后 .立即 
分 为 外 侧 支 和 内 侧 支 。 外 侧 支 除 有 分 支 支配 
鱼 际 肌 群 的 拇 短 展 肌 、 对 掌 肌 、 拇 收 肌 和 第 
一 二 电 状 肌 外 ,还 分 出 三 条 指 营 侧 总 神经 ， 
分 别 支 配 拇指 内 侧 和 食指 横 侧 的 皮肤 感觉 : 


站 

















图 4-6-1 腕 关节 的 解剖 示意 





1 一 掌骨 间接 带 ;2 一 第 三 掌骨 ;3 一 虹 掌 关 计 : 
4 一 腕 骨 间 关节 ;5 一 腕 尺 侧 副 官 带 :; 
6 一 腕 骨 间 扎 带 ;7 一 钩 骨 :8 一 模 脏 关节: 
9 一 中 脑 关 节 ;10 一 腕 枢 侧 副 韧 带 
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其 内 侧 文 又 分 出 两 条 指 掌 侧 总 神经 .支配 食 
指 捕 侧 .中 指 两 侧 和 无 名 指 横 侧 的 皮肤 感觉 

甩 屁 侧 管 和 腕 尺 侧 管 ; 腊 模 韦 帮 桥 过 于 
有 管 党 滩 上 ,联结 腊 尺 侧 隆 起 与 胸 柑 侧 隆 起 .但 
所 总 于 内 外 两 侧 分 为 两 层 , 因 此 又 形成 两 个 
与 腕 管 分 开 的 间 除 , 即 :中 腕 杭 侧 管 ,在 大 多 
角 骨 结 节 附近 ,容纳 横 侧 有 黎 屈 肌 妥 : 心 有 扩 侧 
管 , 位 于 更 豆 骨 附近 ,连续 前 臂 的 尺 侧 沟 , 受 
纳 尺 神经 和 尺 动静 脉 。 尺 神经 于 竞 豆 骨 人 外侧 
分 为 深浅 两 支 。 浅 支 供 应 掌 短 肌 及 小 指 和 环 
指 的 掌 侧 一 半 的 皮肤 。 深 支 与 尺 动 脉 深 支 伴 
行 , 经 过 钓 骨 肌 管 而 至 手 部 , 即 于 吏 讲 骨 的 外 
侧 经 小 指 展 肌 、 小 指 必 肌 之 间 ,贯穿 小 指 对 掌 
肌 ,分 支 文 配 小 鱼 际 区 的 三 块 肌肉 。 然 后 再 转 
癌 横 侧 ,在 届 指 肌 腿 的 深 处 通过 ,分 支 供应 全 
部 骨 则 肌 及 第 三 .四 里 状 肌 , 最 后 分 支 供 应 拇 
收 册 和 拇 短 屈 肌 的 深 头 (图 4-6-4)。 

















图 4-6-2 腕 管 的 解剖 示意 
1 一 届 肌 文 持 带 ;2 一 腕 管 ;3 一 梯 人 笛 航 届 肌 妥 ; 
4 一 舟 骨 结 节 ;5 一 舟 骨 ;6 一 月 骨 ;7 一 腕 关节 
面 ( 梯 骨 );8 一 关 闻 盘 ;9 一 关节 赛 ; 
10 一 三 角 骨 ;11 一 天 侧 腊 届 肌 峙 ;12 一 更 豆 骨 








图 4-6-3 ” 腕 管 横 剖 面 示意 





1 一 四肢 文 持 带 :2 一 掌 妥 膜 ;3 一 正中 神经 ; 图 4-6-4 小指 肌 处 结构 
4 一 大 多 角 骨 结 玉 55 一 梯 侧 脐 届 肌 腿 ;6 一 大 多 1 一 小 指 对 掌 肌 ;2 一 尺 神经 深 支 ;3 一 届 肌 支持 带 :; 
角 骨 ;7 一 拇 长 届 肌 腿 ;8 一 小 多 角 骨 ;9 一 头 状 骨 ， 4 一 尺 动脉 ;5 一 尺 侧 腕 届 肌 ;6 一 豆 钓 毛 带 ; 
10 一 钓 骨 ;11 一 指 深 届 肌 妥 ;12 一 钩 骨 钧 ; 7 一 尺 神 经 ;8 一 小 鱼 际 肌 抵 止 腿 马 ;9 一 小 指 展 肌 ; 
15 一 指 浅 届 肌 肆 ;4 一 尺 神经 ;15 一 尺 动脉 10 一 小 指 短 届 肌 
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4.0.1 胶 背 侧切 口 


Dorsal Approach to the Wrist 


腕 背 侧 切口 适用 于 舟 骨 或 月 骨 切 除 术 、 
脏 青 侧 伟 肌 腿 损 伤 修 复 术 、 杭 肛 关 节 、 全 脐 关 
节 融 合 术 及 腕 关节 结核 病灶 清 际 术 等 。 

采用 臂 从 神经 阻 滞 麻醉 ,病人 仰 卜 位 , 患 
肢 外 展 于 手术 床 劳 蝎 上 ,前臂 旋 前 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :由 第 二 或 第 三 掌骨 基底 远 侧 
2cm 处 开始 , 癌 胸 上 做 一 长 6 一 8cm 的 S 形 
切口 ;或 从 第 二 掌骨 底 起 始 , 回 近 侧 斜 行路 过 
腊 背 横 纹 ,再 沿 尺 骨 蔡 突 外 侧 癌 上 延伸 8cm 
(图 1) 。 











1 一 切口 


(2) 切 开 腕 背 侧 韧带 ,显露 腕 痛 伸 肌 腿 .: 
切 开 皮 肤 、 皮 焉 组织, 潜行 剥离 皮肤 ,并 同 两 
侧 牵 开 ,越过 手术 时 的 静脉 ,可 结扎 也 可 拉 问 
一 侧 , 切 口中 部 为 腕 背 侧 初 带 , 远 侧 为 掌 背 盘 
腊 。 在 拇 长 促 肌 腿 及 指 总 伸 肌 腿 之 间 切 开 甩 
背 侧 韧带 (图 2) 。 
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图 2 
1 一 腕 硼 侧 培 带 ;2 一 筋 膜 切 开 线 :3 一 指 总 创 纪 : 
4 一 拇 长 促 肌 ;5 一 种 膜 下 扬长 展 肌 各 手写 侍 虹 


(3) 切 开 覆 骨 骨 膜 及 腕 关节 宫 : 将 拇 共 伟 
肌 妥 、 横 侧 有 长 短 肌 妥 牵 和 癌 横 侧 , 指 总 伸 肌 
腿 、 食 指 固有 肌 腿 拉 向 尺 侧 , 纵 行 切 开 模 骨 下 
端 骨 膜 及 腕 关节 夫 (图 3)。 











图 3 
1 一 模 侧 腕 长 伸 肌 ;2 一 术 侧 腕 短促 肌 : 
3 一 关节 训 切 开 线 ;4 一 模 骨 骨 刚 切 开 线 


骨膜 下 剥离 后 , 显露 横 骨 下 端 青 侧面 . 同 
时 砂 腕 关节 及 腕 掌 关 节 也 可 清楚 地 显露 出 来 
(图 4)。 


虹 
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人 一 只 
1 一 拇 长 伸 肌 ;2 一 梯 侧 腕 长 短 伸 肌 ;3 一 舟 骨 ;4 一 钨 一 一 -一 
骨 ;5 一 三 角 骨 ;6 一 月 骨 ;?7 一 梯 骨 骨膜 ;8 一 拇 长 伸 肌 
Palmar Approach to Wrist 1 一 切口 


腕 擎 侧切 口 适 用 于 腕 部 屈 肌 有 委 和 神经 损 
伤 的 修复 术 .月 骨 脱 位 切 开 复位 术 、 月 骨 摘 除 
术 、 腊 管 切 开 术 等 。 

采用 臂 丛 神经 阻 清 麻 醇 . 病 人 仰卧 位 , 患 
肢 外 展 于 手术 床 劳 桌 上 ,前 辟 旋 后 位 。 
【手术 步 驶 】 / 

(1) 切 口 : 由 大 小 鱼 际 间 皱 纹 处 开始 , 同 
腕 横 纹 近 侧 做 长 约 6 一 8cm 的 S 形 切口 (图 
1)， 

(2) 显 露 掌 长 肌 ; 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 癌 
两 侧 牵 拉 皮 瓣 , 即 可 显露 掌 长 肌 腿 、 部 分 掌 膛 
膜 和 腕 掌 侧 深 筋 膜 增 厚 部 (图 2)。 

(37 切 开 腕 横 韧 带 , 显露 腕 管内 容 :将 掌 
长 肌 妥 牵 同 梯 侧 后 , 即 可 见 位 其 这 面 的 正中 
神经 ,将 其 保护 后 缴 行 切 开 腊 横 接 带 2 
(图 3)。 1 一 掌 妥 膜 ;2 一 掌 长 肌 腿 ;3 一 腕 掌 侧 梓 带 
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(4) 显 露 脑 管 底 即 及 关 节 宫 前 艾 : 将 拇 长 
届 肌 用 和 正中 神经 拉 向 棕 侧 , 指 浅 轴 了 牟 畦 牵 
回 尺 侧 , 即 可 显露 脐 管 底部 . 切 开 腊 关 节 宫 ， 
显露 腕 骨 ( 图 5)， 

















图 3 
1 一 腕 掌 侧 韧带 ;2 一 掌 长 肌 腿 ;3 一 正中 神经 ; 
4 一 指 浅 届 肌 腿 ;5 一 尺 动脉 ;6 一 尺 神经 





然后 向 两 侧 牵 开 , 即 可 显露 腕 管 及 其 内 
容 物 : 指 浅 届 肌 腿 、 指 深 届 肌 妥 、 李 长 轴 册 胜 
以 及 正中 神经 (图 4) 。 





4. 6.3 腕 外 例 切 口 


Lateral Approach to Wrist 


腕 外 侧切 口 适 用 于 舟 骨 部 手术 ,如 入 肯 
骨折 延迟 愈合 或 不 愈合 的 手术 . 柑 骨 蔡 突 切 
除 术 和 覆 神 经 浅 支 探查 术 等 。 

采用 臂 丛 神经 阻 滞 有 麻醉。 病人 仰卧 位 . 患 
肢 展 于 手术 床 劳 桌 上 ,前 辟 中 立 位 ， 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 由 第 一 掌骨 基底 部 远 侧 lcm 
处 开始 ,经 腕 术 侧 鼻烟 壶 中 央 . 并 稍 斜 品 育 
侧 ,做 长 约 6cm 的 切口 (图 1)， 

(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 . 即 可 见 头 静脉 、 
1 一 拇 长 大 肌 嘿 ;2 一 正中 神经 ;3 一 尺 神经 : 模 神 经 浅 支 的 食指 支 和 拇指 文 . 在 术 神 经 拇 

4 一 尺 动脉 ;5 一 第 四 指 指 浅 届 肌 腿 ; 指 支 与 拇 短 伸 肌 之 间 切 开 深 筋 膜 4( 氏 20. 
6 一 第 三 指 指 浅 届 肌 了 腿 
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图 1 
1 一 切口 





3 
1 一 拇 长 伸 肌 腿 ;2 一 懂 动 静脉 ，; 
3 一 拇 短 伸 肌 腿 ;4 一 拇 长 展 肌 用 


(4) 将 头 静脉 .并 神 经 浅 支 及 拇 长 伸 肌 妥 
拉 向 背 侧 ,将 梯 动脉 、 拇 长 展 肌 腿 及 拇 短 伸 遇 
妥 牵 向 掌 侧 , 切 开 腕 梳 侧 副 韧 带 及 关节 赛 . 即 
可 显露 棋 骨 葵 突 . 舟 骨 .大 、 小 多 角 骨 (图 4). 
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图 2 
1 一 头 静 脉 ;2 一 棕 神经 浅 支 ， 
3 一 切口 线 


(3) 显 露 拇 长 伸 肌 腿 、 拇 长 展 肌 轨 及 握 短 
促 肌 腿 , 再 向 其 深 面 作 钝 性 分 离 , 则 可 找到 棕 
动 .静脉 及 其 分 支 ( 图 3)。 图 4 
1 一 枕骨 ;2 一 舟 骨 ;3 一 大 多 和 角 骨 ; 
4 一 梳 动 静脉 ;5 一 小 多 角 骨 





INNER 


4. 6.4 脾 晶 信 侧 切口 


Palmar Uinar Approach to Wrist 


此 切口 适用 于 尺 神经 显露 , 行 尺 神经 探 
查 修 复 术 、 尺 管 综合 征 的 探查 减 压 松 解 术 。 

采用 臂 从 神经 阻 滞 麻 醇 . 病 人 仰卧 位 , 患 
肢 外 展 于 手术 台 旁 桌 上 ,前 臂 旋 后 位 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :皮肤 切口 从 手掌 近 侧 届 纹 开 
始 ,在 大 、 小 鱼 际 间 向 近 侧 延伸 至 腕 横 纹 , 然 
后 由 此 沿 腕 模 纹 逐渐 弯 向 此 纹 的 内 侧 疾 ,下 
顺 前 臂 掌 内 侧 向 上 约 6cm 处 (图 1)。 


人 








(2) 切 开 皮 有 睦 、 皮 下 组 织 及 深 盘 腊 , 并 向 
两 侧 牵 开 . 则 可 见 到 由 及 和 掌 侧 韧带 下 缘 穿 出 
并 走 在 腕 横 志 带 浅 面 的 尺 动 .静脉 及 尺 神 经 : 
然后 于 尺 侧 脐 届 肌 的 梯 侧 缘 纵 行 切 开 腕 掌 侧 
志 带 (图 2)。 





1 一 掌 妥 膜 ,2 一 切断 的 掌 短 肌 ;3 一 矿 动 脉 ， 
4 一 尺 神 经 ;5 一 掌 长 肌 ;6 一 筋 蜡 ， 
7 一 在 尺 侧 腕 届 肌 边缘 的 切口 线 ; 
8 一 已 切断 的 腕 掌 侧 韧带 


(3) 将 脐 横 韧带 牵 开 后 , 即 可 显露 在 斥 侧 
腻 轴 肌 栈 侧 的 尺 神经 和 在 神经 术 侧 的 尺 动 
脉 。 如 将 掌 短 肌 和 掌 腿 上 膜 亦 依 切 口 方 同 纵 
行 切 开 , 并 向 两 侧 牵 拉 , 则 寞 可 充分 显 镶 
尺 动脉 、 尺 神经 的 掌 浅 支 和 掌 深 文 
(图 3)。 


NY 
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图 3 
1 一 网 掌 侧 初 带 ;2 尺 侧 腊 届 肌 ;3 一 斥 动 脉 ; 
4 一 尺 神经 ;5 一 尺 神经 深 冯 


( 纹 伯 况 ) 
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4.7 骼 骨 及 贱 髓 关 市 的 手术 途 
径 


Surgical Approaches to llium and 
Sacroiliac 


骼 骨 是 散 骨 的 一 部 分 ,为 户 形 书 板 状 骨 ， 
其 扇面 为 散 骨 可 , 恬 的 上 缘 为 散 风 . 散 财 前 部 
内 展 有 腹 横 肌 及 腰 方 肌 附 着 ,外 唇 有 阔 筋 膜 
张 肌 、 背 阔 肌 、 腹 外 斜 肌 和 著 中 肌 附 春 。 腹 所 
斜 肌 附 着 在 能 典 内 、 外 层 之 间 . 骼 嵌 醒 后 两 站 
均 有 骨 隆 起 ,前 并 有 能 前 上 藉 , 为 缝 匠 肌 与 阅 
筋 膜 张 肌 的 起 点 . 通 前 上 束 的 下 方 ,为 一 隆起 
为 髓 前 下 坦 , 为 股 直 肌 的 起 点 。 从 散 前 上 或 沿 
骼 赌 向 后 触摸 ,有 一 外 侧 层 的 突起 部 位 . 称 为 
通 骨 结 节 ,该 处 为 通 骨 前 部 最 厚 处 .经 散 骨 前 
方 切口 ,在 此 可 以 取 较 多 骨 质 。. 通 后 上 坦 伺 于 
通 骨 后 部 ,位 置 较 浅 , 临 床 可 以 触及 。 其 下 方 
有 和 髋 后 下 堪 。 通 骨 后 部 深 面 参与 组 成 能 艇 关 
节 。 骼 骨 的 外 侧面 有 图 大 、 中 、 小 肌 . 腹 内 、 外 
斜 肌 , 阔 筋 膜 张 肌 , 缝 匠 肌 和 股 直 肌 附 着 (图 
4-7-1)。 

在 各 上 骨 内 、 外 侧翼 上 各 有 一 滋养 孔 ,解剖 
该 处 易 出 血 , 必 要 时 可 用 骨 早 封闭 . 骨 骨 后 绿 
在 通 后 下 束 的 部 分 参与 组 成 坐骨 大 切 迹 .其 
下 约 lcm 处 有 愧 上 神经 .血管 并 行 .四 其 位 
置 较 深 常 不 能 直 视 , 术 中 应 防止 其 损伤 . 
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图 4-7-1 能 骨 后 方 肌肉 附着 部 位 
1 一 层 大 肌 ;2 一 租 中 肌 ;3 一 腹 内 和 斜 肌 ; 

4 一 用 外 斜 肌 :5 一 贰 小 肌 ;:6 一 阔 筋 膜 张 肌 ; 
7 一 缝 区 肌 ;8 一 股 直 肌 ;9 一 艇 和 乌 :10 一 联 
骨 册 ;11 一 长 收 册 ;12 一般 薄 肌 ;13 一 大 
收 肌 ;14 一 半 妥 册 ;15 一 股 二 头 肌 长 头 ，; 

16 一 半 膜 肌 ;17 一 下 和 了 上 肌 ;18 一 上 和 于 肌 


4.7. 1 稻 骨 前 部 的 手术 途径 


Anterior Approach to llum 


病人 仰卧 ,显露 侧 某 下 垫 一 小 枕 , 使 艇 骨 
抬 高 。 术 中 可 使 骼 骨 内 收 ,以 充分 显露 散 骨 。 
【手术 步 缀 】 

(1) 切 口 : 自 通 前 上 束 沿 髓 赌 向 上 触摸 ， 
当 措 到 骼 骨 最 宽 处 即 为 通 骨 粗 隆 。 骼 骨 粗 隆 
为 峰 骨 前 部 的 标志 ,以 其 为 中 心 沿 骼 刚 做 一 
约 8cm 长 的 切口 (图 1)，。 

附着 在 骼 岸上 的 肌肉 无 论 起 点 或 止 后 ， 
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均 不 越过 通 虹 , 故 牵 开 皮肤 后 ,显露 骼 岩 . 在 
通 央 上 紧 贴 骨膜 切 开 必 肌 的 附着 点 (图 2). 





1 
1 一 船 峭 ;2 一 船 结 节 ;3 一 艇 前 上 蒜 


儿童 骼 赌 可 能 仍然 是 无 血液 供应 的 骨 
朵 ,用 骨膜 剥离 器 沿 骨膜 下 推 开 骨 膜 ,并 用 干 
纱布 行 骨膜 下 填塞 ,以 减少 出 血 。 

(2) 散 骨 外 翼 的 手术 步骤 : 因 散 骨 外 迪 的 
显露 均 在 骨膜 下 进行 , 故 安全 ,不 易 损 伤 其 它 
器 官 及 组 织 .但 操作 中 应 注意 以 下 几 点 ,以 使 
出 血 减少 到 最 低 程度 ，Q 骨 赌 处 切断 荞 肌 附 
着 点 时 应 紧 贴 骨膜 , 勿 切断 肌纤维 以 免 出 血 ; 
加 骨膜 下 剥 离 应 尽量 保持 骨膜 的 完整 ,使 十 
塞 止 血 有 效 ;@@ 艇 骨 外 必 的 营养 动脉 位 于 船 
骨 的 前 中 1/3 交界 处 , 骼 赌 下 5cm 处 . 因 无 
法 结扎 , 故 应 采用 电 烧 或 骨 蜡 止血 ;到 骨 远 侧 
可 达 坐 骨 切 迹 ,该 处 因 有 性 上 动脉 通过 . 故 操 
作 中 应 注意 避免 损伤 。 

(3) 散 骨 内 要 的 手术 步骤 :在 散 晴 上 紧 巾 
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骨膜 切 开 腹 肌 的 附着 点 ,用 骨膜 剥离 器 沿 盘 
骨 内 侧 唇 推 开 骨膜 ,并 用 干 纱布 行 骨膜 下 填 
塞 , 即 可 显 佣 艇 骨 内 必 ( 图 3)。 





2 
1 一 盘 结 节 ;2 一 船 骨 外 面 ;3 一 骨膜 





轩 3 
1 一 瞬 肌 ;2 一 股 外 侧 皮 神经 ;3 一 腹膜 


4.7.2 ” 髓 肖 后 部 的 手术 途径 


Posterior Approach to llium 


病人 俯卧 于 手术 台 上 ,用 长 形体 位 垫 垫 
于 胸 腹部 两 侧 以 支持 身体 ,所 垫 部 位 上 至 胸 
廓 ,下 至 骨盆 ,但 要 求 胸 腹部 不 与 桌面 接触 ， 
以 免 妨碍 呼吸 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :在 蔷 部 相当 于 做 后 上 坏处 常 有 
一 皮肤 止 陷 处 ,在 其 下 可 触及 散 后 上 赤 . 后 半 
部 艇 贱 可 以 在 皮下 触及 .以 艇 后 上 球 为 中 心 ， 
做 一 统 形 切口 ,长 度 为 gcm 。 牵 开 皮 肤 后 即 可 
显露 稿 后 上 棘 及 能 岸 ( 图 1) 。 








图 1 
1 一 艇 晴 ;2 一 艇 后 上 束 ;3 一 切口 


(2) 如 果 做 疹 柱 侧 弯 矫形 术 或 腰部 手术 
时 ,也 可 将 背部 正中 纵 行 切口 向 远 侧 延 伸 至 
贱 骨 。 然 后 将 皮肤 和 较 厚 的 皮下 组 织 一 块 推 
品 外 侧 , 使 该 皮 鸭 与 其 深 面 的 腰 背 筋 膜 游离 ， 
直到 能 看 到 骼 后 上 束 和 骼 晴 ( 图 2) 。 


TP pe a i i rt et i i rT At 





SN 





As 
Fig 

















图 2 
1 一 肯 典 ;2 一 图 大 肌 筋 膜 ; 
3 一 腰 缘 筋 膜 ;4 一 第 后 上 和 棘 


(3) 儿 童 的 骼 骨 骨 板 是 日 色 透 明 的 软骨 ， 
成 人 赂 贱 为 骨 质 。 从 骼 里 的 外 侧 层 切 开 用 
Cobb 骨膜 剥离 器 推 开 骨膜 ,显露 艇 骨 后 部 骨 
板 非常 安全 。 因 为 在 后 部 骼 骨 赌 有 导 大 肌 ( 辟 
下 神经 支配 ), 茵 中 肌 和 性 小 册 ( 医 上 神经 支 
配 ) 附 着 ,而 椎 旁 肌肉 之 神经 呈 节 段 性 支配 ， 
因而 这 一 切口 不 会 损伤 神经 。 但 是 从 骼 后 上 
环 向 前 外 侧切 口 不 超过 8cm, 因 该 处 有 恬 部 
皮 神 经 ,如 切断 则 会 产生 丑 部 皮肤 感觉 缺失 ， 
但 不 会 产生 重要 临床 问题 .骨膜 下 剥离 后 , 则 
可 显露 大 面积 艇 骨 后 部 .由 于 该 处 骨 质 厚 , 故 
可 提供 足够 量 的 骨 质 。 上 骨膜 下 剥离 如 果 在 能 
后 上 圭 下 方 越过 1. 5cm, 即 可 显露 艇 肯 上 的 
后 屠 线 ,该 线 将 屠 大 肌 与 蔷 中 肌 起 点 分 开 .如 
继续 解剖 伤口 深 处 可 达 坐 骨 切 迹 , 因 该 处 有 
坐骨 神经 走行 , 故 如 需要 显露 该 处 则 要 用 手 
指 触 诊 , 以 免 损 伤神 经 (图 3)。 

能 艇 关节 由 能 骨 和 人 艇 骨 的 耳 状 面 构成 ， 
钥 骨 耳 状 面 在 上 三 个 骨 椎 的 侧 部 , 同 外 四 后 ， 
其 前 面 较 后 面 为 宽 。 骸 骼 关节 面 有 较 多 隆起 
与 种 陷 , 使 关节 密切 相 冉 ,以 增加 其 稳定 性 ， 
并 有 利于 身体 重力 的 传递 。 
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1 一 船 肯 ;2 一 后 医 线 ;3 一 船 后 上 球 ， 
4 一 何 后 上 棘 之 垂 线 ;5 一 坐骨 大 切 迹 


驻 艇 关节 后 部 上 方 , 骨 人 驳 表 面 有 很 多 隆 
起 供 稳定 能 各 关节 的 强大 韦 带 附着 ,连接 在 
相对 的 骸骨 粗 隆之 间 。 主 要 接 带 有 熊 能 间接 
带 , 位 于 钥 骼 粗 隆之 间 , 该 柜 带 坚 固 、 紧 张 、 可 
加 强 稳 定 关 节 并 防止 艇 骨 回 前 滑脱 . 钱 能 关 
节 后 方 有 骨骼 后 长 韧带 和 人 骨 迟 后 短 韧 带 , 能 
骼 关节 前 部 上 方 有 骨 通 前 毛 带 ,加 强 关 市 固 
定 ( 图 4-7-2)。 





4-7-2 ” 扳 伦 部 韧带 (前 上 面 观 ) 
1 一 肯 艇 骨 间 韦 带 ;2 一 坐骨 大 孔 ;3 一 坐骨 小 孔 ; 
4 一 闭 孔 膜 ;5 一 耻骨 间 软 骨 ;6 一 侨 结 节 韧 带 ， 
7 一 艇 棘 韧 带 ;8 一 作 髋 前 官 带 ;9 一 散 荐 韧带 
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髓 名 关节 血 供 来 自 医 上 动脉 . 艇 腰 动 肪 
和 能 外 动脉 的 关节 支 。 其 神经 支 主 要 为 蔷 上 
神经 的 关节 文 、 贱 从 和 第 一 、 二 骨 神 经 后 支 。 

经 过 弓 状 线 向 下 后 方 剥 离 , 即 可 达 坐 骨 
大 切 迹 ,显示 钱 通 关节 下 段 ,此 处 避免 损伤 著 
上 动脉 及 神经 。 


4.7.3 贱 骼 关 刷 前方 的 手术 途径 


Anterior Approach to Sacroiliac Joint 


在 行 骨 通关 节 前 方 的 手术 时 ,病人 侧 寻 
位 , 患 侧 在 上 。 
【于 木 步 又 】 

(1) 切 口 :切口 由 艇 前 上 棘 开 始 , 沿 骼 旺 
向 后 切 开 至 能 环 肌 附着 点 为 止 (图 1) 。 





1 
1 一 切口 


切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 沿 腹 肌 在 骼 风 附 
着 处 切 开 ,至 腹膜 外 后 将 腹膜 向 中 线 推 开 , 显 
示 通 肌 。 

(2) 沿 散 肌 在 艇 骨 上 附着 点 切 开 , 贴 艇 骨 
面 行 骨膜 下 剥离 . 艇 骨 营 养 血 管 出 血 , 可 用 骨 
蜡 止 血 . 骨 膜 下 剥离 直到 明 艇 关节 处 ,可 将 散 
肌 在 贱 通 关节 附着 处 切 开 ,向 内 推 开 , 即 可 显 
露骨 骼 关节 上 上 段 ( 图 2)。 





通 内 动脉 分 出 的 恬 上 动脉 ,也 从 坐骨 切 
迹 处 钼 出 骨盆 , 术 中 应 避免 损伤 . 因 坐 骨 切 迹 
处 骨 皮 质 较 厚 ,如 将 其 切断 ,会 影响 骨盆 稳 
定 ,除非 必要 , 勿 将 其 切断 。 


4.7.4 贱 骼 关节 后 方 的 手术 途径 


Posterior Approach to Sacroiliac Joint 


病人 和 斜 傅 卧 位 ,腹壁 与 手术 台面 成 60:、 
患 侧 回 上 , 腰 下 垫 杭 , 使 散 畏 与 第 12 助 骨 分 
离 , 健 侧 髋 关节 和 膝 关 节 届 曲 45°, 病 侧 髋 和 
膝 微 届 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :为 弧 形 ,起 点 在 艇 旺 中部, 沿 移 
典 向 后 向 下 至 第 二 能 椎 棘 突 处 渐 转 向 外 .对 
着 大 粗 隆 顶 端 ,延长 到 坐骨 切 迹 (图 1). 
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图 1 
1 一 切口 


(2) 弧 形 皮 商 向 外 剥离 ,显露 性 大 肌 中 上 


部 角 赫 肌 筋 膜 起 点 , 髓 赚 后 部 及 髓 后 上 丈 ( 图 
2 ) 。 























| | 
图 2 
1 一 皮 辩 ;2 一 轿 大 有 山 
(3) 将 丑 大 肌 自 通 赌 、 骼 后 上 棘 和 贱 丈 肌 


筋 膜 部 切 开 ,再 用 骨 腊 剥离 器 由 通 骨 外 板 辣 
下 向 外 分 离 恬 大 肌 , 直达 坐骨 大 切 迹 上 方 
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lcm 处 止 (不 应 再 往 下 剥离 ,以 免 损 伤 恬 上 动 
脉 ), 同 时 必须 小 心 保持 腰 骼 蔬 带 和 长 短 角 由 
韧带 的 完整。 

(4) 由 敌后 上 棘 顶端 边缘 向 船 则 要 作 一 
4cm 长 的 垂直 线 , 由 凡 后 下 堤 边缘 作 一 等 长 
平行 线 ,再 将 此 二 线 远 端 连 接 , 即 为 骨 轩 的 外 
侧 缘 . 应 将 此 骨 辩 的 上 、 下 和 外 侧 缘 凿 开 至 显 
圳 骨骼 关节 为 止 ,并 将 其 向 中 线 掀 开 , 即 成 长 
方形 带 蒂 的 骨 辩 。 其 蒂 由 长 短 贱 瞬 官 带 形成 
(图 3) 。 














3 
1 一 种 骨 ;2 一 带 蒂 骨 汐 ;3 一 莫大 肌 
(5) 能 通关 节 内 手术 操作 结束 后 ,将 钥 和 能 
关节 软骨 切除 ,造成 骨 粗 糙 面 ,并 将 骨 辩 还 纳 


原 位 (图 4)，。 


钱 通 关节 前 .后 方 切口 联合 应 用 .可 同时 
显露 艇 通关 节 的 前 后 方 。 


ei 
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4.8 ” 髓 关 市 显露 途径 


Approaches to Hip 


角 关 节 周 围 大 腿 及 胭 绳 肌 均 被 阔 筋 膜 覆 
盖 . 在 人 瞬 关 节 手 术 中 , 终 近 肌 、 阔 筋 膜 张 肌 、 履 
大 肌 之 间 的 关系 非常 重要 。 阅 盘 膜 覆盖 血泊 
肌 , 同 时 分 为 深浅 两 层 , 包 绕 阔 筋 膜 张 肌 、 性 
大 肌 。 从 外 侧面 来 看 艇 贱 , 大 腿 阔 筋 膜 覆 盖 在 
最 外 层 , 前 述 肌 肉 包 在 其 中 , 缝 折 肌 居 于 较 前 
方 . 恬 中 肌 起 自 骼 骨 惨 的 外 侧面 ,被 阔 筋 膜 所 
覆盖 ,但 未 被 包 绕 (图 4-8-1)。 

散 关 节 前 外 侧切 口 显露 的 关键 在 于 弄 清 
阔 盘 膜 张 肌 和 殿中 肌 之 间 的 解剖 关系 。 阅 盘 
膜 张 肌 是 一 浅 层 结构 ,起 于 艇 晴 外侧 层 的 前 
部 。. 恬 中 肌 起 于 骨 骨 的 外 侧 壁 的 前 后 恬 线 处 。 
而 这 两 块 肌肉 几乎 是 连续 的 ,但 是 阔 筋 膜 张 
肌 较 必 中 肌 稍 有 些 浅 ( 癌 外 ) 和 同 前 。 阅 盘 膜 
张 肌 止 到 骨 肥 束 , 即 大 腿 深 盘 膜 增 厚 的 部 分 ， 
而 蔷 大 肌 止 于 大 粗 隆 前 外 侧 部 .这 样 , 当 肌肉 
从 起 点 到 止 点 走行 时 , 则 冰 筋 膜 张 肌 较 蔷 大 


肌 居 于 更 浅 的 位 置 。 为 显露 医 中 肌 笠 筋 膜 
张 肌 之 间 的 肌肉 间 的 平面 ,应 该 在 阔 筋 膜 张 
肌 的 后 缘 切 开阔 筋 膜 并 将 切 开 的 筋 膜 边缘 向 
前 牵 开 (图 4-8-2)。 





4-8-1 人 钥 关 节 的 肌肉 .血管 及 神经 
1 一 冰 筋 膜 张 肌 ;2 一 旋 股 外 侧 劲 脉 升 支 ， 
3 一 股神 经 ;4 一 股 直 肌 ;5 一 钾 还 肌 : 

6 一 履 中 肌 ;7 一 展 大 肌 ;8 一 和 上 动脉 





4-8-2 ”通关 节 肌 肉 间 的 解剖 关系 
1 一 缝 匠 肌 ;2 一 阔 筋 膜 张 肌 ;3 一 性 中 肌 ， 
4 一 蔷 小 肌 ;5 一 医大 肌 ;6 一 图 中 小 肌 止 点 ; 
7 一 颖 匠 肌 ;8 一 阅 盘 膜 张 肌 


st ei 


通关 节 前 切口 涉及 两 层 肌肉 ,外 层 包 括 


阔 筋 膜 张 肌 ( 导 上 神经 ) 和 颖 区 肌 ( 股 神经 )， 


两 肌肉 之 间 形 成 真正 神经 之 间 的 交界 面 。 股 
外 侧 皮 神 经 和 旋 股 外 侧 动脉 升 支 位 于 两 肌肉 
之 间 , 故 在 解剖 过 程 中 应 将 其 辨别 并 避免 将 
其 损伤 ;深层 包括 股 直 肌 ( 股 神经 ) 和 必 中 肌 
(对 上 神经 ) ,两 肌肉 形成 的 间隔 也 是 神经 间 
的 交界 面 。 

显露 前 切口 时 需要 从 人 散 骨 上 解剖 阔 筋 腊 
张 肌 ,而 腹 外 斜 肌 和 腹 内 斜 肌 在 幅 骨 的 起 点 
不 需要 解剖 。 

盖 在 髋 关节 后 面 的 肌肉 由 两 层 组 成 ,外 
层 为 医大 肌 , 内 层 为 散 关 节 的 外 旋 短 肌 , 即 上 
卫 肌 、 下 行 肌 、 闭 孔 内 肌 、 股 方 肌 。 坐 骨 神 经 向 
下 垂直 走行 于 两 层 肌肉 之 间 。 屠 大 肌 好 像 书 
的 封皮 ,将 性 部 前 述 的 其 它 结构 盖 在 其 下 , 它 
部 分 止 于 骼 肥 束 ,部 分 止 于 股骨 的 性 肌 结 节 ， 





4-8-3 ”和 甬 关 节 后 面 的 肌肉 .血管 和 神经 
1 一 恬 上 动脉 ;2 一 丑 上 神经 ;3 一 界 小 肌 ; 
4 一 坐骨 神经 ;5 一 股 后 皮 神 经 ;6 一 旋 股 内 

人 笛 动脉 ;7 一 恬 下 神经 ;8 一 恬 下 动脉 ， 
9 一 闭 妃 内 肌 ;10 一 恬 上 神经 ; 
11 一 恬 上 动脉 ;12 一 展 大 肌 ;13 一 医 中 肌 


-生计 用 
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止 于 髋 肥 束 的 部 分 向 前 达到 阅 盘 膜 , 恬 大 肌 、 
辟 中 肌 和 盖 在 属 中 肌 之 上 的 阔 筋 膜 . 阔 筋 膜 
张 肌 共同 形成 了 一 个 连续 的 纤维 肌肉 精 。 正 
如 Henry 所 描述 :这 组 结构 被 称 为 “骨盆 三 
角 肌 ”, 它 覆盖 在 散 关 节 上 的 结构 与 作用 就 像 


三 角 肌 盖 在 肩 关 节 上 一 样 。 在 这 一 区 域 中 有 册 


肉 之 间 的 自然 神经 交界 面 位 于 性 大 肌 的 前 缘 
即 次 大 肌 和 著 中 肌 之 问 ( 图 4-8-3)。 

人 艇 关节 内 侧切 口 的 解放 实际 上 是 大 腿 的 
内 收 肌 徊 隔 的 解剖 。 内 收 山 并 不 盖 在 朵 关节 
上 ,因为 所 有 的 内 收 肌 起 点 均 低 于 髋 关节 本 
身 的 水 平 。 大 腿 的 内 收 肌 间隔 包括 有 三 层 肌 
肉 , 浅 层 肌 肉 是 内 收 长 肌 和 股 薄 肌 ,中 层 为 内 
收 短 肌 ,深层 为 内 收 大 肌 。 有 两 条 闭 孔 神经 的 
分 支 走 行 于 各 相 邻 的 肌肉 之 间 。 


4. 8. 1 使 关 节 前 方 的 手术 途径 


Anterior Approach of Hip 


人 关节 前 切口 也 称 Smith 一 Petersen 切 
口 。 这 一 切口 的 特点 是 安全 ,显露 广汉 。 

病人 仰卧 于 手术 台 , 于 导 下 及 背部 垫 一 
扁 枕 ,使 躯干 稍 倾斜 ,骨盆 向 前 稍 突出 (图 4- 
8-4) 。 
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【于 木 步 又 】 

《1) 切 口 : 目 艇 贱 中 部 或 前 1/3 处 开始 ， 
沿 散 旺 做 切口 至 艇 前 上 杰 , 由 此 在 大 照 前 面 
向 远 侧 稍 偏 外 做 直 切 口 ,长 约 10 一 12cm( 图 
1)。 





1 
1 一 骼 赌 ;2 一 艇 前 上 环 


C2) 分 离 肌肉 ; 沿 通 部 切口 切 开 浅 层 及 深 
层 筋 膜 ,并 用 骨膜 剥离 器 做 骨膜 下 剥离 ,使 性 
中 肌 、 蔷 小 肌 、 冰 筋 膜 张 肌 连 同 骨膜 网 外 翻 
开 , 并 填塞 纱布 止血 。 纵 行 切 开 大 腿 深 筋 膜 ， 
在 通 前 上 束 下 2. 5cm 处 ,于 缝 匠 肌 表面 可 见 
股 外 侧 皮 神经 越过 ,并 向 大 腿 外 上 侧 分 支 , 须 
将 其 游离 并 向 内 侧 牵 拉 。 在 外 侧 阔 筋 膜 张 肌 
及 内 侧 缝 匠 肌 、 股 直 肌 之 间 常 有 脂肪 组 织 存 
在 , 故 分 界 清楚 ,易于 解剖 (图 2)。 























1 一 稿 峭 ;2 一 稿 前 上 坏 ;3 一 颖 匠 肌 ; 
4 一 股 外 侧 皮 神 经 ;5 一 阔 筋 膜 张 肌 


”在 该 间 孙 中 ,于 信 关 节 下 方 5cm 处 可 遇 
到 旋 股 外 侧 动 脉 的 升 支 ,必要 时 可 将 其 切断 
结扎 《图 3)。 


3 
1 一 链 碧 肌 ;2 一 股 外 侧 皮 神经 ;3 一 股 直 册 ， 
4 一 税 盘 膜 张 肌 ;5 一 施 股 外 动脉 穿 通 文 


将 链 匠 肌 及 股 直 肌 上 端 向 内 牵 开 , 阔 盘 
膜 张 肌 、 蜂 肌 及 股 外 侧 肌 向 外 牵 开 ,切口 深 面 
即 可 显露 通关 节 ,如 不 需 股骨 头 脱 出 时 ,可行 
关节 内 显露 。 


(3) 通 关 蔬 如 需 广 泛 显 露 , 则 应 在 艇 前 上 
殖 稍 下 切断 颖 匠 肌 起 点 。 于 骼 前 下 藉 稍 下 切 
断 股 直 肌 起 点 ,于 通 白 上 部 切断 股 直 肌 和 斜 头 ， 
将 股 直 肌 近 端 稍 游离 牵 向 切口 。 通 骨 姻 内 侧 
于 骨膜 下 将 骼 肌 剥 离 , 则 使 散 骨 前 部 内 外 翼 、 
髋 关 市 及 股骨 上 端 充分 显 锯 。 

(4) 通 天 下 显露 :活动 通关 记 , 以 手指 触 
知 ,可 确定 股骨 头 位 置 , 将 散 关 市 前 侧 的 耻骨 
肌 脂肪 组 织 及 耻骨 肌 筋 膜 用 骨 刀 推 开 ,使 关 
广 赛 的 前 侧 、 内 侧 及 外 侧 充 分 显露 . 切 开 关 市 
赛 可 采用 工 字形 切口 , 横 臂 应 保留 一 部 分 天 
节 讲 于 通 白 上 ,以 利 缝合 (图 4) 。 








4 
1 一 股 直 肌 斜 头 ;2 一 缝 匠 肌 ; 
3 一 艇 股 韧带 ;4 一 阔 筋 膜 张 肌 


关节 讲 前 方 之 骼 股 官 带 对 稳定 髋 关 二 非 
常 重 要 ,应 子 保留 。 沿 大 腿 纵 轴 率 引 , 使 股骨 
头 与 复 白 间隙 加 大 ,切断 圆 韧 带 . 将 大 腿 做 届 
曲 .内 收 、 外 旋即 将 股骨 头 脱出 ,并 显露 出 髋 白 。 
【 术 中 注意 要 点 卫 

(1) 股 外 侧 皮 神经 ;该 神经 走行 至 大 腿 
时 , 常 在 艇 前 上 棘 下 2. 5cm 处 之 颖 匠 肌 浅 面 
通过 ,也 可 能 穿 过 该 肌 或 位 于 其 深 面 。 在 切 开 
筋 膜 时 应 注意 保留 该 神经 ,而 切断 该 神经 则 
在 术 后 可 出 现 疼痛 性 神经 瘤 或 大 腿 外 侧面 感 


让 


4 手术 途径 ”153 


党 缺失 。 
(2) 股 神经 ;位 于 通关 节 正 前 方 股 三 鲁 
内 。 因 该 神经 走行 于 股 直 肌 的 内 侧 , 故 正确 操 


“ 作 中 不 易 损伤 。 如 手术 中 对 钾 匠 肌 及 股 直 肌 


解剖 不 清 ,将 这 些 肌肉 界线 弄 错 , 则 有 损伤 该 
神经 的 可 能 .手术 中 遇 有 疑问 时 ,应 触 诊 股 动 
脉 的 搏动 ,股神 经 在 股 动脉 稍 外 方 . 即 可 避免 
损伤 。 

(3) 旋 股 外 侧 动脉 升 支 :其 模 过 手术 野 ， 
在 颖 匠 肌 及 阔 筋 膜 张 肌 间隙 的 近 侧 走行 。 术 
中 需 将 两 肌肉 分 开 时 ,可 以 将 其 结扎 或 电 凝 
(图 4-8-5)。 








4-8-5 旋 股 外 便 动脉 升 支 走行 示意 图 
1 一 阔 盘 膜 ;2 一 旋 股 外 侧 动 脉 升 支 ;3 一 姻 匠 时 


4. 8. 2 ” 鹃 关节 前 外 侧 的 手术 途径 


Anterolateral Approach of Hip 


艇 关节 前 外 侧切 口 , 首 先 由 Watson- 


Eh 
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Jones 推广 使 用 ,后 来 有 Charnley、Muller 加 
以 改进 ,常用 于 全 髋 关节 置换 术 ,。, 其 入 路 是 通 
过 阅 勇 腊 张 肌 及 恬 中 肌 之 间 肌 间 界 面 达 到 艇 
关节 。 使 用 该 切口 时 可 以 做 大 粗 隆 截 骨 或 将 
恬 中 肌 的 前 部 从 大 粗 隆 处 切断 ,因而 使 通关 
节 外 展 装 置 得 以 松 解 。 术 中 通关 节 可 达到 充 
分 内 收 ，, 使 股骨 上 端 及 散 白 得 以 同时 显 
露 。 
【体位 】 

患者 仰卧 位 ,应 将 蔷 部 稍 突 出 于 手术 床 
边 。. 于 愉 下 及 背部 垫 一 扁 枕 ,使 躯 干 与 手术 床 
交角 20°。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 艇 前 上 棘 之 外 侧 下 2. 5cm 
处 开始 做 切口 ,然后 向 下 向 后 走 股骨 大 粗 隆 
之 外 侧面 ,直至 股骨 大 粗 隆基 底下 5cm 处 止 
(图 1)。 





团 1 
1 一 切口 


(2) 分 离 肌 肉 : 沿 切口 切 开 皮下 脂肪 至 大 
腿 深 筋 膜 。 然 后 用 手指 从 后 至 前 触 诊 深 盘 膜 
下 面 的 阔 筋 膜 张 肌 。 在 切口 远 端 于 股骨 干 水 
平治 阔 筋 膜 张 肌 后 缘 纵 行 切 开 深 筋 膜 。 向 近 
侧 端 延 伸 深 筋 膜 之 切口 ,用 手指 触摸 使 切口 
一 直 在 阅 筋 膜 张 肌 之 后 缘 进行 (图 2)。 








1 一 阔 筋 膜 张 肌 筋 膜 ， 2 一 阔 筋 膜 ， 3 一 股 外 侧 肌 


实际 上 阔 盘 膜 张 肌 与 恬 中 肌 之 肌 间 隙 的 
定位 有 时 很 困难 。 容 易 做 的 方法 是 在 艇 前 上 
于 至 大 粗 隆 之 间 的 中 段 先行 解剖 。 民 中 肌 肌 
纤维 粗大 , 止 于 大 粗 隆 的 前 外 侧 , 阔 筋 膜 张 肌 
肌纤维 较 细 , 止 于 了 羡 筋 膜 ,走行 方向 不 一 , 据 
此 可 以 区 别 两 肌肉 .如 术 中 切口 太 偏 前 方 , 则 
有 可 能 进入 阔 筋 膜 张 肌 肌 腹 内 ,这 时 则 找 不 
到 蔷 中 肌 与 阔 筋 膜 张 肌 之 间 的 正确 间 辽 。 

将 切 开 的 筋 膜 癌 前 后 方向 牵 开 ,用 手指 
在 阔 筋 膜 张 肌 与 骨 中 肌 之 间作 钝 性 分 离 ,可 
见 一 血管 束 在 上 述 两 肌肉 间隙 中 ,该 血管 束 
可 以 结扎 (图 3) 。 

由 于 性 中 肌 与 阐 盘 膜 张 肌 同 为 恬 上 神经 
所 支配 ,该 神经 在 千 近 阐 筋 膜 张 肌 在 通 嵌 上 
起 点 处 进入 该 肌 , 故 如 果 不 将 这 两 块 肌肉 从 
其 起 点 处 分 开 , 则 不 会 损伤 其 神经 。 

(3) 用 深 拉 钓 将 医 中 肌 向 后 上 方 之 开 , 显 
圳 通关 节 上 缘 , 可 见 关节 夺 被 脂肪 组 织 所 覆 
盖 。 将 休 关 节 充 分 外 旋 使 关节 训 处 于 紧张 位 。 
切 开 股 外 侧 肌 起 点 ,并 向 远 侧 推 开 lcm .此 处 
为 关节 于 前 面 , 股 骨 颈 与 股骨 干 之 结合 部 .和 钝 
性 解剖 关节 于 前 之 脂肪 组 织 , 因 其 对 术 后 预 
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截 骨 部 分 的 厚度 可 依照 手术 的 需要 。 截 
骨 后 将 截断 之 大 粗 隆 连同 附着 其 上 的 恬 中 
肌 、 避 小 肌 向 上 翻 开 。 为 使 其 能 得 到 完全 游 
离 ,应 从 其 后 面 将 一 些 软组织 包括 梨 状 阴 等 
切断。 

通关 节 外 展 禾 置 的 部 分 切断 :显露 疼 中 
肌 在 大 粗 隆 上 的 止 点 ,在 止 点 稍 上 方 的 前 缘 
切断 厚 且 白 的 花 中 肌 妥 ( 图 5) . 





1 一 阔 筋 膜 ， 2 一 鞭 上 动脉 ; 3 一 阔 筋 膜 张 肌 ; 
4 一 赔 筋 膜 ， 5 一 股 外 侧 肌 ; 6 一 性 中 肌 


防 粘连 及 首 痕 形成 有 好 处 ,应 注意 保存 。 

(4) 通 关节 外 展 装 置 的 处 理 :手术 中 如 需 
切断 一 部 或 全 部 外 展 肌 装置 ,以 使 散 白 及 股 
骨 上 端 得 到 充分 显露 , 常 有 两 种 方法 。 

大 粗 隆 截 骨 :首先 在 股骨 外 侧 触 诊 股 外 
侧 肌 的 附着 点 ,可 用 电 句 或 线 锯 截断 大 粗 隆 。 
截 骨 基 底 应 在 股 外 侧 肌 在 大 粗 隆 的 附着 处 
(图 4) 。 





5 
1 一 阔 筋 膜 ;2 一 阔 筋 膜 张 肌 ;3 一 前 关节 于: 
4 一 股 直 肌 了 肌 本 ;5 一 股 外 侧 肌 ;6 一 股骨 前 面 : 
7 一 蔷 中 肌 上 肌 妥 ;8 一 性 中 肌 


该 腿 切 浙 多 少 , 应 根据 具体 情况 而 论 。 

(5) 显 露 关节 : 沿 股骨 颈 及 股骨 头 方向 印 
性 解剖 髋 关节 误 之 前 面 . 将 髋 关节 轻 度 届 曲 ， 
使 股 直 肌 松弛 ,以 便 易于 从 关节 赛 上 切断 股 
直 肌 的 反 折 头 而 显露 艇 和 白 前 缘 , 同 时 股神 经 、 
血管 也 处 于 松弛 位 。 用 Hohman 牵 开 器 播 在 
股 直 肌 和 蓓 腰 肌 妥 之 深 面 ,使 关节 囊 易 显 露 . 
先 在 关节 讼 的 前 方 做 一 纵 行 切口 ,再 于 关 广 
训 在 艇 白 缘 附 着 点 做 一 横 形 口 ,使 关节 于 圣 

4 “T” 形 切 开 (图 6) 。 

1 一 用 中 肌 ; 2 一 大 粗 隆 ; 3 一 股 外 侧 肌 
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1 一 近 端 筋 膜 切 开 线 ;2 一 通 站 上 缘 ， 
3 一 股骨 头颈 ;4 一 关 市 赛 ;5 一 股 外 侧 肌 ; 
6 一 沿 贰 大 肌纤维 切 开 线 


在 关节 压 切 开 后 ,外 旋 通 关节 即 可 使 股 
骨头 脱出 。 

手术 中 应 正确 使 用 Hohman 这 和 开 屁 , 博 
入 位 置 要 正确 , 且 不 可 奉 拉 过 紧 , 以 免 使 切口 
内 侧 的 股神 经 、 股 血管 损伤 ,在 髋 关节 赔 位 前 
应 将 关节 赛 充 分 切 开 ,大腿 外 旋 时 不 要 用 力 
过 猛 , 以 免 股 骨干 产生 螺旋 型 骨折 。 


4. 8. 3 ” 体 关 节 侧 方 的 手术 途径 (Ollier 手术 
途径 ) 


Lateral Approach of Hip 


病人 可 仰卧 位 也 可 侧 卧 位 。 
【手术 步 缀 】 
(1) 切口 :切口 始 于 和 通 前 上 束 , 向 还 侧切 


开 , 至 股骨 大 粗 隆 下 横 过 大 粗 隆 , 然 后 弯 向 又 
骨 后 方 , 再 向 近 后 侧 直 行 , 止 于 大 粗 隆 与 敌后 
上 琅 之 间 的 中 点 .使 切口 在 髋 关节 及 股骨 上 
端 外 侧面 呈 U 形 ( 图 1)。 








图 1 
1 一 恬 中 肌 ;2 一 丑 大 肌 ;3 一 切口 


2) 关节 外 显露 : 切 开阔 筋 膜 后 ,将 蔷 中 
肌 和 阔 筋 膜 张 肌 向 两 侧 牵 开 ,直到 显露 大 相 
隆 为 止 。 用 崩 刀 或 锯 将 股骨 大 粗 隆 截 断 ,解剖 
附 春 其 上 的 杂 状 肌 , 财 孔 内 、 外 肌 , 开 上 了 肌 ,条 
下 肌 、 蔷 中 .小 肌 , 使 其 向 近 侧 翻转 .在 切口 的 
后 半 部 , 沿 切口 方向 将 莫大 肌纤维 分 开 。 此 
时 ,可 将 切口 近 侧 的 皮肤 .肌肉 连同 大 粗 隆 瓣 
一 并 向 近 侧 翻 开 , 即 可 见 到 髋 关节 关节 守 ( 图 
2) 。 

这 一 途径 显露 广 沁 ,视野 开阔 .切口 不 
深 , 易 于 操作 ,. 沿 股骨 贷 上 面 将 关节 宫 纵 行 切 
开 , 即 显露 通关 市 久 股 骨 颈 .手术 过 程 中 须 小 
心 保护 旋 股 内 侧 动 脉 的 关 刷 赛 分 文 . 它 从 天 
世 宫 的 后 部 进入 股 肯 绒 ,供应 股骨 颈 及 股 肯 
头 的 血 运 。 当 关闭 切口 时 需 将 大 粗 隆 复位 ,或 
根据 需要 做 移 位 ,再 用 螺钉 .钢丝 等 将 其 固 


证 。 
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0 
Woe 
Mf fh 图 4-8-6” 甬 关 节 后 侧 手 术 途 径 的 体位 
2 
【于 术 步 骤 】 
。 (1) 切 口 :在 通关 节 的 后 方 做 一 啤 形 切 
口 ,其 中 心 为 大 粗 隆 的 后 面 。 该 切口 媚 于 能 
后 上 棘 下 外 方 约 5cm, 与 医大 肌纤维 方向 平 
行 回 外 向 下 ,直至 股骨 大 粗 隆 的 后 上 角 :; 然 后 
沿 股 骨 大 粗 隆 后 缘 向 下 延伸 5cm (图 1). 
| 
| 
. | ” 
2 
1 一 向 近 侧 翻 开 的 大 粗 隆 ，; 
?2 一 信和 日 上 缘 ;3 一 艇 关节 人 玲 
4. 8.4 ” 钥 关 节 后 侧 的 手术 途径 
Posterior Approach of Hip 
图 1 
后 侧 途径 是 显露 人 通 关节 的 最 实用 的 切 1 一 切口 
口 。 这 一 切口 为 Moore 所 推广 ,有 时 也 称 为 
Moore 切口 或 南方 切口 。 如 果 髋 关节 呈 届 曲 挛 缩 时 ,这 一 切口 则 


所 有 后 切口 均 可 简便 、 安 全 .快速 显露 散 。 成 一 以 大 粗 隆 后 面 为 中 心 的 纵 直 切口 。 而 当 
关节 。 切 口 显 露 过 程 中 不 干扰 外 展 肌 因而 术 ” 角 之 屈曲 挛缩 被 纠正 后 ,切口 仍 星 Moore 全 


后 不 影响 外 展 肌 的 力量 ， 口 之 弧 形 状 。 
病人 取 侧 臣 位 , 患 侧 在 上 ,对 侧 下 肢 应 保 (2) 沿 皮肤 切口 方向 切 开 浅 层 与 深层 筋 


特 髋 , 膝 关 节 届 曲 位 。 并 注意 保护 对 侧 肢 体 骨 ” 膜 。 覆盖 艾 大 肌 的 筋 膜 厚度 不 同 ,在 老年 较 
盆 的 骨 突 ,以 防 福 疮 。 患 肢 应 保证 能 在 术 中 的 。 薄 , 年 轻 较 健壮 者 厚 。 将 该 盘 膜 切 开 后 沿 肌 条 
遇 曲 ,内 收 、 内 旋 活 动 (图 4-8-6)。 维 方向 钝 性 分 开辟 大 肌 的 全 层 . 直 至 艇 及 束 


i 
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的 后 部 。 将 医大 肌 在 阔 筋 膜 上 的 附着 处 顺 切 
口 的 垂直 部 分 切 开 5cm, 将 分 开 的 医大 肌 连 
同 切 开 的 闪 筋 膜 同上 下 幸 开 , 涤 面 即 为 通关 
节 的 后 外 侧面 ,其 上 有 附着 在 股 肯 后 外 侧面 
上 部 的 外 旋 短 肌 群 ,再 上 有 脂肪 组 织 盖 于 外 
旋 肌 群 之 上 。 应 注意 :坐骨 神经 通过 坐骨 大 切 
迹 出 骨盆 后 在 外 旋 短 肌 上 走行 ,并 有 脂肪 组 
织 包 襄 ( 图 2)。 


触 诊 可 以 清楚 地 感觉 到 坐骨 神经 ; 术 中 
无 将 坐骨 神经 解剖 出 来 的 必要 ,以免 出 血 。 将 
通关 节 内 旋 ,使 内 旋 短 肌 处 于 紧张 状态 ,同时 
坐骨 神经 也 远离 其 止 点 .将 梨 状 肌 、 闭 和 孔 内 肌 
用 在 接近 大 粗 隆 处 的 止 点 处 切断 ,用 骨 刀 将 
肌肉 从 关节 到 上 剥离 ,并 向 后 侧 翻 开 显露 出 
通关 节 关 节 赛 (图 3)。 

如 果 需 更 充分 显露 关节 后 方 ,有 时 需 将 
股 方 肌 的 上 半 部 切断 ,但 常常 容易 出 血 。 

(3) 关 节 讲 后 部 充分 显露 后 ,可 将 着 赛 
做 纵 行 或 工 形 切 开 。 将 髋 关节 届 曲 、 内 旋 后 ， 
股骨 头 即 可 脱出 (图 4)。 

根据 需要 切 开 后 关节 吉 , 可 以 使 股骨 头 、 
颈 充 分 显露 。 














4. 8. 5 髋 关 节 内 侧 的 手术 途径 


Medial Approach of Hip 


内 侧 途 径 首 先 为 Ludloff 所 设计 ,适用 
于 硒 关 节 届 曲 、 外 展 、 外 旋 时 形 的 先天 性 骨 关 
节 脱 位 。 该 切口 的 皮肤 至 股骨 头 的 内 侧面 的 
距离 约 为 从 关节 中 立 位 的 显 韦 的 一 半 。 目 前 


很 少 用 这 一 切口 。 

病人 仰卧 在 手术 台 上 , 患 肢 呈 屈 曲 、 外 
展 . 外 旋 位 , 患 侧 足 跟 放 在 对 侧 膝 关节 内 侧面 
(图 4-8-7 ) 。 





4-8-7 条 关 节 内 侧 手 术 途 径 的 体位 


【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :在 耻骨 结 节 下 3cm 处 开始 ,党 
大 腿 内 侧面 做 一 纵 行 切口 。 切 口 向 下 走行 于 
内 收 长 肌 之 上 ,其 长 度 按 所 需 显 露 股 骨 长 度 
而 定 ( 图 1)。 





切 开 筋 膜 找到 股 薄 肌 及 内 收 长 肌 之 间 的 
肌 间 隙 ,用 手指 可 沿 该 间隙 分 开 扩 大 切口 (图 
2) 。 
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2 
1 一 役 薄 肌 ;2 一 内 收 长 肌 


由 于 这 两 块 肌 和 肉 均 为 两 孔 神 经 的 前 文 所 
支配 , 且 进 入 肌肉 点 在 切口 的 近 端 ,一 般 易 损 
伤 。 

(2) 进 一 步 显 露 应 在 内 收 短 肌 与 内 收 大 
肌 之 间 肌 间隙 进行 。 然 后 将 内 收 长 肌 内 收 短 
肌 向 前 牵 开 , 股 薄 肌 与 内 收 大 肌 向 后 牵 开 , 直 
至 术 者 的 手指 在 切口 近 侧 能 触及 小 粗 隆 。 在 
显露 过 程 中 勿 伤 及 闭 孔 神经 的 前 支 及 供应 股 
薄 肌 的 血管 束 。 航 关节 关节 赛 和 小 粗 隆 均 位 
于 切口 的 上 端 。 


4. 8. 6 ” 体 关 节 广泛 的 手术 途径 


Extensive Approach to Hip 


Carnesale 将 几 种 切口 进行 综合 形成 杀 
关节 的 广泛 显露 切口 ,适用 于 复杂 的 甬 白 骨 
折 行 切 开 复位 。 切 口 的 后 部 或 前 部 可 以 按 需 
要 单独 应 用 ,真正 应 用 整个 切口 的 机 会 并 不 
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多 。 

在 手术 台 上 将 病人 牢靠 固定 于 侧 卧 位 ， 
患 侧 在 上 。 应 使 病人 能 向 两 侧 倾斜 。 皮 肤 准 
备 应 从 胸廓 中 部 至 膝 关 节 下 方 。 铺 巾 后 应 能 
允许 下 胶 目 由 活动 。 

【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :从 人 散 后 上 琼 开始 做 皮肤 切口 ， 
并 走行 于 骼 赌 向 前 延伸 , 止 于 骼 前 上 斑 稍 近 
侧 。 如 果 需 用 切口 前 部 可 将 切口 延伸 至 腹 舱 
沟 皱 裙 。 垂 直 于 这 个 横 切 口 ,在 大 腿 外 侧面 中 
线 向 远 侧 做 切口 ,使 之 绕 过 大 粗 隆 中 心 , 于 悔 
镇 裙 水 平 使 切口 向 后 转 90°, 至 大 腿 后 侧面 
中 线 。 按 手术 要 求 可 将 切口 在 大 腿 后 面 中 线 
延长 4~~5cm (图 1)。 掀 开 皮 肤 筋 膜 瓣 ,并 加 
后 方 游离 。 








(2) 在 切口 远 端 深 筋 膜 下 先 找到 大 腿 后 

侧 皮 神经 。 切 开 筋 膜 以 及 该 神经 至 医大 肌 的 
远 侧 缘 ,该 神经 将 与 医大 肌 离 开 。 自 股骨 和 大 
粗 降 上 纵 行 切 开 骼 用 束 部 分 ,使 医大 肌 在 股 
骨 侧 的 附着 处 游离 。 在 骼 肥 束 上 稍 和 向 近 侧 延 
伸 切 口 ,方法 为 在 大 粗 隆 处 于 阔 筋 膜 张 肌 后 
缘 插 入 一 手指 确定 性 大 肌 的 上 缘 与 散 肥 束 的 
交界 缘 , 用 剪刀 向 近 侧 剪 开 肌肉 缘 至 艇 风 ( 图 
2) 。 














图 2 
] 一 沿 骼 肥 束 上 缘 议 开 ; 
2 一 翻 开 游离 的 贰 大 肌 上 缘 


(3) 掀 开 蔷 大 了 肌 远 侧 缘 及 至 大 腿 的 后 侧 
皮 神 经 ,从 股骨 上 切断 该 肌肉 的 较 厚 的 止 点 、 
并 注意 止血 。 自 医大 肌 深 面 将 大 腿 后 皮 神 经 
游离 ,并 以 恬 大 肌 在 骨盆 上 附着 点 为 轴 轻 轻 
将 履 大 肌 向 内 侧 翻 开 ( 图 3)。 

(4) 自 大 粗 隆 处 将 短 外 旋 肌 群 切断 .向 内 
翻 开 ,用 骨 刀 行 骨膜 下 剥离 肌 群 ,以 显露 艇 和 白 
的 后 壁 ( 图 4)。 

如 果 髋 白 需 显露 更 高 , 则 应 将 大 粗 隆 截 
骨 连 同 髋 关节 外 展 肌 一 并 番 向 近 侧 
(图 5)。 

(5) 对 髋 白 前 面 骨 拆 , 则 切口 应 向 前 延 什 
到 腹股沟 皱 福 处 。 找 到 股 外 侧 皮 神经 并 加 以 
保护 。 自 艇 前 上 棘 将 腹股沟 韧带 、 缝 折 肌 及 股 
直 肌 切断 ,但 要 保持 阔 筋 膜 张 肌 完整 .将 散 肌 
自 骨 膜 下 剥离 ,如果 需要 可 将 骨盆 内 壁 的 财 
孔 内 肌 也 行 剥 离 , 以 显露 通 白 的 前 面 : 


3 


1 一 筋 开 医大 肌 ;2 一 坐骨 神经 
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人 所 bh Hi 


一 一 er 


> 


1 一 翻 开 的 外 旋 肌 群 
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4.9 股骨 的 手术 途径 


Approach to Femur 


大 腿 有 三 组 主要 肌 群 : 

(1) 授 关节 内 收 肌 群 ,由 闭 孔 神经 支配 ， 
位 于 大 腿 内 侧 部 。 内 收 大 肌 具 有 和 杀 关 节 的 内 
收 和 伸展 功能 , 受 闭 孔 神 经 和 坐骨 神经 双重 
支配 。 

(2) 膝 关节 伸 肌 , 受 股神 经 支配 ,位 于 大 
腿 的 前 部 。 

(3) 膝 关节 屈 肌 群 (也 可 伸 通 关节 ) ,为 坐 
上 骨 神 经 支配 ,位 于 大 腿 的 后 部 。 

膝 关 节 届 肌 群 以 一 层 薄 的 内 侧 肌 间隔 与 
髋 关节 的 内 收 肌 群 相 分 开 , 以 坚强 的 外 侧 肌 
间隔 和 膝 关节 伸 肌 群 相 隔 开 。 内 收 肌 群 和 伸 
肌 群 之 间 则 无 肌 间 隔 隔 开 (图 4-9-1)。 

有 三 条 主要 神经 走行 于 大 彩 . 闭 孔 神经 


eT 
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图 4-9-1 大 腿 前 内 侧 肌 烙 
1 一 船 前 上 术 ; 2 一 腹股沟 韦 带 ;3 一 甘 中 肌 ; 
4 一 股神 经 ;5 一 缝 扯 肌 ;6 一 冰 筋 膜 张 肌 ;7 一 股 直 肌 ; 


8 一 内 膀 束 ;9 一 股 外 侧 肌 ;10 一 股 四 头 肌 肌 妥 ;11 一 肌 


二 头 肌 肌 腿 ;12 一 髋 骨 ;13 一 艇 蔬 带 ;14 一 肥 骨 结 节 ， 
15 一 内 侧 肌 间隔 ;16 一 股 内 侧 肌 ;17 一 股 薄 肌 ， 
18 一 内 收 长 肌 ;19 一 耻骨 肌 ;20 一 耻骨 结 节 ; 

21 一 股 静 脉 ,22 一 股 动脉 ;23 一 船 肌 ;24 一 腰 大 肌 


来 自 腰 丛 (L2. ~L4. ), 走 行 在 内 收 肌 中 , 支 
配 所 有 的 内 收 肌 。 坐 骨 神 经 来 自 腰 贱 从 (L4. 
~L5. ,S1. 一 S3. ) ,位 于 大 腿 后 侧 , 支 配 胭 绚 
肌 和 内 收 大 肌 的 伸 肌 部 分 。 该 神经 在 股 二 藉 
觅 长 头 的 深 面 ,内 收 大 山 的 浅 面 走行 , 当 股 二 
头 肌 从 坐骨 结 节 向 腓骨 小 头 走行 过 程 中 , 坐 
骨 神 经 位 于 肌肉 的 内 侧 。 股 神经 是 腰 丛 (L2. 
~ 上 L4. ) 的 分 支 , 当 其 进入 大 腿 后 立即 分 为 数 
支 , 支 配 全 部 膝 关 市 伸 肌 。 

股 动脉 穿行 于 整个 大 腿 .。 它 的 主要 分 支 ， 
股 深 动脉 ,是 大 腿 肌 内 的 主要 血 运 来 源 。. 股 动 
脉 除了 在 股 三 角 发 出 股 深 动脉 外 ,在 大 腿 无 


其 它 重 要 分 支 。 股 动脉 走行 于 腹股沟 韧带 的 
中 点 ,在 其 下 方 进入 大 腿 , 直 接 对 着 股骨 头 、 
因此 触摸 股 动脉 搏动 可 以 作为 股骨 头 的 表 浅 
标志 。 该 动脉 在 散 腰 肌 表 面 走 行 ,然后 在 股 三 
角 的 底部 于 缝 匠 肌 之 下 消失 。 再 走行 在 内 收 
长 肌 的 表面 ,在 这 里 动脉 居于 缝 呈 了 肌 之 下 的 
沟 内 , 即 所 谓 的 Hunter 管 。 该 管 走 行 于 大 腿 
伸 肌 和 内 收 肌 间隔 内 ,以 厚 的 筋 膜 及 缝 区 肌 
为 顶 ; 内 收 肌 为 后 壁 ,内 收 长 肌 在 上 方 ,内 收 
大 肌 在 下 方 ;前 壁 为 股 内 侧 肌 。 在 Hunter 管 
内 与 股 动脉 伴 行者 是 隐 和 神经 (股神 经 的 皮 
支 )、 股 静脉 ,以 及 在 管 上 半 支 配股 内 侧 肌 的 
神经 分 支 ( 图 4-9-2) 。 
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4-9-2 ”Hunter 管 的 解剖 
1 一 股 深 动 脉 穿 通 支 ;2 一 股 动静 脉 ;3 一 股 外 侧 肌 ; 
4 一 通 骨 ;5 一 通 韧 带 ;6 一 有 径 骨 结 节 ;7 一 隐 神 经 : 
8 一 股 四 头 肌 ;9 一 股 内 侧 肌 ;10 一 锋 匠 肌 ; 
11 一 内 收 大 肌 ;12 一 股 薄 肌 ;13 一 隐 神 经 : 
14 一 股 动脉 ;15 一 股 深 动脉 


ee eh TM :Eap PE 


股 动脉 在 膝 上 一 横 掌 处 穿 过 内 收 大 肌 ， 
进入 胭 窝 与 坐骨 神经 伴 行 。 股 三 角 股 动脉 居 
于 股 静 脉 之 外 侧 ,而 在 胭 帘 处 则 居于 内 侧 . 这 
可 能 是 胎儿 期 发 育 过 程 中 肢体 旋转 的 结果 。 
动脉 在 走行 过 程 中 与 股骨 的 相对 位 置 也 有 变 
化 ,在 大 腿 上 上段 动 脉 居于 股骨 前 面 ,中 段 动脉 
居 内 ,在 下 段 动 脉 居 后 。 不 仅 在 手术 显露 过 程 
中 而 且 在 做 骨 素 引 及 固定 染 插 入 骨 针 时 均 应 
考虑 这 种 相对 关系 的 改变 。 

目 股 三 角 内 的 股 动脉 外 侧面 发 出 的 股 深 
动脉 供应 大 腿 部 肌肉 的 自 运 , 股 动脉 和 股 深 
动脉 在 离开 股 三 角 之 后 ,相对 位 置 即 发 生 了 
改变 , 股 深 动 脉 穿 过 内 收 长 肌 并 居于 该 肌 之 
后 ,而 股 动脉 则 走行 在 该 肌 之 前 ,内 收 肌 则 被 
两 动脉 所 夹 隔 (图 4-9-3)。 
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图 4-9-3 股 三 角 解 剖 
1 一 腹股沟 韧带 ;2 一 股神 经 ;3 一 图 中 肌 ; 
4 一 缝 折 肌 ;5 一 阔 筋 膜 张 肌 ;6 一 盘 腰 肌 册 妥 ， 
7 一 股 内 侧 肌 ;8 一 旋 股 外 动脉 ; 降 支 9 一 股 中 国 肌 ， 
10 一 股 外 侧 册 ;11 一 穿 通 动脉 ;12 一 内 收 长 肌 ; 
13 一 股 动脉 ;14 一 内 收 短 肌 ;15 一 股 深 动脉 ; 
16 一 旋 股 内 动脉 ;17 一 耻骨 肌 ;18 一 耻骨 结 节 ， 
19 一 股 静脉 ;20 一 股 动脉 
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股 深 动脉 的 四 条 穿 通 支 通过 大 腿 内 侧 肌 
间 隐 向 后 方 走行 ,围绕 股骨 旋转 .在 大 腿 外 
侧 , 穿 过 外 侧 肌 间隔 进入 大 腿 前 间隔 ,经 股骨 
后 外 侧切 口 显露 股骨 时 应 该 注意 结扎 这 些 穿 
通 文 。 

诈 股 内 动脉 走行 在 能 腰 肌 和 耻骨 肌 之 
间 ,位 于 内 收 长 肌 之 上 缘 。 从 这 里 它 沿 着 股 方 
肌 和 内 收 大 肌 的 肌 间 隔 走行 ,并 在 此 分 支 :其 
升 文 襟 股 方 肌 上 缘 走 行 ,在 通关 节 后 切口 时 
有 可 能 被 切断 ,而 造成 出 血 . 水 平 支 走行 于 股 
方 肌 和 内 收 大 肌 之 间 ,形成 交叉 吻合 的 一 个 辟 。 

旋 股 外 侧 动脉 在 股 直 肌 的 外 侧 , 在 前 外 
侧切 口 的 上 半 部 可 过 到 这 一 动脉 。 在 此 处 该 
动脉 有 三 个 分 支 : 

(1) 升 支 在 阔 筋 膜 张 肌 和 颖 车 肌 之 间 ,向 
ed 在 通关 节 前 切口 显露 中 
应 该 将 其 结 

2) 模 行 安 维 续 围绕 股 和 旋转 加 入 旋 股 
内 动脉 之 横 文 ,参与 交叉 吻合 。 

(3) 降 支 沿 股 中 间 肌 与 股 外 侧 肌 之 间隔 
走行 ,该 支 可 在 股骨 的 前 外 侧切 口 的 显露 中 
过 到 。 

大 隐 静 脉 发 自 躁 关 布 痛 侧 的 足 育 静脉 己 
的 内 侧 端 ,经 过 内 中 前 面 , 沿 小 腿 内 侧 问 上 走 
行 , 经 大 腿 内 侧 进入 股 静 脉 。 


大 腿 前 外 侧 的 手术 途径 


Anterolateral Approach to Femur 


大 腿 前 外 侧 途 径 常 用 于 显露 股骨 干 中 
1/3, 但 实际 上 这 一 切口 可 以 延伸 到 髋 关 市 
面 , 故 可 以 将 整个 股骨 干 显露 .显露 中 因 常 需 
分 开 股 直 肌 、 股 中 间 肌 ,使 股 四 头 肌 之 滑动 装 
置 受到 干扰 ,因而 术 后 常 有 粘连 发 生 , 造 成 膝 
关节 伸 屈 功能 障碍 。 手 术 对 股 四 头 肌 的 各 部 
分 操作 应 轻 环 。 

病人 取 仰 卧 位 。 
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【手术 步 又 】 

《1) 切 口 : 自 艇 前 上 环 下 5cm 至 能 上 骨 的 
外 侧 缘 做 一 直线 切口 。 这 一 切口 可 显露 股骨 
的 全 长 。 根 据 需 要 也 可 取 中 1/3 显露 相应 部 
位 的 股骨 于 (图 1)。 





1 
1 一 切口 


《2) 切 开 浅 . 深 筋 膜 后 ,做 浅 层 肌 秽 解剖 。 
这 一 切口 不 是 真正 的 通过 神经 间 界 面 ,而 是 
在 由 股神 经 支配 的 股 直 肌 与 股 外 侧 肌 之 间 进 
入 。 广 配股 外 侧 肌 的 神经 在 股骨 干 上 端 水 平 
进入 该 肌 的 内 侧 缘 , 故 除 紧 靠 大 腿 上 部 之 外 ， 
在 肌 间 隔 解剖 是 安全 的 。 在 切口 上 端的 肌 间 
孙 中 有 由 旋 股 外 侧 动 防 发 出 的 血管 穿行 , 显 
需 时 需 行 结 扎 。 

《3) 在 股骨 的 前 面 分 开 股 中 间 肌 之 肌 经 
维 , 织 行 切 开 骨 膜 ,在 骨膜 下 剥离 即 可 显露 出 
股骨 干 (图 2) 。 





1 一 股 直 肌 ;2 一 股 中 间 肌 ;3 一 骨膜 ; 
4 一 股骨 ;5 一 股 外 侧 肌 


在 股骨 下 1/3 处 股 中 间 肌 并 不 在 骨 上 附 
股 四 头 肌 可 在 股骨 前 面 滑动 。 

(4) 近 侧切 口 扩 大 :将 度 肤 切口 延伸 到 禹 
前 上 东 , 沿 切口 方向 切 开 深 筋 膜 ,找到 阔 筋 腊 
张 肌 与 缝 匠 肌 之 间 的 肌 间 际 。 在 该 间隙 中 结 
扎 横行 的 旋 股 外 侧 动脉 分 支 。 分 开 缝 匠 肌 与 
阔 筋 膜 张 册 后 ,显露 出 切口 外 侧 甘 中 肌 及 内 


_ 侧 的 股 直 肌 。 从 艇 前 下 棘 切断 股 直 肌 起 点 , 即 


可 达到 甬 关节 的 前 上 面 。 

(5) 远 侧切 口 扩大 : 沿 能 骨 外 侧 缘 延长 切 
口 , 止 于 及 关节 线 稍 下 ,将 髋 骨 外 侧 文 持 荐 带 
目 其 骸骨 止 点 下 lcm 处 切 开 ,并 切 开 膝 关 节 
滑 膜 即 可 显露 出 膝 关 节 内 结构 。 


4.9.2 大腿 外 仙 的 手术 途径 


Lateral Approach to Femur 


大 腿 外 侧 途 径 是 骨科 最 常用 的 切口 之 
一 ,可 使 股骨 上 1/3 得 到 充分 显露 .也 可 以 向 
下 延长 显露 整个 股骨 全 长 。 臂 开 股 外 侧 肌 使 
显露 股骨 快 而 且 容 易 。 但 辟 开 股 外 侧 肌 过 程 
中 由 于 小 血管 断裂 可 以 造成 出 血 , 术 中 注意 


er 了 


止血 ,一 般 无 严重 后 果 。 

股骨 和 股骨 上 端 行内 固定 时 应 将 病人 爷 
卧 于 骨科 手术 牵引 床上 ,使 患 股 呈 外 展 、 内 旋 
位 固定 。 会 阴 处 放置 的 反 牵 引 柱 应 放 好 棉 执 


并 与 会 阴 紧 贴 ( 图 4-9-4)。 








图 4-9-4 ”大腿 外 侧 手 术 途 径 的 体位 
1 一 反 牵 引 柱 ;2 一 双 下 肢 外 展 ;3 一 下 肢 内 旗 


为 方便 术 中 X 线 对 正 侧 位 的 监测 ,应 将 
两 腿 之 间 、 床 的 高 度 等 留 有 足够 的 空间 以 方 
便 手 术 X 线 机 的 操作 。 摆好 体位 后 应 特别 仔 
细 检 查 勿 使 身体 裸露 部 分 与 床 体 金属 结构 直 
接 接触 。 

如 做 股骨 干部 手术 ,特别 是 股骨 髓 内 钉 
国定 ,应 采用 侧 卧 位 , 患 侧 在 上 。 肢 体 、 骨 盆 等 
骨 突 部 位 以 棉 垫 垫 好 ,以 防 术 中 福 疮 发 生 。 
【手术 步骤】 

(1) 切 口 :在 大 腿 外 侧面 自 股骨 大 粗 隆 至 
股骨 触 间 连 线 做 切口 。 切 口 的 长 度 依 手术 要 
求 确 定 。 

(2) 沿 切口 走行 方向 , 顺 着 阀 筋 膜 张 肌 纤 
维 切 开 阔 筋 膜 ,显露 出 股 外侧 肌 (图 1) 。 

(3) 沿 股 外 侧 肌 肌 纤维 方向 纵 行 切 开 ,可 
用 Hohman 牵 开 器 在 肌肉 深 面 插入 ,其 尖端 
可 越过 股骨 的 前 面 。 然 后 搬入 第 二 个 
Hohman 牵 开 器 在 股骨 干 的 后 面 (图 2)。 











1 
1 一 切 开阔 筋 膜 ;2 一 阔 筋 膜 张 肌 远 端 表面 筋 膜 ; 
3 一 徐 肥 束 





1 一 股 外 侧 册 ;2 一 股骨 上 端 ;3 一 鼻 盘 膜 ;4 一 上 骨 有 


将 两 个 Hohman 牵 开 器 向 前 后 拉 开 即 
可 将 股 外 侧 肌 进一步 分 开 。 在 股骨 的 近 侧 1/ 
4 处 可 过 到 旋 股 外 侧 动 脉 的 分 支 ,在 股骨 的 
远 侧 1/4 处 可 肌 到 膝 外 上 动脉 分 支 。 这 些 血 
管 均 钳 夹 .切断 .结扎 。 

(4) 切 口 的 延伸 :如 需要 可 将 该 切口 延伸 
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到 及 关节 ,使 股骨 干 外 侧面 充分 显露 (图 3)。 





3 


1 一 阅 筋 膜 ;2 一 股 外 侧 肌 ;3 一 股骨 ;4 一 骨膜 ;5 一 股 外 侧 肌 腿 部 


4. 9.3 大 腿 后 外 侧 的 手术 途径 


Posterolateral Approach to Femur 


大 腿 后 外 侧切 口 可 以 显露 股骨 全 长 , 因 
其 从 外 侧 肌 间 隅 进入 , 故 不 会 干扰 股 四 头 肌 。 

病人 仰卧 位 , 患 侧 性 下 垫 一 沙袋 。 下 胶 内 
旋 ,使 大 腿 后 外 侧面 旋 到 外 前 方便 于 操作 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 远 端 目 股骨 外 通 开始 , 沿 股骨 
的 后 部 回 近 侧 延 伸 在 大 腿 后 外 侧 做 一 纵 行 切 
口 ,其 确切 长 度 取决 于 手术 的 需要 (图 1)。 

(2) 沿 大 腿 深 筋 膜 走 行 方向 , 切 开 浅 筋 膜 
及 阔 筋 膜 (图 2) 。 

在 阔 筋 膜 之 深 面 , 辨 认 股 外 侧 肌 , 循 该 肌 
问 后 解放 至 外 侧 肌 间 隔 。 在 肌肉 与 肌 则 隔 之 
同 切 开 并 将 股 外 侧 肌 向 前 翻 开 ,在 股骨 中 有 段 ， 
可 过 到 几 支 来 自 股 深 动脉 的 穿 通 支 。 它 们 从 
股 二 头 肌 穿 过 外 侧 肌 间隔 ,横行 走向 ,在 显露 
过 程 中 应 一 一 结扎 或 电 癣 。 如 断裂 的 血管 末 


能 结扎 ,在 回 缩 后 会 造成 出 血 ,使 手术 野 不 清 
楚 ( 图 3)。 

沿 着 股 外 侧 肌 与 外 侧 肌 间隔 间隙 继 续 解 
剖 ,并 将 股 外 侧 肌 在 肌 间 隔 上 的 附着 点 切断 ， 
至 触及 股骨 。 在 股骨 晴 之 外 侧 展 切 开 骨膜 并 
行 骨膜 下 剥离 ,显露 股骨 。 

(3) 切 口 的 延伸 :这 种 切口 对 显露 股骨 下 
2/3 最 方便 。 向 上 延伸 可 显露 股骨 大 粗 隆 ,但 
在 上 方 显 露 时 ,医大 肌 肌 且 位 于 外 侧 肌 间隔 
之 后 方 ,操作 不 甚 方便 。 
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2 
1 一 履 盖 股 外 侧 肌 之 阔 筋 膜 ;2 一 切 开盘 膜 ，; 
3 一 瞬 肥 束 











图 3 
1 一 阔 筋 膜 ;2 一 股 外 侧 肌 ;3 一 股骨 远 端 ;4 一 旋 
股 外 动脉 穿 通 支 ;5 一 外 侧 肌 间 隔 ;6 一 艇 肥 束 


4. 9.4 ”大腿 后 侧 的 手术 途径 


Posterior Approach to Femur 


单纯 为 显露 股骨 很 少 采用 后 方 切口 ,但 
是 ,如 果 大 腿 前 侧 由 于 皮肤 上 的 问题 而 不 能 
采用 前 侧 或 外 侧切 口 或 显露 股骨 的 同时 需要 
显露 坐骨 神经 时 ,可 采用 后 侧切 口 显 露 . 后 侧 
切口 常用 于 显露 股骨 中 段 3/5 的 部 分 。 

病人 俯卧 在 手术 台 上 ,于 骨盆 及 胸部 两 
侧 纵 行 垫 一 软 枕 , 使 胸 、 腹 部 不 接触 手术 床 





4 手术 途径 167 


面 ,以 保证 手术 过 程 中 呼吸 通畅 。 
【于 木 步骤 】 

(1) 切 口 ;在 大 腿 后 侧面 做 一 正中 纵 行 直 
切口 ,切口 近 端 为 恬 皱 袜 之 下 缘 ,. 远 侧 为 里 帘 
的 近 侧 缘 。 切 口 的 长 度 按 手 术 需 要 而 定 ( 图 1 )。 


1 
1 一 股 后 侧 皮 神经 ;2 一 切口 


(2) 大 腿 后 方 不 同 部 分 的 显露 : 沿 切 只 方 
向 切 开 大 腿 深 筋 膜 , 股 后 皮 神 经 走行 于 深 筋 
膜 深 面 , 恰 在 切口 之 下 ,注意 切 勿 将 其 损伤 。 
用 手指 触 诊 找到 股 二 头 肌 。 在 切口 显露 过 程 
中 的 关键 是 掌握 坐骨 神经 与 股 二 头 肌 在 不 同 
平面 的 解剖 关系 。 股 二 头 肌 大 腿 后 侧面 是 由 
内 向 外 斜 行走 行 ,在 坐骨 神经 的 浅 面 形成 一 
桥 。. 坐 骨 神 经 位 于 股 二 头 肌 深 面 , 呈 垂 直方 向 
走行 。 坐 骨 神 经 的 分 支 多 由 其 内 侧 在 不 同 平 
面 分 出 ,支配 股 后 肌 及 内 收 大 肌 的 坐骨 部 , 仪 
股 二 头 肌 短 头 的 分 支 发 自 外 侧 , 因 而 可 认为 
坐骨 神经 外 侧 为 安全 地 带 。 为 显露 股骨 中 3/ 
5 的 近 侧 部 分 ,可 以 沿 股 二 头 肌 长 头 外 侧 绿 
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做 钝 性 解剖 , 沿 肌 二 头 肌 与 股 外 侧 肌 之 间 的 
肌 辐 际 ,并 将 两 肌肉 分 别 向 内 ,外 侧 牵 开 ( 图 2) 。 


i 
NS .i 时 3 


' bh a 





图 2 
1 一 股 二 头 肌 ;2 一 股 外 侧 肌 ;3 一 骨膜 ;4 一 股骨 粗 线 
《3) 显 露 股 肯 中 3/5 的 远 侧 时 ,应 沿 股 二 
头 肌 的 内 侧面 在 股 二 头 肌 与 半 妥 肌 之 间 的 股 
间 际 进行 。 将 股 二 头 肌 连同 坐骨 神经 向 外 侧 
牵 开 (图 3) 。 





1 一 坐骨 神经 ;2 一 股 二 头 肌 短 涉 ;3 一 股 二 头 肌 
长 头 34 一 半 膜 肌 ;5 一 股骨 粗 线 上 切 开 骨膜 ; 
6 一 内 收 大 肌 ;7 一 股骨 粗 线 


如 果 显 露 股骨 中 部 , 则 可 用 手指 钝 性 解 
训 , 显露 股 内 侧 肌 与 股 外 侧 肌 在 股骨 晴 附 着 
点 处 解剖 .如 需 将 股骨 中 段 3/5 全 部 显露 , 则 
应 将 股 二 头 肌 长 头 在 伤口 远 端 切断 并 将 该 肌 
连同 坐骨 神经 一 并 向 内 侧 牵 开 。 而 在 伤口 的 
中 部 有 与 部 分 支配 二 头 肌 短 头 的 神经 越过 ， 


这 部 分 坐骨 神经 的 分 支 根据 手术 显露 的 需要 


可 以 切断 ,也 可 保留 。 即 使 切断 ,也 不 会 造成 
很 大 影响 ,因为 这 并 不 是 坐骨 神经 至 股 二 头 
肌 短 头 的 全 部 分 支 。 在 完成 上 述 股骨 睛 显露 
后 ,可 将 肌肉 附着 点 做 锐 性 解剖 , 切 开 骨膜 行 
骨膜 下 剥离 显露 股骨 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 在 股骨 中 段 3/5 全 部 显露 中 , 干 廊 不 
能 将 股 二 头 肌 连同 坐骨 神经 向 外 侧 牵 拉 , 这 
样 可 能 造成 坐骨 神经 损伤 。 

(2) 在 切口 远 侧 切断 股 二 头 肌 且 时 ,应 在 
切断 之 前 将 其 远 侧 端 穿 一 锋线 ,这 样 可 使 关 
闭 伤口 时 容易 缝合 股 二 头 肌 。 

(3) 在 大 腿 后 侧 显 露 股 骨 时 , 术 中 应 随时 
警惕 坐骨 神经 损伤 。 包 括 操作 粗暴 或 过 分 牵 
拉 都 可 能 造成 术 后 坐骨 神经 的 暂时 性 或 永久 
性 损伤 。 


4.9.5 大 腿 前 内 侧 的 手术 途径 


Anteromedial Approach to Femur 


前 内 侧 途 径 可 以 充分 显露 股骨 的 远 侧 
2/3 和 腑 关节 。 

病人 仰卧 位 , 患 肢 不 固定 ,以 使 术 中 肢体 
可 活动 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 沿 股 直 肌 与 股 内 侧 肌 交 界面 在 
大 腿 前 内 侧面 做 一 纵 行 切口 ,长 度 约 10~ 
15cm 。 如 需 延 长 可 沿 通 骨 内 侧 缘 切 开 膝 关节 
关节 赛 ( 图 1)。 


Tp Ee tr ee rte rd me 








i 
1 一 切口 


(2) 沿 皮肤 切口 切 开 深 筋 膜 。 股 内 侧 肌 与 
股 直 肌 之 间 并 没有 真正 的 肌肉 间隙 ,两 肌 均 
在 大 腿 上 方 接受 股神 经 支配 。 沿 股 直 肌 内 侧 
缘 切 开 ,将 肌 直 肌 向 外 侧 牵 开 .切口 向 远 端 显 
露 可 通过 切 开 内 侧 通 支 持 韧带 , 而 打开 膝 关 
节 训 ,向 近 端 扩大 切口 ,应 行 锐 性 解剖 ,在 股 
四 头 肌 腿 内 侧 缘 稍 外 一 点 切 开 , 以 利 术 后 缝 
合 ( 图 2)。 

(3) 将 股 内 侧 肌 向 内 侧 牵 开 ,上 股 直 肌 向 外 
侧 奉 开 ,可 见 股 中 间 肌 。 顺 着 股 中 间 肌 纤维 将 
其 分 开 , 即 为 骨膜 覆盖 着 的 股骨 干 . 纵 行 切 开 
骨膜 ,并 行 骨膜 下 剥离 可 显露 股骨 (图 
3) 。 
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2 
1 一 缝 匠 肌 ;2 一 股 中 间 肌 ;3 一 筋 膜 切 开 线 ; 
4 一 股 四 头 肌 腿 ;5 一 股 直 肌 
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3 
1 一 股 内 侧 肌 ;2 一 股 中 间 肌 ;3 一 股骨 ; 
4 一 骨膜 ;5 一 股 直 肌 


4. 9.6 股骨 下 端 后 面 外 侧 的 手术 途径 
Lateral Approach to Posterior Surface of 
the Distal Femur 


股骨 远 端 后 外 侧切 口 常 与 内 侧切 口 联合 
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应 用 ,作为 修复 前 十 字 卦 带 的 一 部 分 。 该 切口 
可 以 使 股骨 远 端 侣 间 耸 后 侧面 得 到 充分 显 

病人 仰卧 位 ,在 大 腿 下 面 垫 一 软 枕 ,使 膝 
关节 呈 30" 屈 曲 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 沿 骼 肥 束 后 缘 顺 着 膝 关 节 和 角 

度 , 达 腓骨 小 头 做 一 长 10 一 15cm 切口 (图 
1 ) 。 





1 
1 一 切口 


(2) 切 开 浅 筋 膜 ,在 外 侧 肌 间隔 前 缘 沿 皮 
肤 切 口 稍 前 切 开 能 肥 束 。 将 外 侧 肌 间 隔 前 面 
的 股 外 侧 肌 牵 向 前 内 方 。 该 肌 下 面 有 膝 外 上 
动脉 ,应 将 其 结扎 ( 图 2)。 

在 股骨 触 与 干 结合 处 切 开 骨 膜 。 可 用 血 
管 钳 或 Cobb 骨膜 剥离 器 插入 股骨 外 蚀 近 端 
的 后 外 方 ,达到 骨膜 下 平面 , 沿 此 平面 小 心地 
向 内 及 远 侧 解剖 ,越过 股骨 外 解 的 顶部 ,直至 
股骨 触 间 切 迹 即 可 显露 出 股骨 远 端 后 侧面 。 
在 显露 过 程 中 应 注意 ,在 切口 后 壁 应 将 胭 血 
管 向 后 侧 牵 开 。 肥 神经 位 于 胭 血管 之 后 , 腓 总 
神经 位 于 股 二 头 肌 之 内 侧 缘 。 





图 2 
1 一 外 侧 肌 间隔 ;2 一 胭 窜 间隙 ;3 一 胭 动 脉 


4.9.7 股骨 下 站 后 面 内 侧 的 手术 途径 
Medial Approach to Posterior Surface of 
Distal Femur 


病人 仰卧 位 , 膝 关 节 稍 届 曲 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 自 大 腿 内 侧面 内 收 肌 结 节 近 侧 
15cm 做 切口 , 沿 内 收 肌 腿 并 通过 内 收 肌 结 
节 , 随 着 膝 关节 的 届 度 向 远 端 延长 该 切口 约 
5cm (图 1)。 

《2) 在 切口 内 远 侧 部 分 切 开 浅 、. 深 筋 膜 ， 
沿 颖 区 肌 之 前 缘 向 后 解剖 ,直至 内 收 肌 结 节 
水 平 的 近 侧 。 小 心 向 近 侧 游离 覆盖 在 该 肌 上 
的 深 筋 膜 , 避 免 穿 破 滑 膜 ,因为 膝 关 节 届 曲 位 
时 滑 膜 就 在 缝 匠 肌 之 下 。 完 成 这 一 步骤 后 缝 
听 肌 移 向 后 方 , 显 露出 内 收 大 肌 肌 腿 。. 因 隐 神 


经 伴 颖 匠 肌 走行 并 居于 其 深 面 , 隐 静 脉 走行 
于 浅 面 , 故 操作 中 应 注意 保护 这 些 结构 。 然 后 
切 开 一 薄 层 筋 膜 ,在 内 收 肌 妥 的 后 方 胭 窝 内 
行 钝 行 分 离 到 股骨 后 面 。 将 腮 窝 内 的 大 血管 
和 神经 向 后 牵 开 ,由 肌肉 至 骨 的 分 支 则 应 切 
断 结扎 。 将 内 收 大 肌 和 部 分 股 内 侧 肌 向 前 牵 
开 , 即 可 将 远 端 股骨 显 露 (图 2) 。 











1 一 切口 





图 2 
1 一 内 收 大 肌 肌 腿 ;2 一 股 内 侧 肌 ; 
3 一 胭 帘 间 际 ;4 一 缝 甘 肌 








4.10” 膝 关 市 的 手术 途径 


Approaches to Knee 


膝 关 节 是 一 个 滑 膜 关节 ,其 稳定 性 由 强 
有 力 的 肌肉 和 韧带 来 维持 . 腑 关节 的 前 内 、 外 
三 个 面 位 置 表 浅 ,显露 较 直 接 。 小 腿 部 的 主要 
神经 血管 均 位 于 膝 关 节 后 方 , 故 显露 这 些 结 
构 主 要 采用 后 方 切口 。 

膝 关 节 内 侧面 的 韧带 各 层 之 间 结 构 紧 
密 , 因 此 ,分 清 各 层 较 困难 ,如 有 创伤 出血 则 
更 不 易 分 辨 , 故 掌握 膝 关 节 内 侧 正 常 的 结构 
十 分 重要 .。 膝 关节 内 侧面 的 结构 可 分 为 三 层 。 
外 层 为 大 腿 这 筋 膜 的 延续 部 分 ,该 筋 膜 与 缝 
匠 肌 末端 纤维 相交 织 止 于 腔 骨 ;在 前 面 与 股 
内 侧 肌 末 冲 的 纤维 组 织 相 交织 .形成 通 内 侧 
支持 韧带 ;在 后 面 导 大 腿 深 筋 膜 相 延 续 .成 为 
胭 窝 的 顶部 .中 层 为 内 侧 副 韧带 ,由 中 层 浅 纤 
维 组 织 至 通 骨 内 缘 形 成 能 股 韧带 。 内 侧 副 彻 
带 后 方 中 层 纤维 组 织 与 真正 关节 夫 和 半 膜 肌 
肌 腿 相连 .深层 为 关节 赛 的 本 喘 ., 关 届 赛 起 止 
部 在 股骨 和 肥 骨 关节 面 边 缘 的 上 下 部 。 在 前 
部 ,关节 赛 之 前 有 脂肪 垫 ,这 一 结构 不 参与 内 
侧 支 持 韧 带 的 组 成 。 

膝 关节 外 侧 支 持 结 构 分 为 三 层 . 外 层 是 
大 腿 深 筋 膜 的 延续 ,其 增 厚 部 分 成 为 通 肥 束 、 
其 纤维 为 纵向 走行 。 通 肥 束 止 于 肥 骨 外 前 面 
的 Gerdy 结 节 上 ,并 发 出 纤维 到 小 腿 深 筋 腊 
加 强 骸 外 侧 支 持 韧 带 。 中 层 为 腓 侧 副 韧 带 , 起 
自 股骨 外 上 馈 止 于 腓骨 头 。 膝 外 下 血管 走行 
在 这 个 韦 带 和 关节 守之 间 。 深 层 为 膝 关 市 的 
关节 训 , 其 纤维 组 织 附着 在 关节 面 的 上 下 :在 
关节 宫 上 有 两 个 结构 : 

(1) 胭 肌 起 自 肥 骨 的 胭 面 腓 肠 线 之 上 .其 
腿 走 行 在 关节 讲 内 ,居于 外 侧 半 月 板 的 后 俐 
面 , 附 着 在 股骨 外 侧 亿 上 。 

(2) 深 外 侧 韧 带 是 膝 关节 玲 增 厚 的 部 分 . 
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在 外 侧 副 韧 负 之 下 走行 ,由 股骨 外 钙 至 腓骨 
小 头 。 该 韧带 不 附着 在 半月 板 上 ,因而 较 内 侧 
半月 板 有 更 大 的 活动 度 。 

膝 关 节 后 切口 的 解剖 实际 上 是 胭 窜 的 解 
剖 。 血 窝 呈 萎 形 ,其 上 界 为 倒 V 形 , 内 侧 界 为 
半 腿 股 和 半 膜 肌 ,外 侧 界 为 股 二 头 肌 。 下 界 是 
腓 肠 肌 的 两 个 头 。 胭 帘 的 项 部 是 胭 筋 膜 ,为 膝 
关节 支持 结构 的 外 层 所 组 成 。 胭 窝 的 底部 为 
股骨 远 端的 后 面 \ 后 关节 赛 和 在 肥 骨 近 端 走 
行 的 胭 肌 ， 

胭 宽 浅 层 解剖 常 以 小 隐 藤 脉 和 小 腿 后 侧 
皮 神 经 为 引导 去 寻找 肥 神 经 血 血管 。 肥 神 
经 为 坐骨 神经 的 分 支 , 当 其 进入 胭 窝 后 位 于 
胭 动 脉 的 外 侧 , 而 在 胭 窝 的 中 点 则 跨 过 动脉 
居于 内 侧 , 有 径 神经 在 冉 袜 垂直 走行 并 发 出 分 
支 支 配 徘 肠 肌 、 比 目 鱼 肌 和 胭 肌 。 腓 总 神经 在 
胭 窝 内 和 斜 行 同 下 走行 在 肋 窜 内 ,在 外 侧 沿 股 
二 头 肌 的 内 缘 , 在 围绕 腓骨 旋转 之 后 进入 腓 
骨 长 肌 中 ,并 分 为 腓 深 和 腓 浅 神经 , 胭 窒 内 的 
血管 结构 在 胭 窜 的 更 深 面 , 胭 动 脉 自 股骨 内 
侧 进入 胭 窝 后 , 即 斜 行走 行 , 紧 靠 膝 关 节 关 节 
队 的 后 方 , 并 在 此 分 为 终 末 支 , 即 : 肥 后 、 肥 前 
和 腓 动脉 ,在 胭 窜 发 出 五 个 分 支 :围绕 股骨 远 
并 膝 上 内 动脉 和 膝 上 外 动脉 。 该 外 侧 动 脉 在 
膝 关 节 后 外 侧切 口 显露 时 常 需要 结扎 。 在 显 
露 膝 天 市 后 内 侧 角 时 ,不 得 不 自 股骨 切断 腓 
肠 肌 内 侧 头 的 情况 下 需 将 内 侧 动 脉 结 扎 ; 膝 
中 动脉 在 关节 内 走行 供应 十 字 韧 带 的 血 运 。 
这 条 动脉 将 其 母 干 紧 紧 地 固定 在 关节 赛 上 ， 
因此 在 膝 关节 脱位 或 手术 时 易于 将 其 损伤 。 
胭 静脉 位 于 动脉 和 用 神经 之 间 , 在 胭 窜 内 小 
隐 静 脉 穿 过 胭 筋 膜 后 进入 胭 静 脉 。 


4. 10. | 膝 关 市 前 内 侧 的 手术 途径 


Anteromedial Approach to Knee 


膝 关 节 前 内 侧切 口 最 先 为 Langenbeck 


描述 ,是 显露 膝 关 节 深 部 组 织 常 用 切口 , 隐 和 神 
经 走行 于 缝 匠 肌 之 后 ,在 缝 苔 肌 及 股 薄 肌肤 
之 间 罕 出 深 筋 膜 ,成 为 皮下 神经 收受 关节 前 
内 面 及 小 腿 前 面 的 大 片 皮 肤 感 觉 。 在 膝 关节 
内 侧面 有 一 大 的 隐 神 经 能 下 支 , 术 中 极 易 伤 
及 而 造成 膝 关 节 前 内 面 感觉 缺失 。 手 术 中 应 
强调 保护 该 神经 避免 损伤 。 

病人 仰卧 于 手术 台 上 。 铺 巾 后 应 能 使 膝 
关节 伸 直 .屈曲 ,以 便 手 术 操 作 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 和 目 通 上 ?7 一 10cm 沿 股 四 头 肌 
妥 的 内 侧 缘 做 皮肤 切口 ,至 能 骨 上 极 水 平 切 
口 沿 通 骨 内 侧 缘 绕 过 和 通 骨 , 渐 向 中 线 移行 , 止 
于 肥 骨 结 节 或 稍 远 处 (图 1) 。 





1 
1 一 切口 


(2) 切 开盘 膜 后 , 沿 股 四 头 肌 腿 的 内 缘 与 
股 内 侧 肌 交界 处 切 开 并 向 两 侧 牵 拉 。 沿 这 一 
间 隐 、 通 肯 及 通 韧 带 的 内 侧 缘 切 开关 节 赛 及 
谓 膜 , 即 显露 出 能 上 赛 及 肤 关 节 腔 .将 通 骨 向 
外 侧 牵 开 , 则 可 显露 出 通 骨 关节 面 、. 通 下 滑 瞳 
彼 辟 .股骨 角 、 前 十 字 增 带 等 结构 (图 2)， 
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2 
1 一 股 四 头 肌 肌 册 ;2 一 近 侧 延伸 切口 :3 一 通 骨 关 
节 面 :4 一 股骨 内 佣 :5 一 前 十 字 韧 带 ;6 一 外 侧 半 月 
板 ;7 一 骨 韧 带 ;8 一 内 侧 半 月 板 ;9 一 内 侧 肥 骨 平 台 


如 将 膝 关 节 届 曲 , 则 进一步 显露 膝 关节 


前 间 隐 内 结构 。 

(3) 关 节 的 广泛 显露 方法 :可 通过 下 列 四 
种 方法 使 关节 得 到 广泛 显露 。D 向 近 侧 延伸 
切口 ;@@ 向 近 侧 延伸 切口 ,向 内 斜 行 分 开 股 内 


侧 肌纤维 ;@@ 纵 行 切 开 内 侧 辟 状 皱 避 和 脂肪 


热 ;四 通过 骨膜 下 剥离 ,将 瞬 韧 带 止 点 的 内 侧 
部 移 位 。 
(4) 如 需 显露 全 腑 关节 ,可 将 十 字 万 带 切 


汤 ,可 为 某 些 根治 性 手术 提供 充分 术 野 .如 采 


股 四 头 肌 挛缩 妨碍 视野 以 充分 显露 关 市 , 则 


可 以 将 肥 骨 结 节 连同 骨 填 带 一 块 切 下 ,得 手 


术 结束 时 将 其 复位 并 用 螺丝 钉 固定 。 
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4. 10.2 ” 膝 关 市 前 外 侧 的 手术 途径 


Anterolateral Approivn to Knee 


膝 关节 前 外 侧切 口 不 如 前 内 侧切 口 方 
便 , 因 术 中 将 髋 骨 向 内 侧 推移 较 困 难 , 并 且 为 
充分 显露 关节 内 结构 , 常 需 将 通 邦 带 通过 骨 
膜 下 或 骨 皮 质 下 做 部 分 游离 。 

病人 取 仰 卧 位 。 
【于 术 步 又】 

(1) 切 口 :在 大 腿 下 端的 前 外 侧面 , 自 艇 
上 7cm 处 , 沿 股 四 头 肌 肌 腿 与 股 外 侧 肌 前 缘 
交界 处 做 切口 ,并 且 沿 股 四 头 肌 肌 腿 、 散 骨 、 
髋 韧带 的 外 侧 缘 延长 ,切口 止 于 及 骨 结 节 下 
2. 5cm 处 (图 1)，。 





(2) 沿 切口 向 深部 组 织 解剖 ,并 切 开 关 市 
训 。 将 骸骨 连同 附着 其 上 的 肌 腿 一 块 向 内 侧 
牵 开 , 即 可 显露 出 关 市 面 (图 2)。 
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1 一 能 骨 ;2 一 后 十 字 韧 带 ;3 一 股骨 外 佣 ; 
4 一 前 十 字 霹 带 ;5 一 外 侧 副 韧带 ; 
6 一 外 侧 半月 板 ;7 一 横 韧 带 ;8 一 腓骨 小 头 ; 
9 一 盈 骨 结 节 ;10 一 肥 骨 外 侧面 


4. 10. 3 膝 关 市 后 外 侧 及 后 内 侧 的 手术 途径 
Posterolateral and Posteromedial 
Approach to Knee 


在 某 些 病人 中 , 膝 关 节 后 部 被 一 中 间隔 
膜 分 成 两 个 间隔 ,后 十 字 韧 带 位 于 隔膜 之 前 ， 
是 滑 膜 外 结构 。 膝 中 动脉 走行 于 隔膜 之 前 营 
养 股骨 佣 间 窝 内 组 织 。 中 间隔 膜 的 存在 对 膝 
关上 后方 游离 体 摘除 ,或 化 肪 性 膝 关 节 炎 引 


流 具 有 重要 意义 。 后 者 在 引流 中 将 两 间隔 均 
应 切 开 ,以 达 充 分 引流 。 

后 外 侧 显 露 途 径 : 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :病人 仰卧 位 , 膝 关 节 屈 曲 90°. 
在 膝 关 节 外 侧 , 自 股骨 人 外 仍 近 侧 约 5cm 开 
始 , 沿 股 二 头 肌 前 缘 , 绕 过 膝 关 节 , 人 至 腓骨 藉 
做 一 弧 形 切 口 ( 图 1)。 











1 
1 一 切口 


(2) 切 开盘 膜 后 , 沿 股 二 头 肌 前 缘 与 通用 
束 之 交 界面 纵 行 分 开 , 将 通 肥 束 问 前 方 牵 开 ， 
股 二 头 肌 向 后 奉 开 。 沿 外 侧 肌 间隔 前 面 分 离 
至 股骨 粗 隆 线 及 股骨 外 甬 , 将 股骨 外 角 及 膝 
关节 外 侧 副 韧 带 起 点 显露 后 ,可 见 胭 肌 腿 位 
于 外 侧 副 韧带 与 股 二 头 肌 腿 间 , 将 其 向 后 牵 
开 , 即 可 显露 出 膝 关 市 关节 讼 的 后 外 侧面 . 纵 
行 切 开关 节 夺 及 滑 膜 可 显露 出 膝 关 节 的 后 部 
间隔 (图 2) 。 

后 内 侧 显露 途径 : 

病人 膝 关 节 届 曲 90" 位 。 
【手术 步骤 】 
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(2) 关 节 显 露 : 切 开 膝 内 侧 副 韧带 之 斜 行 
部 分 ,然后 纵 行 切 开关 节 囊 ,将 腾 绳 肌 要 向 后 
侧 牵 开 , 则 进入 膝 关 节 内 侧 副 韧带 之 后 的 关 
节 内 后 间隔 (图 4)。 














图 2 
1 一 股 二 头 肌 ;2 一 腓 总 神经 ;3 一 腓 肠 肌 外 侧 头 
(切断 );4 一 股骨 外 仍 ;5 一 腓骨 头 ;6 一 外 侧 副 
韧带 ;7 一 股 外 侧 肌 ;8 一 通用 束 


(1) 切 口 :在 膝 关 节 内 侧 自 内 收 肌 结 节 处 
起 , 沿 膝 内 侧 副 韧带 走行 方向 ,于 半 腊 肌 、 半 
妥 肌 、 缝 还 肌 、 股 薄 肌 的 肌 腿 前 缘 做 一 稍 向 前 
突 的 约 7cm 的 弧 形 切口 (图 3)。 4 
1 一 股 内 侧 肌 ;2 一 颖 区 肌 ;3 一 股 薄 肌 
4 一 半 膜 肌 ;5 一 股 动静 了 脉 ;6 一 隐 神 经 : 

7 一 隐 神 经 通 下 文 





4. 10.4” 膝 关 节 及 其 支持 结构 的 内 侧 手术 疾 
径 


Medial Approach to Knee and Supporting 
Structures 





此 内 侧 途 径 可 以 广泛 显露 膝 关 节 内 侧 的 
韧带 结构 ,主要 用 于 内 侧 副 韧带 、 关 节 赛 损伤 
1 一 切口 的 探查 与 治疗 。 在 膝 关节 内 侧 半月 板 切 除 同 
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时 修复 内 侧 副 韧带 .前 十 字 韦 带 时 也 可 采用 
这 一 切口 。 

病人 仰卧 位 , 患 侧 膝 关 节 屈 曲 60", 人 通关 
节 外 展 、 外 旋 , 将 足 部 放 在 对 侧 膝 下 上 肥 前 部 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 自 股骨 内 收 肌 绪 节 近 侧 2cm 
处 开始 , 回 前 下 方 在 通 肯 内 侧 缘 内 3cm ,平行 
于 通 骨 缘 , 止 于 肥 骨 前 内 侧面 ,关节 线 以 远 
tcm 处 (图 1)。 





2 
1 一 股 四 头 朋 腿 内 侧 扩 张 部 ;2 一 股 内 侧 肌 ， 
3 一 链 匠 肌 ;4 一 隐 神 经 髋 下 支 








1 
1 一 内 收 肌 结 节 ;2 一 肥 骨 结 节 


(2) 将 皮 鸭 牵 开 显露 膝 关 节 筋 膜 , 隐 神 经 
的 通 下 支 横 行 通过 手术 野 ,这 一 分 支 术 中 可 
以 切断 (图 2) 。 

但 隐 神 经 主干 则 自 股 薄 肌 与 缝 匠 肌 之 间 
穿 出 ,应 和 大 隐 静 脉 一 同 加 以 保护 。 隐 神经 通 
下 支 切 断后 应 将 其 断 端 坦 入 脂肪 组 织 内 ,以 
防止 术 后 形成 痛 性 神经 瘤 。 沿 缝 匠 肌 前 缘 自 





该 肌 在 肥 骨 的 附着 处 ,至 关节 线 近 侧 5cm 纵 1 一 股 内 侧 肌 筋 膜 ;2 一 腓 肠 肌 内 侧 头 ， 
行 切 开 筋 膜 。 进 一 步 届 曲 膝 关 节 使 锋 匠 肌 疝 3 一 关节 后 内 侧 ;4 一 半 腿 肌 ;5 一 链 匠 肌 : 
后 牵 开 ,这 样 可 显露 半 腿 肌 与 股 薄 肌 (图 6 一 半 膜 肌 ;7 一 股 薄 肌 ;8 一 内 侧 副 韧带 : 


3)。 9 一 内 侧 半月 板 ;10 一 前 关节 塞 


将 组 成 各 足 的 三 个 肌 腿 向 后 牵 开 ,显露 
出 膝 内 侧 副 韧带 在 关节 下 方 约 7cm 及 骨 附 
着 处 。 通 过 文 持 韧带 及 滑 腊 做 一 纵 行 的 内 侧 
髓 和 劳 切 口 , 即 可 在 前 面 切 开 膝 关 市 ( 图 4)。 

为 显露 内 侧 半月 板 的 后 1/3 及 膝 关 节 后 
内 侧 角 ,可 将 鹅 足 的 股 薄 肌 、 半 腿 肌 \ 缝 东 肌 
部 分 向 后 奉 开 ,将 腓 肠 肌 内 侧 头 从 后 头 市 赛 
上 和 钝 性 分 离 , 达 到 接近 中 线 , 经 膝 内 侧 副 韧带 
后 方 关节 瞩 切 开 , 即 可 显露 关 市 的 后 部 。 














一 - _ 

















4 
1 一 股骨 内 触 ;2-- 股 四 头 肌 腿 内 侧 扩 张 部 


4. 10. 5 膝 关 节 及 其 支持 结构 的 外 侧 手术 途 
径 


Lateral Approach to Knee and Surporting 
Structures 


该 切口 为 Hoppenfeld 和 de Beer 所 设 
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计 , 可 显露 双关 节 外 侧面 的 全 部 支持 结构 . 司 
时 也 可 以 显露 膝 关 节 内 的 前 、 后 部 结构 .主要 
用 于 显露 和 修复 韧带 的 病 损 . 根 据 手术 要 求 ， 
可 选用 该 途径 的 全 部 或 一 部 分 。 

病人 爷 臣 于 手术 台 上 , 患 侧 轿 下 热 一 沙 
袋 , 使 术 中 膝 关 节 可 届 曲 90", 小 艰 可 上 丹 旋 ， 
以 便 膝 关节 外 侧面 更 容易 操作 . 
【于 术 步 又 了 

1) 切口 : 膝 关 节 于 届 曲 位 .在 通 骨 外 侧 
3cm，, 于 骨 中 部 水 平 做 切口 ,向 二 并 延伸 .经 
过 肥 骨 上 的 Gerdy 结 节 , 止 于 关节 线 以 远 4 
一 5cm 处 ,切口 上 部 延伸 可 沿 股 骨 走 行 .整个 
切口 成 一 长 弧 形 (图 1)。 











图 1 
1 一 Gerdy 结 节 


(2) 切 开 皮 肤 后 ,将 皮 鸭 广泛 游离 . 皮 潜 
深 面 为 两 主要 结构 ; 骼 有 径 束 附着 在 肥 骨 上 站 
前 外 侧 和 Gerdy 结 节 ; 股 二 头 肌 辣 远 侧 走 行 
止 于 腓骨 头 ;在 这 两 结构 之 间 的 交界 线 切 开 
盘 膜 , 股 二 头 肌 腿 的 后 缘 有 腓 总 神经 走行 . 术 
中 应 避免 损伤 ( 图 2)。 


不 上 . 
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1 一 稻 腔 束 ;2 一 股 四 头 肌 腿 外 侧 扩 张 部 ; 
3 一 股 二 头 肌 ;4 一 腓 总 神经 


将 骸 肥 束 向 前 牵 开 , 股 二 头 肌 腿 及 腓 总 
神经 向 后 牵 开 ,显露 出 膝 关节 外 侧 副 韧 带 及 
肤 关节 讼 的 后 外 角 。 

(3) 前 部 关节 切 开 ;为 检查 外 侧 半月 板 ， 
在 外 侧 副 韧 带 前 面 切 开关 节 守 。 在 外 侧 骸 旁 
的 筋 膜 上 做 一 单独 切口 ,为 避免 切 伤 半月 板 ， 
可 在 关节 线 上 2cm 处 开始 切 开 关节 赛 及 滑 
膜 。 

(4) 后 部 关节 切 开 :为 显露 外 侧 半月 板 的 
后 角 , 应 先 找 到 在 股骨 外 蚀 后 面 的 腓 肠 肌 及 
其 起 点 ,并 在 这 一 结构 与 关节 囊 的 后 外 侧 角 
之 间 解 剖 , 膝 外 上 动脉 走行 在 此 处 , 故 应 将 其 
结扎 或 电 凝 ， 

为 避免 损伤 半月 板 及 胭 肌 腿 ,在 纵 行 切 
开关 节 宫 时 ,应 自 关节 线 之 上 方 开始 , 切 开关 
节 衷 时 应 仔细 , 因 腮 肌 位 于 关节 历 内 半月 板 
的 外 侧 , 易 于 损伤 . 切 开关 节 后 可 以 检查 外 侧 
副 韧带 后 方 的 关节 外 侧 间 隔 的 后 部 (图 
3)。 











3 
1 一 后 外 侧 关 节 夺 ;2 一 股 二 头 邓 ;3 一 腓 肠 肌 外 侧 头 
( 牵 开 );4 一 股 二 头 肌 腿 ( 牵 开 );5 一 外 便 半 月 板 : 
6 一 膝下 内 动脉 ;7 一 腓 总 神经 ;8 一 外 侧 副 韧带 : 
9 一 胭 肌 腿 ;10 一 关 市 守 ;11 一 股骨 外 角 ，; 

12 一 前 关节 训 ;13 一 滑 膜 ;14 一 知 肥 束 


4. 10. 6 腑 关节 广泛 手术 途径 


Extensive Approach to Knee 


] C Mc Connell 于 1985 年 介绍 了 一 种 
通过 一 个 切口 可 达到 膝 关 节 前 、 后 、 内 、 外侧 
广泛 显露 的 途 征 , 除 广泛 显露 外 ,其 切口 疗 盖 
小 ,而 且 可 被 皮肤 皱 裙 所 掩盖 。 这 一 切口 不 仅 
能 广泛 显露 膝 关 节 而 且 手 术 切 口 疗 痕 不 明 
显 ,前 方 切口 为 横行 ,可 被 皮肤 皱 裙 所 掩盖 、 
不 像 纵 行 切口 有 那样 明显 的 瘦 痕 .内 侧切 口 ， 
可 部 分 被 对 侧 胶 体 所 遗 挡 , 而 外 侧切 口 ,由 于 
沿 骼 肥 束 后 缘 走 行 , 藏 在 皮 纹 中 , 故 也 不 明显 。 

这 一 切口 可 以 进行 修复 骼 肥 束 移 位 、 增 
帝 重 建 术 中 的 通 韧 带 移植 .关节 赛 加 强 .半月 
板 固 定 、 人 和 修复 股骨 远 端 、 通 骨 、 肥 骨 平台 骨折 


等 手术 . 

病人 平 上 忠于 手术 台 上 , 铺 中 后 可 使 膝 关 
节 届 曲 活动 。 
【手术 步 骂 】 

(1) 切 口 : 膝 关节 届 曲 位 ,使 前 侧切 口 横 
行 部 分 通过 膝 关 节 外 侧 届 曲 皱 怠 、 骨 骨 下 极 、 
关节 外 侧 届 曲 皱 怠 (图 1)。 

在 膝 外 侧 沿 通 肥 束 后 缘 做 切口 (I 针 2)。 











一 





- -一 
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这 部 分 切口 可 按 需 要 癌 近 侧 延 什 ， 于 咏 
关节 内 侧 在 内 侧 屈 曲 皱 避 尖 部 开始 后 远 侧 延 
伸 切 口 约 9~10cm (图 3). 




















该 切口 不 要 做 皮下 剥离 .以 免 损 害 皮肤 
边缘 血 运 ,而 是 直接 切 开 筋 膜 . 

(2) 膝 关节 届 曲 位 在 盘 上 蜡 上 直接 做 锐 性 
切 开 ,可 增加 关节 讨 的 显露 ,如 膝 关 节 于 伸 直 
位 则 皮肤 切口 的 方向 及 形状 变 成 锐角 相交 


4.10.7 半月 板 的 手术 途径 


Approaches to Meniscus 


4. 10.7.1 内 侧 半月 板 的 手术 途 征 


Approach to Medial Meniscus 


显露 内 侧 半月 板 有 几 种 途径 .能 旁 斜 行 
切口 显露 内 侧 半月 板 在 国内 更 为 常用 。 其 优 
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点 为 安全 ,易于 显露 ,并 同时 可 观察 到 位 于 关 
节 前 内 的 前 十 字 卦 带 等 结构 。 现 以 常用 斜 行 
切口 为 例 说 明 。 

病人 仰 四 位 , 患 侧 大 腿 下 方 置 一 沙袋, 沙 
袋 不 要 直接 放 在 胭 窝 处 ,以 免 压 迫 胭 动脉 . 患 
肢 固 定 后 ,将 手术 床下 端的 小 腿 支 架 去 掉 , 膝 
关节 屈曲 可 超过 90"( 图 4-10-1)。 





























图 4-10-1 内 侧 半 月 板 手术 的 体位 


【手术 步 又】 

(切口 : 目 通 骨 的 内 下 角 开 始 , 同 下 、 后 
方 做 一 斜 行 直线 切口 , 止 于 关节 线 下 lcm 处 
(图 1) 。 超 过 lcm 以 下 ,易于 损伤 隐 神 经 的 钥 
下 支 ,应 于 手术 中 注意 。 

(2) 关 节 显 露 : 按 皮肤 切口 切 开 皮下 组 
织 , 则 可 达到 关节 赛 的 前 内 侧面 。 真 正 的 关节 
圳 是 被 通 骨 内 侧 的 支持 带 所 加 强 , 故 该 组 织 
较 厚 。 按 切口 切 开关 节 赛 ,在 其 深 面 可 见 滑 膜 
外 的 脂肪 组 织 。 分 离开 脂肪 组 织 可 见 关节 滑 
膜 .用 两 把 血管 钳 钳 夹 滑 膜 ,并 从 两 钳 之 间 切 
开 滑 膜 即 可 显露 关节 的 前 内 侧 部 分 (图 2)， 

















] 一 切口 











图 2 
1 一 股骨 内 侧 钥 ;2 一 瞬 内 侧 支 持 带 


在 关节 线 以 上 部 分 切 开 关节 应 避免 损伤 
滑 膜 内 的 脂肪 垫 ,内侧 半月 板 及 关节 内 官 达 : 


本 Te ， 


4. 10.7.2 ”外 侧 半月 板 的 手术 途径 


Approach to Lateral Meniscus 


外 侧 半 月 板 可 通过 纵 行 、. 斜 行 或 横行 切 
口 显 露 。 所 有 切口 均 为 显露 膝 关节 外 侧 副 韧 
带 以 前 的 外 侧 间 隔 。 以 下 简 述 常用 斜 行 切口 。 

体位 同 内 侧 半月 板 显 露 。 
【于 术 步 又 了 

(G) 切 口 :切口 自 通 骨 外 下 角 癌 下 辣 后 斜 
行走 行 ,过 关节 线 ,长 约 5sm。 切 口 不 应 越过 
膝 外 侧 副 毛 带 (图 1) 。 


| 
! 























1 一通 骨 ;2 一 股骨 外 填 ;3 一 外 侧 副 韧带 ; 
4 一 腓骨 头 ;5 一 Gerdy 结 节 


沿 切 口 方 向 切 开通 支持 韧带 及 关 下 赛 ， 
一 区 域 中 无 重要 神经 血管 组 织 。 切 开 滑 腊 
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外 脂肪 组 织 及 滑 膜 ， 即 可 显 震 出 关 天 有 的 吉 外 
部 分 (图 2)。 为 避免 损伤 半月 板 . 切 开 滑 错时 
应 从 关节 线 二 方 开始 。 


4. 10. 8 膝 关 节 前 侧 U 形 的 手术 途径 


Anterior U— Shaped Approach of Knee 








图 2 
1 一 航 外 例 支 持 辆 带 ;2 一 股骨 外 角 ;53 一 外侧 半 明 板 


前 侧 UU 形 切 口 , 可 使 膝 关 节 得 到 充分 显 
露 ,但 目前 应 用 较 少 。 

病人 爷 下 位, 铺 中 后 应 使 驴 关节 能 屈曲 . 
【手术 步骤 】 

(1) 切 只 : 自 股 四 头 肌 上 妥 稍 内 侧 , 药 上 骨 止 
点 上 1. 5cm 处 开始 做 切口 , 沿 些 骨 及 通 韧 带 
内 侧 缘 走行 ,至 肥 骨 结 节 水 平 ,向 外 绕 过 脏 背 
结 节 , 再 沿 通 韧带 及 通 骨 外 缘 向 近 侧 切 开 . 止 
于 股 四 头 肌 腿 外 侧 , 至 切口 起 所 相同 水 平 .使 
切口 在 膝 关节 前 面 呈 一 U 形 ( 图 1). 
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1 




















1 一 切口 


(2) 沿 切口 切 开 筋 膜 及 关节 赛 ,在 通 骨 下 
极 以 下 通 韧 带 后 面 有 脂肪 组 织 将 关节 请 刚 与 
通 万 带 隔 开 。 将 脂肪 推 开 可 见 能 韧 带 止 于 肥 
骨 结 节 ( 图 2) 。 














1 一 股 四 头 肌 孚 ;2 一 通 旁 支持 带 ; 
3 一 艇 韧带 ;4 一 切口 ;5 一 肥 上 骨 结 节 


(3) 在 骸 韧 带 附 着 范围 长 \ 宽 各 约 1.3 
cm, 沿 肥 骨 结 节 边缘 用 锐 骨 刀 截 骨 . 即 可 将 
肥 骨 结 节 连同 能 蔬 带 一 块 切 下 .将 能 志 市 -并 
瓣 向 近 侧 翻 开 , 并 切 开 滑 膜 , 即 可 显露 关 下 
(图 3)。 




















3 
1 一 翻 开 的 通 韧 带 止 点 ;2 一 通 韦 人 带 ;3 一 通 骨 : 
4 一 滑 膜 ;5 一 关节 囊 ;6 一 腔 骨 上 端 ; 
7 一 脂肪 垫 ;8 一 半月 板 ;9 一 股骨 关节 面 


4. 10, 9 ” 膝 关 市 后 侧 的 手术 途径 


Posterior Approach to Knee 


膝 关 节 后 侧 手术 途径 主要 是 为 了 显露 神 
经 .血管 。 经 此 途径 手术 损伤 了 重要 神经 . 血 
管 而 造成 永久 .严重 残废 者 ,临床 上 并 非 平 
见 , 为 此 ,在 使 用 这 一 切口 前 应 熟悉 其 局 部 解 
旗 。 


me 


病人 俯卧 位 。 铺 巾 后 应 使 患 胶 能 届 曲 . 
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【于 术 步 又 】 

(1 切口 :切口 操作 有 两 种 方法 。 一 为 目 
内 侧 半 峡 肌 之 肌 妥 走 行 方向 做 一 直 切 口 ,在 
膝 关 市 线 水 平 科 问 外 王 方 ,全 腓 肠 肌 外 侧 头 
处 切口 回 远 侧 沿 伟 。 另 一 切口 则 目 外 侧 治 股 
二 头 肌 走行 ,切口 向 下 并 和 斜 行 过 胭 视 . 在 脐 肠 
肌 的 内 侧 头 处 转向 下 ,至 小 腿 ( 图 1)。 


























1 
1 一 切口 


(2) 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 后 ,将 皮 辩 向 两 
侧 牵 开 ,显露 胭 筋 膜 。 如果 小 腿 驱 血 不 完全 
时 , 则 易于 找到 小 隐 静 脉 .该 静脉 沿 小 腿 后 面 
中 线 向 上 走行 , 穿 过 胭 筋 膜 后 进入 胭 静 脉 ,而 
小 隐 静 脉 的 外 侧 则 为 腓 肠 内 侧 皮 神经 。 该 神 
经 位 于 筋 膜 之 下 , 腓 肠 肌 内 外 侧 头 之 间 。 因 
此 ,可 以 用 小 隐 静 脉 为 引导 找到 腓 肠 内 侧 皮 
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神经 ,以 其 为 解剖 胭 窝 的 引导 .可 以 使 解剖 鼎 
窝 内 结构 安全 、 准 确 ( 图 2): 
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图 2 
1 一 胭 盘 噶 ;2 一 腓 肠 内 侧 皮 神经 ;3 一 小 隐 静 肪 


(3) 在 小 隐 静 脉 内 侧切 开 腾 宽 和 荫 膜 , 傅 腓 
肠 内 侧 皮 神经 向 近 侧 找到 其 在 肥 神 经 分 校 
处 。 沿 该 神经 可 向 上 到 胭 窝 顶 。 胭 贷 顶 部 是 
由 内 侧 的 半 膜 员 和 外 侧 的 股 二 头 肌 所 组 成 . 
大 体 上 在 项 部 水 平 腓 总 神经 与 肥 后 神经 分 
开 , 腓 总 神经 沿 股 二 头 肌 的 后 缘 走 行 ,需要 时 
可 将 其 游离 (图 3)。 

胭 部 血管 位 于 胭 帘 更 深层 . 胭 动脉 自 股 
上 骨 内 侧 进 入 胭 窜 后 斜 行走 行 , 紧 靠 着 后 关 市 
训 . 在 肥 神 经 的 内 侧 深 面 ,该 血管 在 膝 部 于 深 
面 腓 肠 肌 起 点 的 近 侧 有 5 个 分 支 : 即 2 杀 膝 
上 、2 条 膝下 、1 条 膝 中 动脉 .如 需 游 离 活 动 动 
脉 , 则 需 将 上 述 1 条 或 几 条 分 支 尘 扎 .里 静脉 
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当 从 下 方 进 入 上 胭 窜 时 位 于 动脉 之 内 侧 , 在 胭 


和 祝 内 侧 位 于 动脉 之 后 ,在 膝 关节 以 上 部 分 , 静 
人 

















3 
1 一 腓 总 神经 ;2 一 半 腊 肌 ;3 一 肠 静 脉 ; 
4 一 腓 肠 肌 内 侧 头 ;5 一 股 二 头 肌 ， 
6 一 小 隆 静 脉 ;7 一 腓 肠 肌 外 侧 头 ; 
8 一 内 侧 肤 易 皮 神经 ;9 一 腮 盘 膜 


(4) 如 显露 关节 后 内 侧 , 可 将 腓 肠 肌 内 侧 
头 在 股骨 后 面 的 妥 性 起 点 切断 ,将 腓 肠 肌 内 
侧 头 连同 胭 窝 内 神经 血管 牵 向 外 下 方 , 切 开 
关节 蹇 及 滑 膜 , 即 可 显露 出 关节 赛 之 后 内 部 
分 ,如 显露 后 外 侧 关 节 , 则 应 将 腓 肠 肌 外 侧 头 
起 点 在 股骨 外 仍 处 切 汤 ,在 股 二 头 肌 与 腓 肠 
肌 之 间 解 剖 并 切 开关 节 完 及 滑 膜 可 显露 出 膝 
着 后 外 部 分 (图 4) 。 

















图 4 
1 一 半 膜 肌 ;2 一 朋 神 经 ;3 一 腓 肠 肌 内 侧 头 ，; 
4 一 徘 肠 员外 侧 头 ;5 一 胭 静 脉 ;,6 一 后 关节 囊 ， 
7 一 胭 动 脉 ;8 一 腓 总 神经 ;9 一 膝下 外 动脉 : 
10 一 胀 冬 官 带 上 1 一 娶 下 内 动脉 2 一 踊 肌 ， 
13 一 和 腓 肠 内 侧 皮 神经 ;14 一 小 隐 静 肪 


4.11 竖 、 腓 骨 的 手术 途径 


Approaches to Tibia and Fibula 


肥 稍 与 腓骨 两 骨 差 别 很 大 , 胜 骨 有 较 大 
的 有 友 下 面 , 故 手术 中 可 沿 肥 骨 显 露 其 全 长 . 
而 腓骨 则 几乎 全 部 包 绕 在 肌 内 中 , 仅 在 近 便 
美和 过 侧 三 分 之 一 外 踩 部 分 在 皮下 ,因此 ,有 居 
骨 的 大 部 分 手术 几乎 都 需要 广泛 地 从 骨 上 草 
离 肌肉 。 另 外 ,在 肥 骨 除 营 养 血 管 以 外 .无 重 
要 血管 直接 走行 其 上 ,腓骨 则 与 腓 总 神经 及 
其 分 文 紧密 相连 。 

小 腿 深 筋 膜 是 紧张 的 纤维 性 的 弹性 较 差 
的 结构 , 包 绕 着 小 腿 肌 肉 通 常 附 着 在 骨 的 边 


缘 上 。 小 腿 有 三 个 肌肉 间隔 。 

(1) 前 间隔 :前 间 阳 内 包括 有 足 和 中 的 伸 
肌 群 , 它 的 内 侧 缘 是 肥 骨 的 外 侧面 , 它 的 外 侧 
缘 是 腓骨 的 伸 侧 面 和 前 肌 则 阳 。 前 肌 回 隅 为 
小 腿 深 筋 膜 所 包 绕 , 辐 隔 内 的 所 有 肌肉 均 由 
腓 深 神经 所 文 配 , 间 隅 内 动脉 为 脸 前 动脉 。 

(2) 外 侧 间 隔 : 亦 称 为 腓 侧 间 隔 , 在 前 面 
以 前 肌 间 膜 为 界 , 在 后 面 以 后 肌 间 膜 为 其 边 
缘 , 在 内 侧 腓 骨 为 其 边 . 该 间隔 内 有 腓骨 肌 和 
足 外 翻 肌 。 间 隔 内 所 有 肌肉 均 由 腓 浅 神 经 所 
支配 ,没有 动脉 在 其 中 走行 ,肌肉 均 接受 腓 动 
脉 的 几 个 分 文 的 血 运 。 

(3) 后 间隔 :后 间隔 内 包括 有 届 足 与 踩 的 
了 肌肉。 这 一 间 阳 以 纤维 骨 结 构 与 其 它 肌 间隔 
分 开 . 该 间 隐 内 的 肌肉 由 肥 神 经 支配 ,其 血液 
供应 由 肥 后 动脉 和 走行 在 此 间隔 的 腓 动脉 提 
供 (图 4-11-1)， 


一 -一 一 -一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一) 




















图 4-11-1 小 有限 肌肉 间隔 横 剖 面 

1 一 肯 间 膜 ;2 一 腓 动静 胀 ;3 一 肥 骨 ;4 一 届 趾 长 肌 ，; 
5 ~ 肥 骨 后 肌 ;6 一 肥 后 动静 肪 ;7 一 胎 神 经 ;8-- 深部 
时 肌 间 隔 ;9 一 原 器 长 肌 ;10 一 届 山 间隔 筋 膜 ;11 一 腓 
肪 肌 ;12 一 比目鱼 肌 ;13 一 卓 骨 :14 一 肌 人 间隔 ;15 一 外 

侧 肌 间隔 筋 膜 ,16-- 腓骨 肌 :17 腓 浅 神经 上 8 一 股 
可 光 ;19 一 伸 趾 长 肌 ;20 一 伸 器 长 肌 :21 一 腓 深 神经 ; 
22-- 肥 前 动静 胀 ;23 一 前 肌 间 隔 筋 膜 ;21 一 胜 骨 前 肌 
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后 间 隐 内 包括 有 两 组 肌肉 .: 到 屋 六 驮 缘 
肌 . 比 目 鱼 肌 .看 肌 ; 深 层 为 胜 后 肌 .是 正夫 红 
和 屈 时 长 肌 。 两 组 肌肉 被 筋 膜 层 所 隔 开 . 


4.11.1 腔 绷 前 侧 的 手术 途径 


Anterior Approach to Tibia 


肥 骨 前 侧 途 径 对 显露 肥 骨 的 内 、 外 侧面 
安全 ,简便 。 如 果皮 肤 条 件 好 ,是 常用 途径 之 一 . 

病人 仰卧 于 手术 台 上 。 
【手术 步骤 】 

(切口 :在 小 最 前 面 做 一 带 弯 维和 人行 切 
口 ,该 切口 近 侧 起 自 肥 骨 内 侧面 .经 过 骨 前 侧 
边缘 稍 同 外 侧 平 行 于 该 边 做 纵 行 切口 . 切 蝇 
长 度 按 手 术 要 求 而 定 (图 1). 
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(2) 切 开 皮 下 组 织 并 窑 开 皮 瓣 , 即 显 锯 且 
骨 位 于 皮下 的 内 侧面 .如 显露 肥 骨 内 侧面 , 先 
在 切口 中 上 段 纵 行 切 开 骨 膜 ,将 骨膜 各 内 侧 剥 
离 ( 图 2)。 





























由 于 盈 骨 骨膜 的 血液 循环 是 骨 营 养 的 来 
源 ,因此 ,剥离 骨膜 范围 应 尽量 小 . 切 不 可 将 
肥 骨 菏 离 得 金 无 血 运 。 如 显露 盈 骨 外 面 ,在 纵 
行 切 开 骨膜 后 ,应 将 肥 前 肌 于 骨膜 下 向 外 这 开 。 


4.11.2 肥 崩 内 侧 的 手术 途径 


Medial Approach to the Tibia 


对 某 些 延迟 愈合 或 不 愈合 的 骨折 ,可 采 
用 豚 骨 内 侧 途径 行 肥 骨 后 面 的 骨 移植 。 
病人 仰 臣 位 , 铺 巾 后 膝 关 节 必 曲 ,小 腿 外 旋 。 


【手术 步 又 了 

沿 肥 骨 后 内 侧 边 绿 做 一 纵 行 切口 . 切 开 
皮下 组 织 及 深 筋 膜 , 从 肥 骨 后 面 剥 离开 骨 前 . 
即 显 露 肥 肯 后 面 。 


4.11.3 肥 骨 后 外 侧 的 手术 途径 


Posterolateral Approach to Tibia 


小 腿 的 前 内 侧面 如 有 疗 痕 或 感染 , 则 不 
宜 采 用 前 内 侧 途 径 , 经 后 外 侧 途 径 可 以 显露 
肥 骨 中 段 2/3 部 分 ,并 可 防止 术 后 皮肤 坏死 

病人 侧 卧 位 , 患 侧 在 上 ,保护 对 侧 胶 体 的 
骨 突 部 分 ,以 防止 福 疮 。 
【于 木 步 又 了 

(1) 切 口 :在 小 腿 后 外 侧 沿 腓 肠 肌 外 侧 缘 
做 一 纵 行 切口 , 按 手 术 要 求 决定 其 长 度 (图 1). 














1 一 切口 
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(2) 切 开 皮 睦 , 牵 开 皮 六。 小 隐 和 静脉 自 外 ”上 骨 肌 、 届 里 长 肌 和 位 于 外 侧 肌 间隔 的 菲 旨 下 、 
踩 后 方向 上 在 小 腿 后 外 侧 走行 ,注意 勿 损伤 ”长 豚 之 间 的 界面 .找到 腓骨 肌 外 侧 缘 ( 儿 >， 
该 静脉 。 沿 切口 切 开 筋 膜 后 首先 应 按 肌纤维 将 其 与 腓 肠 肌 一 并 向 内 后 方 牵 开 ， 深 面 
走行 方向 找到 位 于 后 侧 肌 间 隔 的 腓 肠 肌 、 腓 “有 起 自 腓骨 后 面 的 届 丑 长 肌 ( 图 3， 


一 一 一 一 一 一 一 人 一 一 
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1 一 腓骨 长 肌 筋 膜 ;,2 一 腓 肠 肌 外 侧 头 :3 一 比目鱼 肌 





























3 
1 一 腓骨 长 肌 ;2 一 腓骨 外 侧 缘 ;3 一 甸 吾 长 肌 ;4 一 腓骨 和 宕 肌 ;5 一 腓 肠 肌 外 侧 头 :6 一 比 目 旬 加 


C3) 在 腓骨 上 将 腓骨 肌 起 点 的 下 部 及 届 ”上 的 纤维 切断 。 肥 后 动脉 神经 在 解剖 于 面 之 
中 长 肌 起 点 处 切 开 并 将 两 肌肉 下 方 牵 开 。 继 ”后 ,有 上 肥 后 肌 、 届 器 长 肌 肌 束 将 其 隔 开 . 亲家 
续 向 内 侧 解 剖 ,通过 骨 间 膜 将 用 后 肌 附 着 其 。” 间 膜 解剖 即 达 肥 角 的 外 绿 ( 图 4). 


188 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 郑 


在 肥 骨 后 面 将 附着 其 上 的 肌肉 切 开 ,做 。” 但 肥 骨 近 侧 1/4 不 能 显露 , 因 其 与 胭 豚 、 肥 后 
骨膜 下 剥 离 , 即 可 显 句 肥 骨 后 面 (图 5) 。 血管 、 神 经 的 近 侧 部 分 相距 甚 近 ,很 难 做 到 安 
后 侧 途 径 可 显露 肥 肖 干 后 侧 整 个 平面 ， 全 显露 。 
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图 4 
1 一 腓骨 长 肌 ;2 一 腓骨 ;3 一 委 间 膜 ;4 一 及 骨 外 侧 缘 ;5 一 比目鱼 肌 ;6 一 届 吕 长 肌 
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5 
1 一 腓 骨 长 肌 ;2 一 腓骨 ;3 一 上 骨 间 膜 ;4 一 肥 骨 后 面 ;5 一 骨膜 ;6 一 届 器 长 肌 





4.11.4 肥 崩 上端 内 方 后 侧 的 手术 途径 
Posterior Approach to Superomedial 
Region of Tibia 


病人 俯卧 位 。 
【于 术 步 骤 了 

(1) 切 口 :在 胭 帘 部 做 一 “拐杖 ” 形 切 日 。 
“ 拐 似 ” 的 横 辟 起 于 膝 关 节 届 曲 皱 裙 的 外 侧 
端 , 沿 胭 窜 届 曲 争 裙 同 内 至 皱 初 之 内 侧 闪 , 由 
此 切口 转向 下 方 , 沿 小 腿 内 侧面 走行 ,长 约 7 
一 1]10cm (图 1)。 


| | 














_. __ 
图 1 
1 一 内 侧 ;2 一 外 侧 





(2) 沿 切口 切 开 皮下 组 织 形成 一 角形 皮 


瓣 。 切 开 深 筋 膜 ,辨认 并 保护 皮 神 经 及 浅 层 血 
管 。 然 后 找到 半 腿 肌 的 肌 爱 和 和 腓 肠 肌 内 侧 头 
之 间 的 界面 。 将 半 腿 肌 牵 向 近 、 内 侧 , 腓 肠 肌 
奉 向 远 、 外 侧 , 显 露出 位 于 深 面 的 胭 肌 和 媳 长 
屈 肌 峙 (图 2)。 
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图 2 
1 一 胭 肌 ;2 一 届 媳 长 肌 ;3 一 小 腿 三 头 肌 


将 趾 长 届 肌 向 远 、 外 侧 , 胭 肌 向 这、 府 侧 
牵 开 ,做 骨膜 下 和 剥离 , 即 可 显露 出 胜 骨 后 面 的 
近 侧 1/4( 图 3)。 
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3 
1 一 胭 肌 ;2 一 腓 肠 肌 
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11.59 腓骨 的 手术 途 答 


Approach to Fibula 


病人 侧 卧 位 , 患 侧 在 上 . 

【手术 步骤 】 
(1) 切 口 :在 腓骨 后 方 做 一 线形 切口 。 切 
口 可 从 外 中 之 后 方 开始 , 回 上 延伸 至 腓骨 头 
(图 1)。 





一 























1 
1 一 切口 


从 腓骨 小 头 上 -- 横 指 处 可 将 切口 继续 向 
上 \ 后 方 沿 股 二 头 肌 妥 后 缘 延 长 ,在 腓骨 颈 部 
因 腓 总 神经 位 于 皮下 绕 行 ,切口 过 深 , 易 于 损 
伤 . 故 应 高 度 警 惕 


(2) 沿 切口 切 开 浅 、 深 筋 膜 ,在 切口 近 侧 
沿 股 二 头 肌 的 后 内 侧面 游离 腓 总 神经 .至 其 
进入 腓骨 长 肌 , 腓 总 神经 绕 行 于 腓骨 人 颈 时 .位 
于 腓骨 长 肌 之 深 面 ,腓骨 长 肌 又 起 自 腓 骨头 、 
为 显露 腓 总 神经 ,应 将 腓骨 长 肌 附 着 于 央 骨 
小 头 的 纤维 切断 (图 2)。 
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图 2 
1 一 般 二 头 肌 妥 :2 一 腓骨 长 肌 ;3 一 比目鱼 明 : 
4 一 腓 肠 肌 外 侧 头 :5 一 腓 总 神经 





其 方法 是 将 刀刃 朝 上 朝 前 将 腓骨 长 肌 纤 
维 切断 ,操作 时 应 注意 辨认 和 保留 腓 总 神经 
的 分 支 。 将 腓 总 神经 游离 后 可 穿 一 橡皮 条 轻 
轻 牵 向 腓骨 小 头 之 前 .确定 外 ,后 肌 间隔 的 交 
界面 ,将 其 切 开 并 从 腓骨 上 将 肌肉 剥离 (图 3). 

所 有 起 自 腓 骨 的 肌肉 ,其 纤维 均 向 远 侧 
足 . 踩 方向 走行 。 因 此 ,剥离 时 的 方向 应 自 远 
端 至 近 端 ,以 使 起 自 骨膜 和 筋 膜 的 肌肉 易于 

剥离 .而 直接 附着 于 骨 的 肌肉 则 常 需 切 开 . 附 
着 在 腓骨 的 骨 间 膜 纤维 为 向 上 和 斜 行走 行 .做 
骨膜 下 剥离 即 可 将 其 推 开 ( 图 4). 





栈 3 
1 一 和 股 二 头 肌 盘 膜 ,2 一 采 总 神经 ;3 一 腓 肯 殊 
4 一 和 腓骨 长 肌 盘 膜 ;5 一 腓骨 短 肌 篇 膜 ;6 一 比 日 
鱼 豚 筋 膜 ;7 一 徘 肠 职 外 侧 头 筋 腊 


4. 12 ” 躁 关 节 及 中 关节 的 手术 途 生 


Approaches to Ankle and Tarsus 


衣 妥 
除了 跟 妥 和 距 肌 外 有 三 组 了 肌 册 通过 躁 天 
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4 
1 一 股 一 头 肌 盘 膜 ;2 一 上 腓 总 神经 ;3 一 条 叔 ， 


1 一 腓骨 长 觅 ;5 一 四 风 ;6 一 遇 叶 长 肌 ;7 一 比 目 鲁 肌 : 


8 一 比 旦 鱼 肌 ;9 一 腓 跨 员外 侧 头 盘 膜 


(1) 电 肌 采 一 一 肥 后 肌 . 电 中 长 肌 和 局 骂 
长 肌 ( 受 用 后 神经 支配 ) ,通过 内 趴 之 后 、 

(2) 仲 肌 用 一 一 肥 前 山 , 健 趾 长 骸 \ 伸 吕 
长 肌 . 第 三 腓骨 肌 ( 受 腓 深 神 经 支配 ) ,通过 躁 
关节 提前 方 。 

C3) 外 翻 肌 哇 一 一 腓骨 长 山 和 啡 肖 乱 时 
( 受 腓 浅 神经 支配 ) ,通过 外 躁 之 后 。 

这 些 本 通过 中 关节 时 均 受 到 支持 二 带 的 
约束 ,使 之 不 产生 弓 弦 状 运动 . 肌 符 受 不 同 神 
经 支配 因而 在 显露 躁 关节 时 有 三 个 潜在 的 神 


i - 
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经 交界 面 可 以 利用 , 即 在 内 侧 的 盈 后 肌 和 孚 
前 肌 之 间 显 露 盈 骨 ; 在 后 外 侧 的 届 吕 长 肌 和 
腓骨 短 肌 之 间 , 记 及 在 第 二 啡 骨 肌 和 诽 骨 短 
肌 之 回 显 圳 腓骨. 

神经 血管 束 

经 过 躁 关 节 文 配 足 部 有 两 条 主要 神经 血 

(1) 前 侧 神 经 血管 束 通过 躁 关 市 在 前 方 
大 体 上 在 两 踩 之 加 中 线 上 ,在 关节 的 近 侧 位 
于 肥 前 肌 和 伸 嚼 长 肌 之 间 , 在 关节 的 远 侧 位 
于 伸 吕 长 肌 腿 伸 趾 长 肌 腿 之 间 , 在 关节 水 平 
伸 足 长 肌 腿 在 偏 内 侧 越过 神经 血管 束 。 

肥 前 动脉 在 成 为 足 背 动脉 之 前 走行 于 中 
关节 的 前 方 ,在 足 背 可 以 触及 ,并 与 内 踊 动 肪 
经 第 一 趴 间 际 相 吻 合 。 踊 骨 基 底 骨 折 和 中 中 
关节 脱位 可 造成 两 动脉 的 损伤 ,并 可 造成 前 
半 足 的 内 侧面 的 缺 血 性 坏死 。 

腓 深 神经 与 肥 前 动脉 伴 行 , 在 足 背 支配 
两 块 小 肌肉 , 即 伸 趾 短 肌 和 伸 品 短 肌 ,同时 支 
配 第 -一 由 跳 间 际 的 感觉 。 第 一 趾 跳 则 际 的 腾 
木 是 前 筋 膜 间 际 受 压 的 最 先 的 临床 症状 。 腓 
深 神 经 的 缺 血 先 于 肌肉 缺 血 的 发 生 。 

(2) 后 侧 血 管 神经 束 走 行 于 内 躁 之 后 ,在 
屁 趾 长 肌 由 和 忆 距 长 肌 峙 之 间 。 

双 后 动脉 在 进入 足 跟 之 前 穿行 四 趾 长 肌 
肌 之 后 ,进入 足 底 后 分 为 内 .外 侧 踢 动脉 。 胎 
神经 穿行 在 内 踢 之 后 与 肥 后 动脉 伴 行 , 在 此 
有 一 跟 骨 支 支 配 吓 跟 部 的 感觉 在 进入 足 跟 后 
则 分 为 路 内 和 踊 外 神经 支配 足 内 小 肌肉 及 足 
反感 觉 。 

体 表 感 党 神经 

通过 中 关节 浅 面 有 三 条 主要 感觉 神经 支 
配 足 青皮 肤 . 了 解 其 走行 对 设计 手术 切口 十 
分 重要 . 足 底 足 跟 的 感觉 支配 来 自 躁 关节 水 
平 深 面 的 踊 内 .中 外 神经 的 分 支 。 

(1 ) 隐 神经 是 股神 经 的 终 末 支 ,在 内 踩 前 
方 与 大 隐 静 脉 伴 行 。 在 此 ,通常 分 为 两 支 , 分 
别 居于 静脉 两 侧 。 该 神经 支配 足 的 中 ,后 部 内 
侧 非 持 重 面 的 感觉 。 


(2) 腓 浅 神经 是 腓 总 神经 的 终 末 支 .在 中 
关 闻 的 前 方 约 治 中 线 处 走行 ,并 在 此 分 为 岂 
个 分 文 ,支配 足 背 部 非 持 重 的 皮肤 .这 条 神 汉 
在 踩 关 节 处 非 锅 表 浅 ,这 里 做 皮肤 切口 空 非 
币 小 心 。 

(3) 腓 肠 神经 是 盈 神 经 的 终 末 文 .与 小 隐 
廊 脉 伴 行走 行 在 外 躁 之 后 。 由 于 静脉 神经 相 
距 很 近 , 因 而 在 手术 中 保留 静脉 是 保留 神经 
的 关键 。 腓 肠 神经 支配 足 外 侧面 非 持 重 区 的 


4. 12. 1 踩 关 届 前 外 侧 的 手术 途径 


Anterolateral Approach to Ankle 


前 外 侧 途 径 不 仅 可 显露 踩 关 节 , 而且 可 
以 显露 距 舟 、 跟 山 . 跟 距 关节 及 相应 的 骨 驳 . 
显露 中 可 避 开 所 有 重要 神经 .血管 .由 于 显露 
范围 广 ,适用 于 骨科 多 种 手术 , 故 被 称 为 中 、 
足 部 “通用 切口 ”。 

病人 仰卧 位 , 患 侧 蔷 下 垫 一 沙袋 .使 小 昭 
内 旋 ,外 踩 朝 前 。 

【于 术 步 又 】 

01) 切口 :在 躁 关 市 前 外 侧面 做 一 长 
15cm 的 稍 弧 形 切口 ,起 于 中 关节 上 5cm. 归 
骨 前 缘 2cm 处 ,切口 向 下 ,在 外 中 尖 内 便 
2cm 过 躁 关节 , 沿 距 骨 体 的 前 外 侧面 跟 货 关 
节 , 止 于 第 四 路 骨 基 底 ( 图 1)。 按 手术 要 求 . 
该 切口 可 回 近 、 远 侧 延 伸 也 可 仅 应 用 其 一 部 
分 。 

(2) 沿 切口 切 开 筋 膜 , 小 照 模 韧带 及 小 昭 
十 字 韧 融 , 在 切口 的 近 端 于 第 三 腓骨 了 肌 、 伸 趾 
长 肌 的 外 侧切 开 骨 膜 及 中 关节 关节 赛 . 在 解 
刘 中 通 负 要 切断 外 中 前 动脉 . 距 外 动脉 . 牵 和 开 
伤口 时 ,注意 保护 腓 浅 神经 的 足 背 皮 神 经 (于 
2), 


rr 




















1 一 肥 肯 运 端 ;2 一 第 五 跤 骨 基 底部 ;3 一 外 中 


然后 将 趾 短 伸 肌 沿 其 纤维 走行 分 开 或 从 
其 起 点 切 开 将 其 向 远 侧 翻 开 。 牵 开 皮 肤 ,结扎 
手术 墅 内 静脉 ,将 腓 浅 神经 的 足 背 中 间 皮 神 
经 牵 开 ,加 以 保护 。 

(3) 切 开 筋 膜 、. 近 侧 小 腿 横 韧带 、 远 侧 小 
腿 十 字 韧 带 。 在 切口 近 侧 认 清 第 三 腓骨 肌 及 
伸 趾 长 肌 , 在 其 外 侧 行 钝 性 剥离 并 向 内 侧 牵 
开 , 显 露 肥 骨 远 端 前 面 及 距 前 关节 填 , 在 躁 关 
节 上 下 部 分 别 切断 和 结扎 外 踩 前 动脉 及 中 外 
动脉 , 切 开 肥 骨 骨膜 和 附着 在 肥 骨 、 距 骨 上 的 
关节 宫 , 即 可 充分 显露 踩 关 刷 的 前 部 (图 3)。 

(4) 为 显露 跟 骨 关 节 ,可 将 伸 趾 短 肌 沿 其 
纤维 走行 方向 或 从 其 起 点 切 开 ,. 由 跟 骨 及 跟 
钥 关 节 吉 分 离 并 翻 向 远 侧 。 横 行 切 开 跟 山 关 
节 澡 有 即 进 入 跟 髓 关节 。 
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2 
1-- 伸 肌 上 支持 韧带 ;2 一 伸 肌 干支 持 霜 带 : 
3 一 腓 浅 神经 


(5) 将 伸 肌 腿 、 足 背 动 脉 、 腓 深 神 经 同 内 
侧 牵 开 , 在 腿 深 面 解 剖 并 切 开 距 骨 有 贷 外 侧面 
骨膜 \ 距 舟 关 节 训 至 舟 状 骨 中 上 段 , 将 软组织 掀 
开 , 即 可 显露 距 舟 关节 . 跟 骨 关 节 与 距 舟 关 市 
位 于 同一 平面 ,组 成 中 中 关节 。 

(6) 在 距 骨 贷 的 外 下 方 可 以 看 到 踊 上 骨 窦 
内 脂肪 垫 ,将 其 切除 , 即 可 显露 距 下 关节 . 

(7) 如 向 足 的 远 侧 继续 解剖 ,可 以 显露 禹 
骨 与 第 四 、 五 踊 骨 和 此 骨 与 三 橡 肯 组 成 的 关 
节 。 术 中 如 用 力 将 足 部 距 屈 及 内 翻 , 可 使 上 述 
诸 关 节能 充分 显露 .如 向 足 的 远 侧 继续 解剖 
可 以 显露 角 骨 与 第 四 、 五 中 上 骨 和 舟 骨 与 三 者 
骨 组 成 关 蔬 。 
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1 一 肥 骨 了 端 ;2 一 跑 关 届 讲 ;3 一 伸 趾 短 肌 ; 
4 一 距 骨 窦 ;5 一 肥 腓 前 韦 带 ;6 一 肥 腓 前 下 卦 带 ; 
?7 一 腓骨 远 端 ;8 一 伸 肌 支持 韧带 ;9 一 上 骨 间 膜 


4. 12.2 躁 关 节 前 侧 的 手术 途径 


Anterior Approach to Ankle 


经 前 外 侧切 口 做 内 躁 关 证 面 的 手术 是 困 
难 的 , 而 前 侧 途 径 则 容易 将 内 、 外 中 同时 显 

体位 同 前 外 侧 途 径 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :在 小 腿 前 面 正 中 , 自 中 关节 上 
l0cm 至 躁 关 节 远 侧 5cm 左右 做 切口 。 切 口 
长 度 及 其 确切 走行 应 按 手 术 需 要 来 决定 (图 
1 ) 。 























1 一 外 躁 ;2 一 内 躁 


(2) 沿 切口 切 开 深 筋 膜 ,在 距 关 节 上 下 将 
外 踩 前 动脉 .中 外 动脉 分 别 游离 .结扎 .切断 . 
来 用 这 一 切口 可 以 从 伸 明 长 肌 与 伸 由 长 肌 之 
间 进 入 (图 2)。 

也 可 以 从 用 前 肌 与 伸 中 长 肌 之 间 进 入 . 
后 者 可 以 使 足 趾 伸 肌 连同 神经 血管 束 一 并 牵 
问 外 侧 , 肥 前 肌 则 奉 向 切口 之 内 侧 . 按 切口 方 
条 切 开 骨 膜 \ 关 节 赛 、 滑 膜 并 行 关 节 吉 下 和 骨 
膜 下 剥离 ,可 使 距 关 节 前 方 充 分 显露 
(图 3)。 
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图 2 图 3 


1 一 伸 器 长 肌 ;2 一 伸 趾 长 肌 ;3 一 跑 关 市 襄 ， 1 一 腓骨 长 肌 ;2 一 伸 时 长 肌 ;3 一 伸 肌 支持 带 : 
4 一 肥 上 骨 远 问 ;5 一 距 骨 顶 ;6 一 神经 血管 束 4 一 肥 骨 远 问 ;5 一 中 骨头 ;6 一 中 关节 彼 








4. 12.3 ” 踊 关 节 的 Kocher 手术 途径 


Kocher Approach to Ankle 


Kocher 途径 可 充分 显露 中 足 、 距 下 和 躁 
大 市 。 
病人 仰卧 位 ,在 患 侧 性 下 垫 一 大 沙袋 ,使 
小 腿 内 旋 ,使 中 关节 及 足 后 部 的 外 侧面 朝 前 。 
【于 术 步 又 】 

G) 切 口 : 自 距 骨 头 的 远 、 外 侧 起 ,切口 弯 
向 外 中 人 尖 下 2. 5cm, 切口 再 向 小 腿 后 、. 近 侧 延 
伸 使 其 在 腓骨 后 2. 5cm 并 平行 于 腓骨 , 止 于 
外 中 从 上 方 5cm 处 (图 1)。 
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牵 开 皮肤 首先 应 注意 保护 位 于 外 中 后 方 
的 小 隐 静 脉 及 腓 肠 外 侧 皮 神经 。 

(2) 切 开 筋 膜 至 腓骨 肌 册 和 鞘 及 腓骨 肌 上 
支持 带 显露 腓骨 肌 并 将 其 疝 后 牵 开 。 如 需要 
较 大 手术 时 ,应 将 该 遇 腿 做 “2Z” 形 切 开 ,并 这 
开 之 。 然 后 癌 远 侧 深 部 解剖 ,显露 跟 腓 韧带 ， 
此 声带 与 跟 距 关节 赛 相连 ,将 二 者 同时 切 开 
即 显 露 距 下 关节 ,在 切口 的 远 侧 部 分 ,可 以 显 
露 跟 蜗 关节 及 距 舟 关节 。 将 距 腓 前 后 韧带 切 
盯 并 将 足 回 内 侧 牵 开 ,可 使 中 关节 脱位 ,显露 
出 整个 关节 面 。 

这 一 切口 的 缺点 是 切口 边缘 常常 坏死 ， 
并 且 常 要 切断 腓骨 肌 。 这 些 缺 点 在 中 节 前 外 
侧切 口 则 很 少 发 生 。 


4.12.4 踩 关 书 的 Ollier 手术 途径 


Ollier Approach to Ankle 


Ollier 显露 途径 通 于 足 三 关节 固定 术 ， 
通过 一 小 切口 并 不 需 用 力 牵 拉 即 可 显露 距 
下 、 跟 盟 ,. 距 舟 关 节 。 如 该 切口 近 侧 皮 瓣 做 全 
层 切 开 ,并 术 中 注意 保护 皮肤 边缘 ,切口 会 愈 
合 良好 。 

”体位 同 4. 12. 3“Kocher 切口 ”。 
【手术 步骤】 

(1) 切 口 :在 距 舟 关节 的 背 外 侧面 开始 做 
切口 ,并 斜 行 向 后 下 方 延 伸 , 灶 于 外 中 下 方 约 
2. 5cm 人 处 (图 1)。 

(2) 按 皮肤 切口 切 开 深 筋 膜 及 在 切口 前 
部 的 十 字 韧 带 ,在 切口 的 上 部 显露 伸 趾 长 肌 
用, 将 其 牵 向 内 侧 , 最 好 不 打开 妥 鞘 (图 2) 。 

在 切口 的 下 部 可 显露 腓骨 肌 妥 ,将 其 罕 
向 下 方 , 切 开 趾 短 伸 肌 的 起 点 ,并 印行 剥离 将 
其 翻 向 远 侧 。 找 到 距 骨 赛 内 脂肪 ,清除 距 骨 宰 
内 容 物 后 ,内 翻 足 跟 , 很 容易 显露 跟 距 关节 
(图 3)。 

继续 解剖 则 可 显露 出 跟 基 和 和 距 舟 关节 . 
































1 一 距 骨 颈 ;2 一 舟 状 骨 ;3 一 跟 骨 外 侧 ;1 - 外 中 








2 
1 一 伸 肌 支持 带 ;2 一 距 上 骨 罕 脂肪 热 : 
3 一 腓骨 上 肌 ;4 一 伸 幅 短 贞 起 点 
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3 
1 一 跟 距 关节 后 关节 于;? 一 距 腓 前 韧带 ;3 一 踊 骨 颈 
韧带 ;1 一 跟 蜗 关节 赛 ;5 一 腓骨 肌 ;6-- 跟 距 脂肪 垫 


4. 12.5 躁 关节 后 外 侧 的 手术 途径 


Posterolateral Approach to Ankle 


前 述 趴 关节 的 诸 切口 , 均 为 通过 切 开 软 
组 织 显 露 关 节 。 后 外 侧 途 径 的 显露 则 需 将 腓 
骨 截 断 ,以 便 充 分 显露 肥 骨 后 面 偏 外 侧 或 距 
骨 顶 部 外 侧 部 分 的 病 损 。 

体位 同 4. 12. 3“Kocher 切口 ”。 
【手术 步骤 了 

(切口 : 自 外 中 尖 的 近 侧 12cm 做 切 
口 , 沿 腓骨 后 缘 向 远 端 走行 。 至 外 踩 尖 部 , 切 
口 转向 前 方 , 沿 腓骨 肌 走 行 达 2. 5 一 4cm。( 狼 
1 ) 。 

(2) 沿 切口 切 开 腓 骨 及 外 中 骨 的 骨膜 并 
做 骨膜 下 剥离 。 切 开 腓 骨 肌 妥 甘 及 支持 蔬 带 ， 
使 腓骨 肌 且 向 前 脱出 。 自 外 躁 尖 以 上 10cm 
水 平 截断 上 腓骨 ,切断 骨 间 腊 及 前 后 蔬 带 .使 截 
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汤 的 腓骨 远 端 游离 。 但 是 必须 保持 跟 上 韧 带 
和 距 腓 卦 禹 的 完整 ,并 使 其 起 到 侣 席 作 用 . 合 
腓骨 远 问 加 下 翻 开 (图 2)。 














1 一 切口 














这 一 途径 可 使 肥 骨 远 端 外 后 面 和 躁 关 证 
外 侧面 充分 显露 ,在 关闭 切口 前 . 访 将 腓骨 路 
位 并 用 一 螺丝 钉 在 外 踩 近 侧 钉 入 ,横行 穿 过 
肥 腓 下 结合 部 至 凤 骨 (图 3)， 
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图 3 


该 钉 的 位 置 应 该 在 躁 关 刷 线 稍 上 方 并 与 
之 平行 。 还 纳 腓 骨 肌 腿 并 修复 其 腿 靖 和 支持 
韧带 ,再 关闭 切口 。 


4. 12.6 踩 关 市 后 侧 的 手术 途径 


Posterior Approach to Ankle 


病人 俯卧 位 , 足 背 下 方 垫 一 沙袋 使 足 中 
屈 保 持 跟 妥 松弛 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 沿 跟 腿 的 后 外 侧 缘 做 一 纵 行 切 
口 ,至 腿 到 跟 骨 的 止 点 ,长 约 12cm (图 
1 ) 。 

《2) 切 开 浅 、 深 筋 膜 , 跟 妥 做 Z 形 切 开 ， 
并 向 两 侧 奉 开 ( 图 2)。 
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图 2 


将 脂肪 及 路 松 结缔 组 织 清 除 后 ,通过 腓 
骨 肌 与 遇 嚼 长 肌 之 间 的 间 际 达 肥 骨 后 面 。 将 
时 器 长 肌 爱 加 内 侧 奏 开 , 可 使 约 2. 5cm 长 肥 
背 远 器. 中 关节 后 面 . 距 骨 的 后 部 `. 距 下 关节、 
跟 骨 上 面 的 后 部 得 以 显露 (图 3 )。 




















图 3 
1 一 届 吕 长 肌 ;2 一 肥 骨 下 妆 ;3 一 肥 距 关 市 ， 
4 一 距 骨 ;5 一 距 下 关 市 


在 显露 过 程 中 确认 届 嘴 长 肌 十 分 重要 。 
其 保护 豚 后 神经 及 血管 , 故 解剖 只 能 在 该 
肌 用 的 外 侧 缘 进行 。 


4.13” 跟 骨 的 手术 途径 


Approach to the Calcaneus 


跟 骨 为 最 大 的 足 骨 ,是 体重 与 地 面 接触 
的 主要 部 位 , 故 负 有 重要 的 持 重 作用 。 其 形状 
为 不 规则 的 长 方形 ,前 部 罕 小 ,后 部 宽大 (图 
4-13-1)。 / 

















跟 骨 的 外 侧面 
1 一 肥 骨 ;2 一 距 骨 人 开 ;3 一 距 骨 窦 :1 一 向 骨 : 
5 一 第 二 棉 骨 ;6 一 第 三 棉 骨 ;7 一 第 五 踊 骨 
蔡 突 ;8 一 般 骨 ;9 一 跟 仍 关节 ;10 一 跟 骨 : 
11 一 跟 腓 韧带 附着 点 ;12 一 距 跟 后 关节 ; 
13 一 外 跑 ;14 一 肥 骨 ;15 一 腓骨 


4-13-1 


跟 骨 后 面向 下 移行 于 跟 骨 结 节 . 为 跟 腿 
的 附着 处 。 跟 骨 结 节 内 侧 突 较 大 .有 盟 展 肌 、 
趾 短 届 肌 附着 ,外 侧 突 有 小 由 展 肌 附 着 .在 距 
突 下 有 有 器 长 届 肌 腿 通 过 ,外 侧面 的 滑车 突 下 
有 腓骨 长 肌 通 过 。 在 跟 骨 手术 时 常会 涉及 距 
骨 管 ,该 管 为 后 半 足 的 解剖 关键 . 距 骨 管 位 于 
距 骨 和 跟 骨 之 间 , 在 足 内 斜 行走 行 . 管 的 外 端 
变 宽 成 为 距 骨 窦 , 罕 内 有 距 跟 间 寺 带 连接 距 
跟 骨 。 跟 骨 后 结 节 上 缘 与 距 骨 关节 面 为 30~ 
40* 角 。 在 跟 骨 骨折 时 ,此 角 可 有 改变 。 

足 跟 部 皮肤 表面 厚 且 粗糙 。 皮 肤 与 跟 骨 
之 间 有 弹性 纤维 组 织 形成 致密 间隔 ,间隔 内 
充 有 脂肪 组 织 ,可 承受 负重 压力 。 手 术 中 为 保 
存 这 一 特殊 结构 ,应 将 皮 因 做 骨膜 下 和 剥离 .而 
不 应 切 开封 闭 的 弹性 所 隔 开 的 小 房 . 
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4. 13.1 跟 肯 内 侧 的 手术 途径 


Medial Approach to Calcaneus 


病人 仰卧 在 手术 台 上 ,上 患 侧 膝 关节 届 曲 ， 
患 足 置 于 对 侧 小 贝 上 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 自 内 中 下 4cm、 前 2. 5cm 做 切 
口 , 治 足 的 内 侧面 切 开 至 跟 腿 止 ,长 约 6cm 
(图 1 )。 














图 1 
1 一 切口 


(2) 切 开 脂肪 和 筋 膜 ,找到 跨 内 收 肌 的 下 
缘 。 游 离 该 肌 肌 腹 并 将 其 牵 向 背 侧 即 可 显露 
跟 骨 体 的 下 面 和 内 下 面 。 向 远 侧 继 续 解 剖 可 
通过 切 开 踊 盘 膜 和 附着 在 跟 骨 的 肌肉 或 用 骨 
刀 将 这 些 结构 从 跟 骨 上 和 剥 下 。 跟 骨 体 的 下 面 
可 通过 骨 膜 下 和 剥离 进行 显露 。 


业 


4.13.2 跟 肖 外 侧 的 手术 途径 


Lateral Approach to Galcaneus 


病人 信仰 四 位 . 恬 下 扑 一 沙袋 .使 患 肢 呈 伍 
旋 位 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 跟 腿 的 止 点 处 沿 跟 骨 人 外 侧 开 
始 做 切口 ,并 癌 远 侧 延 伸 , 切口 止 于 外 中 下 
4cm ,前 2. 5cm 处 止 ( 图 1)。 














1 
1 一 切口 


(2) 沿 切口 切 开 浅 、 深 筋 膜 ,游离 出 上 腓骨 
肌 腿 ,在 肌 腿 深 面 切 开 并 掀起 跟 骨 骨 蜡 显露 
出 跟 骨 。 如 有 必要 可 将 腓骨 肌 腿 行 Z 形 切 
开 , 以 便 充分 显露 跟 骨 。 


4.13.3 跟 骨 U 形 的 手术 途径 


U 一 5haped Approach to Calcaneus 


病人 俯 臣 位 ,小 腿 下 方 垫 一 沙袋 以 便 手 


【手术 步 豫 】 

(0 切口 ;在 跟 腿 止 点 水 平 .做 一 绕 跟 骨 
后 4/5 的 WU 形 切口 ,这 一 切口 实际 上 是 由 前 
述 的 跟 骨 内 、 外 侧 显 露 途径 所 组 成 (图 1)。 
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图 1 
1 一 切口 


(2) 于 跟 峡 附着 点 以 下 切 开 骨膜 并 同和 还 
侧 剥 离 ( 图 2)。 

















1 一 跟 妥 ;2 一 骨膜 切口 
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将 皮肤 . 足 跟 脂肪 垫 一 并 铝 远 侧 番 秆 在 
跟 骨 下 面 切 开 忠 筋 腊 .用 骨 刀 将 其 自 跟 骨 隶 
下 ,继续 向 远 侧 解剖 , 即 可 显露 跟 骨 体 下 面 
(图 3)， 

















3 
1 一 剥离 开 的 路 筋 腊 


4.13.4 跟 骨 Kocher 内 侧 工 形 的 手术 途径 
Kocher Medial L-Shaped Approach to 
Calcaneus 


这 一 切口 用 于 全 跟 骨 切除 . 
【体位 】 

体位 同 4. 13. 3U 形 切 口 。 
【手术 步 又】 

(切口 :在 跟 峙 内 侧 缘 自 跟 骨 结 节 近 侧 
7. 5cm 处 至 跟 骨 结 节 做 切 日 , 达 跟 骨 结 市 的 
后 下 面 . 再 绕 跟 骨 的 后 面 做 一 横行 切口 .再 向 
足 的 外 侧面 向 远 侧 延伸 至 第 五 踊 骨 结 节 (图 
1 ) 。 
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图 1 
1 一 切口 


42) 目 止 点 将 跟 妥 切 断 ,将 跟 妥 向 上 翻 开 
继续 解剖 至 跟 骨 .为 显露 跟 骨 上 面 ,应 将 所 有 
跟 妥 下 组 织 游 离 , 可 经 骨膜 剥离 或 骨膜 外 解 
齐 将 跟 骨 全 部 显露 。 


4. 14 下 趾 各 着 的 手术 途径 


Approaches to Toes 


足 趾 各 关节 销 采 用 背 侧切 口 显露 ,其 优 
点 为 避 开 重要 血管 及 避 开 持 重 区 皮肤 。 足 趾 
背面 皮肤 松弛 ,相对 较 薄 ,有 利于 创伤 后 水 肿 
消退 。 

足 趾 背面 有 三 条 感觉 神经 文 配 :路 趾 内 
面 为 隐 神 经 终 末 文 , 嚼 趾 外 侧面 和 第 二 趾 内 
侧面 为 腓 深 神经 ,第 四 五 趾 和 第 二 趾 外 侧面 
为 腓 浅 神 经 支配 (图 4-14-1)， 

在 足 趾 关节 伸 趾 肌 腿 止 于 外 侧 四 趾 伸 肌 
腿 扩 张 部 ,每 妥 止 于 相应 同名 中 上 ,和 手 一 样 
足 部 时 由 没 有 促 肌 妥 扩 张 部 。 足 趾 踊 面 有 二 
层 肌 妥 附 着 。 第 一 层 为 届 趾 短 肌 止 于 外 侧 四 
趾 中 节 上 趾 骨 。 外 展 跟 短 了 肌 止 于 足 趾 近 节 趾 骨 

















图 4-14-1 前 半 足 的 背面 解剖 
1 一 腓 深 神 经 ;2 一 伸 器 短 肌 ;3 一 伸 器 长 肌 腿 : 
4 一 隐 和 神经 ;5 一 第 一 踊 骨 ;6 一 外 展 时 由 肌 : 
7 一 外 侧 束 ;8 一 伸 肌 腿 帆 ;9 一 背 侧 骨 间 上肢 ; 
10 一 伸 幅 短 肌 ;11 一 伸 趾 长 肌 腿 ;12 一 外 展 小 
趾 肌 ;13 一 腓 肠 神经 ;14 一 第 五 踊 骨 葵 突 


内 侧 文 ,外 展 小 趾 肌 目 于 小 趾 近 节 外 面 : 第 一 
层 为 届 咀 长 肌 、 届 由 长 肌 。 第 三 层 为 时 器 短 
肌 、 外 展 器 短 肌 、 届 小 趾 肌 。 


4. 14. 1 器 趾 距 趾 关 市 的 手术 途径 
Approaches to Metatarsophalangeal 
Joint of Great Toe 


吕 趾 蹈 趾 关 市 可 经 多 种 途径 显露 .常用 
者 有 背 内 侧 、 内 侧 途 径 。 


4.14.1.1 育 内 侧 显 器 途径 


Dorsomedial Approach 


背 内 侧 途 径 最 常用 ,皮肤 不 需 过 多 牵 开 ， 
而 显露 广泛 。 其 缺点 是 :切口 处 皮肤 较 背 侧 
薄 , 影 响 伤 口 愈合 ,切口 下 之 滑 宫 肿 常 华 有 炎 
证 ,影响 手术 。 

病人 卧 位 于 手术 合 。 
【于 术 步 又 】 

01) 切口 :在 嚼 趾 的 背 内 侧面 , 自 冒 间 头 
节 近 侧 开 始 做 切口 。 在 中 8 趾 关节 的 背 侧 面 沿 
促 足 长 肌 腿 内 侧 延 伸 。 再 转向 第 一 距 骨 干 内 
侧面 切 开 , 止 于 踊 趾 关节 近 侧 2 一 3cm 处 (图 
1) 。 

















图 1 
1 一 趾 背 神经 ;2 一 第 一 跤 骨头 


(2) 沿 切口 切 开 深 篇 膜 ,至 踊 媳 关节 痛 内 
侧面 。 在 伤口 外 侧 缘 将 皮肤 连同 内 侧 皮 神经 
的 趾 背 支 一 并 雁 向 外 侧 。 在 路 趾 关节 内 侧面 
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的 关节 除 上 做 一 口 形 切口 .证 计 关 计 歧 全 
层 . 形 成 U 关 刷 赛 狼 , 辩 的 基 宪 在 近 六 是 彰 
的 近 侧 。 将 U 形 关 节 夺 瓣 问 远 侧 这 开 引 I 显 跨 
出 踊 趾 关节 (图 2)。 

| 

















图 2 
1 一 滑 液 囊 皮 瓣 及 关节 囊 :? 一 第 .- 获 骨头 
3 一 第 一 趾 骨 茜 底 


4.14.1.2 有 便 显 归途 生 


Dorsal Approach 


病人 呈 仰 卧 位 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 在 距 趾 关节 背面 . 趾 间 天 市 这 
侧 ,于 伸 嚼 长 肌 妥 内 侧 缘 做 一 切口 (图 1). 

沿 伸 嚼 长 肌 内 侧 缘 并 与 之 平行 . 回 近 网 
延伸 切口 至 距 赴 关节 近 侧 2 一 3cm .切口 呈 直 

(2) 沿 切口 线 切 开 深 筋 膜 .将 伸 野 长 对 用 
奉 向 外 侧切 开 背 侧 关 节 夺 , 妈 进 入 踊 趾 关 市 
(图 2)。 
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4.14.2 第 二 ,三 ,四 ,五 趾 距 趾 关 市 显露 途 
径 

| Approaches to Metatarsophalangeal 

Joint of 2~5 Toes 














| 病人 仰卧 位 , 患 侧 大 腿 后 垫 一 枕头 .使 驴 
。 ”关节 届 曲 , 足 部 能 平 放 在 手术 台 上 . 
【手术 步骤】 

G) 切 口 :在 距 趾 关节 背 侧 做 一 背 外 侧 纵 
行 切 口 ,长 约 2~3cm (图 1)， 





























图 1 
1] 一 隐 神 经 ;2 一 伸 盟 长 肌 ;3-- 第 -中 骨头) 
和 一 背 内 侧切 口 55 一 稍 侧 切口 :6 一 腓 深 神经 


-一 一 一 - -一 一 














1 一 腓 浅 神经 分 文 :2 一 腓 深 神经 
3 一 隐 和 神经 ;4 一 伸 趾 长 肌 腿 




















图 2 
1 一 第 一 跤 骨头 ;2 一 滑 膜 及 关节 赛 ， 切口 应 在 伸 趾 长 肌 妥 外 侧 并 与 之 平行 : 
3 一 第 一 趾 骨 基底 部 (2) 将 皮肤 切口 音 开 ,. 沿 伸 趾 长 肌 内 侧 缘 


切 开 深 筋 膜 , 显 露出 踊 趾 关节 背 侧 关节 上 , 在 
关节 宫 上 做 纵 行 切口 。 将 关节 宫 奉 向 两 人 山 即 
显露 出 是 关节 (图 2)， 























4. 14.3” 趾 间 关节 的 手术 途径 


Approach to Interphalangeal Joint 


味 趾 趾 间 关节 显露 可 通过 跟 趾 内 侧面 切 
口 ,第 五 趾 趾 间 关节 可 做 外 侧切 口 ,二 、 三 、 四 
趾 趾 间 关节 则 应 在 各 是 相应 的 伸 趾 肌 朋 外侧 
做 切口 。 切 开 皮 下 组 织 , 筋 膜 直 到 关 市 寺 , 翻 
开 切 口 边缘 ,注意 勿 损伤 背 侧 、 踪 侧 趾 血管 友 
神经 并 将 其 分 别 向 背 、 踊 侧 牵 开 . 关 忆 时 可 以 
横行 或 纵 行 切 开 , 显 露出 幅 间 关节 的 关 T 面 。 


( 王 继 芳 ) 
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4. 15 ”项 椎 的 手术 途径 
Surgical Approach to Cervical 
Spine 


4. 15. 1 须 椎 后 侧 的 手术 途径 


Posterior Approach to Cervical Spine 


颈椎 手术 的 后 侧 途 算 适 用 于 椎 板 切 除 、 
椎 板 成 形 、 椎 管内 和 疹 钥 内 手术 等 ， 


4. 15. 1. 1 枫 颈 部 后 侧 的 手术 途径 


Posterior Approach to Occipitocervical Area 


局 诬 或 全 麻 , 气 管内 插 管 . 俯 臣 位 ， 尖 部 
置 于 手术 台 头 架 上 (图 4-15-1)。 

















EL . 
图 4-15-1 颈椎 人 路 的 手术 体位 
【手术 步骤 】 


(1) 从 枕骨 粗 隆 至 第 四 颈椎 棘 突 作 正 中 
直 切 口 . 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 至 项 韧带 . 
(2?) 项 韧带 自 第 七 颈椎 开始 同 下 部 资 椎 
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段 移行 为 粹 上 韧带 , 故 须 椎 无 环 上 韧带 .将 项 
官 市 正中 切 开 , 亦 可 不 作 切 开 , 而 将 其 目 棘 帘 
连接 部 切 开 而 不 切断 , 推 风 一 侧 连 同 肌 肉 一 
并 剥离 。 自 骨膜 下 将 附着 在 第 二 颈椎 的 头 长 
肌 、 头 半球 肌 等 剥离 ,显露 椎 板 和 棘 突 ; 枕 骨 
部 皮肤 切 开 后 , 沿 中 线 切 开 , 并 在 骨膜 外 (或 
下 ) 切 割 枕 肌 , 直 接 达 枕骨 大 孔 后 绿 。 

(3) 沿 第 二 颈椎 上 方 切 开 头 长 肌 部 分 附 
着 点 , 即 显 露 枕 寞 枢 后 部 结构 ,确定 赛 椎 后 马 
结 节 , 沿 赛 椎 后 与 的 后 结 节 两 侧 , 作 锐 性 切割 
并 分 离 . 如 该 部 有 畸形 病变 ,部 位 深 在 不 宜 用 
力 按压 或 摇动 ,以 避免 增加 损伤 .后 弓 显 露 苍 
围 不 能 越过 后 结 节 两 侧 各 15mm ,防止 损伤 
椎 动脉 第 三 段 ( 即 外 露 段 )。 


4.15.1.2 预 椎 后 侧 途 径 


Posterior Approach to Cervical Spine 


【手术 步 又 】 

(1) 自 发 际 上 1.0cm 至 第 一 胸椎 刺 突 ， 
做 正中 直线 切口 。 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 。 从 正 
中 线 切 开 颈 项 诸 肌 :和 斜 方 肌 、 头 颈 肌 、 头 半球 
肌 项 半 束 肌 联 合 部 (图 1)。 

(2) 将 项 韧带 自 上 而 下 正中 切 开 , 或 从 其 
深 面 将 项 韧带 从 一 侧切 开 但 不 切断 , 推 向 一 
侧 连 同 肌肉 目 环 突 、 椎 板 作 骨膜 下 刊 离 ( 图 
2A,B)。 

另 一 侧 肌 肉 同 法 剥离 ,外 侧 达 关 节 突 内 
侧 缘 ,以 目 动 拉 钩 牵 开 .至 此 ,颈椎 棘 突 、 椎 板 
和 关节 突 关节 即 充分 显露 (图 3)。 

(3) 如 需要 只 显露 半 侧 椎 板 , 则 项 万 带 可 
不 作 切 割 或 分 离 , 只 需 将 一 侧 束 突 、 椎 板 的 肌 
肉 作 骨 膜 下 剥离 ,外 侧 达 关节 突 内 侧 缘 ,自动 
拉 钓 固定 即 可 显露 。 根 据 手术 需要 ,应 用 同 
法 ,可 作 部 分 椎 节 ,如 2 一 3 节 段 的 棘 突 、 椎 板 
和 关节 突 关 节 的 显露 (图 4A,B)。 
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A. 切 开 皮 肤 、 皮 下 和 深 筋 膜 ;B. 在 显 趾 过程, 项 
而 带 可 以 自 中 央 臂 开 , 也 可 从 其 一 侧 将 肌肉 切 潭 。 


项 萌 带 ;2 一头 夹 肌 ;3 一 斜 方 肌 ;4 一头 半 杯 肌 ; 


4A 


5 一 多 裂 肌 :6- 头 最 长 肌 :7 一 绒 最 长 肌 ， 


斜 角 肌 ;:9 一 提 肩 腥 肌 ;10 一 环 帘 ， 


11 一 椎 板 ;1? 一 检 管 ;13 一 次 髓 ;11 一 关节 曾 
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A. 沿 束 突 一 侧 作 上 膜 下 剥离 :B. 自 束 突 的 -- 则 将 
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4. 15. 2 ”颈椎 前 外 侧 的 手术 途径 


Anterolateral Approach to Cervical Spine 


颈椎 前 外 侧 途 径 主 要 用 于 显露 颈椎 椎 
体 、 椎 间 盘 . 钩 椎 关节 等 部 位 。 
4.15.2.1 右 仙 横行 切口 途径 
Approach through the Right Transverse 
Incision 
应 用 颈 右前 外 侧 途 径 可 避 开 下 位 颈椎 邻 
近 的 乳 魔 导 管 (位 于 左 侧 ) .适用 于 颈椎 病 、 颈 





























椎间盘 突出 症 、 人 颈椎 肿瘤 和 结核 等 手术 . 

病人 取 仰 臣 位 , 肩 部 垫 一 软 枕 . 颈 后 以 包 
有 海绵 的 木 制 枕 , 使 颈 呈 自然 伸展 位 :根据 病 
变节 段 的 高 低 , 确 定 切口 位 置 (图 4-15-2): 
【手术 步骤 】 

(1) 自 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 至 颈 前 中 线 , 沿 预 
皮 纹 作 横 行 切 口 ,长 为 5 一 7cm( 图 1)。 

(2) 切 口水 平 高 低 的 选择 ,在 胸骨 上 方 
2. 5 一 3. 5cm 可 显露 希 5 一 6 和 有 贷 6~7, 胸 骨 
上 方 4.5~5cm 可 显露 须 3 一 5。 切 开 上 皮肤 、 皮 
下 即 为 覆盖 深部 结构 的 颈 益 肌 , 横 行 切断 之 
(图 2、3)。 




















图 2 切口 长 度 为 5~7cm, 即 显露 颈 谓 肌 


1 
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提起 胸 锁 乳 突 肌 内 侧 与 颈 内 脏 藉 (气管 、 
食管 和 甲状 腺 ) 之 间 联 合 筋 膜 剪 开 并 沿 其 间 
际 分 别 同 上 下 方向 扩大 能 开 范围 ,胸骨 舌 骨 
肌 和 甲状 胸骨 肌 即 在 近 中 线 侧 显 露出 来 (图 
5~7)。 







1] -AIEEE = 
mt } NS 
Ah ， rb Vy 















图 3 横行 切断 颈 阔 肌 


5 
(3) 沿 颈 阔 肌 深 面 作 湾 行 剥离 ,上 下 各 剪 开 胸 锁 乳 突 肌 与 颈 内 赃 蒜 之 联合 锰 膜 。 


-一 0 六 了 玫 售 ， 
3cm( 图 4) 。 1 一 胸 锁 乳 突 肌 ;2 一 联合 筋 暗 ; 


3 一 食管 ;4 一 气管 55 一 甲状 腺 











示 剪 开 联合 筋 膜 之 横断 层面 。1 一 颈 内 赃 个 ; 
2 一 联合 盘 膜 ;3 一 胸 锁 乳 突 肌 ;4 一 颈 血 管 畔 
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肩 腥 舌 骨 肌 、 和 胸骨 舌 骨 肌 显 露 。1 一 有 颈 动脉 萌 ， 
2 一 颈 浅 静脉 ;3 一 和 胸 锁 乳 突 肌 ;4 一 食管 ;5 一 甲 
状 腺 ;6 一 肩 腥 舌 骨 肌 ;7 一 胸骨 舌 骨 肌 ;8 一 气管 图 ， 
剪 开 椎 前 筋 膜 , 即 见 椎 体 和 椎间盘 前 部 . 
1 一 食管 ;2 一 须 长 肌 ; 
3 一 椎 体 ;4 一 椎间盘 





如 有 果 从 甲状 胸骨 肌 外 侧 进入 , 则 前 开外 
侧 结 缔 组 织 ,保护 颈 动 脉 鞘 , 达 椎 体 和 椎间盘 
前 缘 , 剪 开 其 表面 的 玖 松 组 织 即 显露 完毕 (图 
8 一 11)。 





8 10 
分 离 颂 内 和 峙 外 侧 肌 组 织 , 并 切 开 其 向 显露 椎 体 和 椎间盘 前 部 之 横断 面 观 . 
朴 松 结缔 组 织 达 椎 体 和 椎间盘 之 前 部 。 1 一 贷 内 脏 精 ;2 一 琪 动脉 鞘 ; 
1 一 颈 浅 静脉 ;2 一 肩 路 和 瑞 骨 肌 ;3 一 胸 锁 乳 突 肌 ; 3 一 椎间盘 及 椎 体 


4 一 胸骨 舌 骨 肌 ;5 一 颈 内 脏 鞘 











11 
颈 前 路 横断 齐 面 示意 。 

1 一 胸 锁 乳 突 肌 ;2 一 须 内 静脉 ;3 一 颈 总 动脉 ; 
4 一 迷走 神经 ;5 一 颈 动脉 精 ;6 一 甲状 软骨 ， 
7 一 倾 前 筋 膜 、. 前 纵 韧带 ;8 一 胸骨 舌 骨 上 肌 ; 

9 一 胸骨 甲状 肌 ;,10 一 肩 有 舌 骨 肌 ， 
11 一 内 缩 肌 ;12 一 贷 神 经 节 ;13 一 头 长 肌 ; 
14 一 颈 长 肌 ;15 一 椎 动脉 


4. 15.2.2 斜 行 切口 途径 


Approach through Oblique Incision 


斜 行 切口 显露 广泛 ,但 切口 较 长 ,容易 引 
起 明显 瘦 痕 。 适 用 于 广泛 椎 体 和 椎间盘 的 显 
十 。 

【手术 步骤 了 

(1) 沿 胸 锁 乳 突 肌 内 侧 缘 由 外 上 方 斜 向 
内 下 方 ,根据 所 需 显 露 的 范围 确定 切口 的 长 
短 ,通常 7 一 8cm, 有 时 长 达 12cm( 图 1)。 

(2) 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 潜 行 分 离 颈 闭 
肌 ,结扎 妨 但 操作 的 须 前 浅 静 脉 ,并 用 缝合 法 
保护 切口 (图 2)。 
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1 
颈 部 右 侧 斜 行 切口 位 于 胸 锁 乳 突 肌 
内 侧 缘 并 与 之 平行 。1 一 切口 


分 离 诺 深 盘 膜 ,以 胸 锁 乳 突 肌 内 缘 为 界 ， 
作 上 下 分 离 , 并 切断 甲状 舌 骨 册 ,使 创口 有 足 
够 操作 范围 (图 3)。 

(3) 有 颈 动 胀 蒜 与 颈 内 脏 萧 间隙 分 离 : 颈 动 
脉 莱 包括 颈 动 .静脉 和 神经 竺 组织, 位 于 胸 锁 
乳 突 肌 深 面 : 横 内 脏 蒜 包括 甲 状 腺 ,气管 和 食 
管 ,外 周 包 以 纤维 包 膜 .两 鞘 之 间 有 上 一 层 玖 松 
的 结缔 组 织 ,用 组 织 剪 向 上 下 作 充 分 松 解 .将 
两 匡 分 别 向 两 侧 牵 开 , 贷 内 脏 鞘 牵 过 中 线 ( 图 
4)。 

(4) 喉 返 神 经 和 血管 的 处 理 : 在 显露 过 程 
中 将 妨碍 操作 的 血管 应 结扎 切断 。 如 果 所 显 
露 部 位 恰 遇 甲状 腺 下 动脉 于 中 央 部 , 影 啊 深 
部 进一步 暴露 ,应 于 接近 主干 处 作 双 重 结扎 
切断 。 喉 返 神经 纵 行 于 甲状 腺 下 动静 脉 远 侧 
分 又 处 ,因此 ,在 结扎 该 动脉 时 ,必须 在 靠近 
主干 部 , 切 勿 在 分 义 处 施行 (图 5 一 7)。 


了 
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图 4 
显露 肛 内 有 竺 与 诺 动 脉 精 之 间 盘 膜 。1 一 至 动脉 精 : 
2 一 胸 锁 乳 突 肌 ;3 一 胸骨 甲状 肌 ;4 一 颈 内 脏 鞘 ; 

5 一 甲状 舌 骨 肌 ;6 一 筋 膜 





切 开 筋 膜 后 显露 甲状 跟 中 静脉 并 子 结扎 . 
1 一 甲状 腺 中 静脉 


3 
肩 腥 知 骨 肌 显 饮 后 如 妨碍 深部 操作 ,可 将 其 游离 
钳 夹 并 切断 。1 一 肩 肢 舌 骨 肌 ;2 一 胸骨 舌 骨 肌 


3 Thr tr -rhe 
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(5) 椎 体 和 椎间盘 的 显露 ; 椎 体 和 椎间盘 
表层 有 2 一 3 层 筋 膜 组 织 , 颈 内 脏 鞘 牵 过 中 线 
后 即 清 晰 可 见 , 以 长 细 有 齿 刍 或 长 穹 钳 将 其 
稍 加 提起 并 剪 开 之 ,并 沿 切 开 的 开口 向 上 下 
逐渐 扩大 ,显露 前 纵 韧 带 。 为 充分 显示 椎 体 和 
椎间盘 , 作 钝 性 分 离 ,包括 两 侧 颈 长 肌 内 侧 缘 
也 稍 加 分 离 ,将 椎 体 和 椎间盘 前 部 完全 显露 
出 来 (图 8) 。 





6 
1 一 只 返 神经 ;2 一 甲状 腺 下 动静 脉 


NEAR 
和 Db Wo 








8 
将 颈 动 脉 鞘 与 颈 颖 内 脏 业 分别 向 两 侧 本 开 妈 可 
Ne 显 锋 颈 椎 椎 体 和 椎间盘 。1 一 颈 动 脉 精 :2 一 胸 锁 
人 NR NN SS \ 乳 突 肌 ;3 一 颈 内 脏 藉 ;4 一 椎间盘 ;5 一 椎 体 


(6) 定 位 :病变 节 段 检 体 和 椎间盘 增生 变 
性 或 脱出 ,或 骨 歼 形成 ,可 直接 观察 到 ,但 有 
时 并 不 一 定 准 确 。 为 准确 定位 ,常规 用 1. 3cm 
长 注射 用 针头 插入 椎间盘 ,拍摄 全 颈椎 侧 位 
X 线 片 ,根据 X 线 结果 定位 。 








7 
1 一 甲状 腺 上 动脉 ;2 一 喉 上 神经 


214 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 


4. 15.2.3 ”上 珊 椎 的 手术 途径 


Exposure of the Upper Cervical Spine 


” ”上 颈椎 系 指 颈 1 一 2, 由 于 该 部 位 置 较 高 
而 又 深 在 ,与 下 位 颈椎 有 所 不 同 .显露 过 程 主 
要 问题 在 于 必须 熟悉 喉 上 神经 的 解剖 。 喉 上 
神经 起 于 颈 结 状 神经 节 的 下 端 , 沿 须 内 外 动 
脉 内 侧 ,相当 于 叱 上 部 , 即 分 为 支配 咽 下 肌 外 
侧 和 环 甲 肌 外 侧 支 ,及 与 喉 上 动脉 并 行 的 内 
侧 支 ,经 甲状 舌 骨 膜 进 入 喉 内 部 ,分 布 于 天 
根 、 会 厌 及 喉 粘 膜 ,并 与 喉 下 神经 文 吻合 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 :于 胸 锁 乳 突 肌 上 部 内 侧 , 甲状 
软骨 水 平 处 斜 行 向 颈 前 中 线 ( 图 1)， 





1 
1 一 切口 


切口 长 6 一 7cm。 切 开 皮 肤 , 皮 下 显露 并 
横 渐 颈 阔 肌 , 在 其 深 面 潜行 剥离 2 一 3cm。 


(2) 分 离 颈 内 脏 头 和 有 颈 动脉 靖 , 于 甲状 腺 
前 肌 和 胸 锁 乳 突 肌 之 间 际 作 锐 性 分 离 ,将 颈 
动脉 暮 和 胸 锁 她 突 肌 达 向 外 侧 , 甲 状 腺 前 遇 
和 甲状 腺 及 喉头 加 内 侧 牵 开 , 显 露 椎 前 筋 膜 
(图 2) 。 





2 
1 一 只 上 神经 ;2 一 甲状 腺 上 动脉 ; 
3 一 颈 血 管 革 ;4 一 甲状 腺 


(3) 血 管 和 神经 的 处 理 : 在 作 颈 内 脏 和 胸 
锁 乳 突 肌 远 侧 端 分 离 时 ,由 外 上 方 斜 行 向 内 
下 方 的 甲状 用 上 动脉 、 甲 状 腺 上 静脉 及 所 伴 
行 的 喉 上 神经 即 可 显露 。 对 于 该 级 血管 必须 
加 以 保护 ,不 能 结扎 ,更 重要 的 是 防止 损伤 喉 
上 神经 ,尤其 防止 不 必要 的 分 离 , 以 避免 受 损 
伤 (图 3)。 

《4) 上 颈椎 椎 体 的 显露 :在 甲状 腺 血管 和 
只 上 神经 的 上 方 ,仔细 分 离 , 每 一 步 都 必须 在 
清晰 无 血 条 件 下 施行 , 切 勿 盲目 使 用 器 械 钳 
夹 ,由 于 部 位 较 深 ,可 先 以 示 指 触及 后 再 将 椎 
体 显露 出 来 (图 4)， 











3 
将 甲状 用 上 动脉 和 喉 上 神经 向 上 方 牵 开 ,显露 颈 
3、4 梭 体 和 椎间盘 。1- 只 上 神经 ;2 一 颈 ; 椎 体 ; 
3 一 椎间盘 ;4 一 颈 , 椎 体 ;5 一 甲状 腺 上 动脉 
6 甲状 腺 ;7 一 须 内 动脉 











甲状 腺 上 动脉 上 方 可 显露 贷 ;、 人 颈椎 ,， 
椎间盘 和 颈 , 椎 体 前 下 部 。1 一 颈椎 体 ; 
2 一 颈 : 椎 体 :3 一 喉 上 神经 上 4 一 甲状 腺 上 动脉 





4 手术 途径 215 





4. 16 胸椎 的 手术 途径 
Surgical Approach to Thoracic 
Spine 


4. 16. 1 胸椎 后 侧 的 手术 途径 


Posterior Approach 


4. 16.1.1 后 正中 途径 
Posteromedian Approach 


病人 取 俯 卧 位 。 常 用 一 种 双 拱 形 可 调式 
支 染 , 或 垫 枕 法 即 两 骼 里 部 垫 一 软 枕 , 胸 部 八 
字形 垫 枕 ,使 胸椎 保持 自然 后 弯 状 。 如 在 上 胸椎 ， 
需 将 床 头 调 高 ,头颈 部 保持 水 平 位 (图 4-16-1). 





4-16-1 
A 一 双 拱 形 可 调式 支架 ;B 一 病人 俯卧 姿势 
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【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :以 病变 或 损伤 节 段 为 中 心 , 两 
端 应 超过 其 上 下 各 1 一 2 个 琼 突 , 作 后 正中 线 
或 弧 线 切口 , 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 ,显露 深 筋 
膜 , 电 凝 止 血 ( 图 1)， 





图 1 
1 一 切口 


(2) 显 露 环 突 和 椎 板 ,于 深 筋 膜 表面 向 两 
侧 稍 行 潜行 剥离 ,暴露 背部 肌 层 组 织 。 自 玖 突 
旁 作 纵 行 切 开 , 切 开 腰 背 筋 膜 及 斜 方 肌 附 着 
处 , 达 深 部 肌 层 ,上 端 为 萎 形 肌 , 下 方 为 背 阅 
册 。 以 骨 障 剥离 右 分 别 目 棘 突 、 椎 板 向 外 作 骨 
膜 下 和 剥离 ,至 关节 突 关 节 内 侧 部 , 干 纱 条 填充 
止血 ,自动 拉 钩 牵引 即 显 露出 为 突 和 椎 板 。 


4.16.1.2 后 正中 旁 途径 


Posteroparamedian Approach 


病人 取 和 斜 俯卧 位 , 胸 后 壁 与 手术 台 成 
60* 角 , 术 侧 在 上 。 也 可 以 取 侧 卧 位 。 
【于 术 步 骤 】 

(1) 切 口 ;在 束 突 中 线 旁 开 3 一 4cm 处 ， 
作 与 环 突 连 线 平行 的 直线 形 切 口 。 其 长 短 应 
超过 病变 节 段 上 下 各 1 一 2 椎 节 ( 图 1 )。 





1 
1 一 切口 


(2) 显 露 并 纵 行 切 开 深 筋 膜 和 和 斜 方 肌 , 深 
达 闭 形 肌 上 部 篆 益 肌 的 下 部 。 

(3) 钝 性 分 离 后 , 即 见 后 下 饥 肌 的 月 性 
部 , 旁 开 棘 突 2 一 3cm 处 切断 ,其 深部 骨 棘 肌 
即 显 露 (图 2) 。 

《4) 钝 性 臂 开 能 赫 肌 ,可 作 部 分 切 开 , 再 
向 外 分 离 并 切断 横 突 上 附着 的 肌 腿 , 肪 骨 近 
侧 端 和 横 突 即 露 于 术 野 (图 3) 。 

(5) 切 除 肋骨 :将 确定 切除 肋骨 和 横 突 间 
的 肋 结 万 带 . 肋 骨 横 突 关 节 的 关节 赛 切 开 , 同 
时 亦 将 横 突 周围 的 肋 横 韧带 切断 。 和 剥离 和 显 
露 横 突 并 自 其 基底 截断 , 即 可 显露 肋骨 颈 ( 图 
4) 。 
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由 于 肋 间 肌 附 着 肋骨 的 方向 不 同 ,剥离 
时 应 作 逆向 操作 , 即 肋骨 上 缘 自 后 向 前 .肋骨 
下 缘 应 自前 向 后 剥离 肋骨 内 面 时 , 宜 缓慢 进 
行 , 注 意 防止 将 胸膜 撕 峻 (图 6) 。 

肋骨 近 侧 段 暴 露 并 游离 后 ,根据 手术 需 
要 ,用 肋骨 剪 切 除 一 段 胁 骨 .通常 自助 骨 横 突 
关节 向 外 旁 开 5. 0cm 处 切断 肋骨 ., 截断 肋 肯 
后 ,用 有 齿 钳 将 断 端 提起 ,切断 肋骨 颈 韧 带 ， 
用 骨膜 剥离 器 剥离 ,逐渐 将 肋骨 头 取出 (图 
7)。 
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图 7 


C6) 显露 椎 体 :将 肋 间 神经 和 血管 游离 ， ”4.16. 2 胸椎 经 胸腔 的 手术 途径 
结扎 并 切断 肋 间 神经 ; 肋 间 血 管 不 宜 结 扎 。 将 Transthoracic Approach 
网 腊 和 胸膜 外 结缔 组 织 向 前 、 向 外 小 心 作 和 钝 
性 剥离 , 椎 体 前 外 侧 即 可 显露 ;已 切断 肋 间 神 
经 , 近 侧 所 循 方向 即 为 椎 间 孔 ,在 椎 间 孔 上 下 经 胸腔 途径 多 用 于 胸椎 结核 病灶 清除 
方 即 为 相应 椎 节 的 椎 弓 根 (图 8)。 术 , 椎 体 骨 折 前 方 和 侧 前 方 减 压 或 (和 ) 内 固 
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定 ( 植 骨 和 金属 内 固定 ), 某 些 胸椎 椎间盘 次 
出 以 及 椎 体 肿 瘤 切 除 手 术 等 。 

病人 取 侧 卧 位 ,病变 侧 在 上 .和 腋 下 垫 一 软 
枕 。 根据 手术 要 求 不 同 ,可 以 前 倾 或 后 倾 。 手 
术 侧 的 下 肢 伸 展 , 对 侧 则 保持 届 曲 位 。 两 下 及 
膝 部 垫 以 软 枕 , 用 固定 带 固定 在 手术 台 上 .。 根 
据 术 前 定位 ,以 龙 胆 紫 作 切口 划 线 标记 。 全 
肾 ,气管 内 搬 管 。 
【于 术 步 又 】 

(1 ) 切 口 :切口 位 置 的 选择 根据 手术 需要 
而 定 。 如 拟 作 高 位 肋骨 切除 进入 胸腔 , 则 切口 
位 于 肩 腥 骨 内 侧 缘 与 胸椎 琼 突 之 间 , 沿 肋骨 
下 行 , 绕 经 肩 腥 骨 下 缘 再 向 前 上 方 , 止 于 腋 前 








(2) 切 除 肋 骨 : 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 分 
别 切断 前 部 部 分 斜 方 肌 、 姜 形 肌 及 后 部 痛 疮 
肌 和 前 锯 肌 。 作 肌 层 切断 时 ,可 先 以 血管 钳 作 
分 层次 分 离 , 术 者 或 助手 以 手指 介入 其 肌 层 
深 面 ,血管 钳 钳 夹 后 再 切断 ,结扎 止血 。 在 确 
定 切除 肋骨 的 浅 面 , 沿 中 线 切 开 骨 膜 ,用 骨膜 
剥离 器 作 骨 膜 下 剥离 ,剥离 方法 同 前 .肋骨 完 
全 游离 后 ,以 肋骨 剪 自 横 突 至 肋 软 骨 交 界 处 
截断 (图 2A ,B,C)。 
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A 一 切断 斜 方 肌 ;B 一 显露 并 切 开 肋骨 了 膜 ;: 
C 一 切除 助 骨 


(3) 进 入 胸腔 :肋骨 切除 后 ,肋骨 床 即 显 
露 , 沿 肋骨 术 面 将 骨膜 和 胸膜 壁 层 切 开 . 如 发 
现 粘连 , 则 应 将 其 粘连 松 解 , 剪 开 束 珊 ,但 要 


2ZU 手术 学 全 集 ,矫形 外 科 卷 


防止 胸膜 脐 层 损伤 ,一 旦 破裂 立即 用 细 丝 线 
终 合 .用 盐水 棉 垫 保护 胸腔 脏 器 ,安放 肋骨 党 











(4) 显 露 椎 体 和 椎间盘 :胸腔 后 壁 胸膜 显 
圳 后 , 术 者 以 手指 尖 触 及 胸椎 椎 体 、. 椎 间 盘 和 
肋骨 ,选择 无 血管 区 纵 行 切 开 胸 膜 ,将 肋 间 血 
管束 ,包括 助 间 上 下 动脉 和 静脉 结扎 切断 。 通 
常 施行 两 排 显露 和 结扎 。 在 血管 束 切 断 部 纵 
行 切 开 胸 膜 ,必须 注意 ,在 保证 充分 显露 条 件 
下 ,将 前 纵 韧 带 作 纵 行 切 开 , 再 剥离 骨膜 ;如 
椎 体外 侧 和 椎 马 显露 则 必须 辨别 清楚 椎 间 筷 
和 椎 弓 根 的 部 位 , 目 内 向 外 作 上 骨膜 下 剥离 。 

(5) 引 流 的 安置 ;经 胸 途 径 所 作 手 术 操 作 
结束 后 ,在 关闭 胸腔 之 前 , 需 常规 安放 闭 式 引 

管 .引流 部 位 是 根据 甩 肌 高 低 决 定 ,通常 选 
择 在 7 一 8 肪 间 际 腋 后 线 处 ,引流 管 胸腔 内 上 段 
长 约 4 一 5cm。 引 流 管 皮 外 端 用 缝合 丝线 固定 
于 皮肤 切口 上 。 通 过 接头 管 接 入 透明 密闭 引 
流 瓶 内 ,并 使 之 始终 保持 在 胸腔 水 平面 以 下 ， 
避免 因 过 高 而 造成 引流 液 逆 流 。 术 后 密切 观 
察 引 流 是 否 通 畅 ,一 般 48 一 72h 后 拔除 。 

6) 关闭 胸腔 :在 关闭 胸腔 之 前 ,用 肋骨 
闭合 器 ,将 已 扩张 开 的 创口 并 拢 .利用 气管 内 
插 管 将 肺 部 膨胀 , 排 尽 胸腔 内 积 气 .用 双 股 琢 


开 器 扩大 显露 。 肺 部 萎 陷 后 将 肺 逐渐 向 中 线 
部 推移 ,胸腔 后 壁 即 可 显露 (图 3A,B). 








收 线 连续 或 间断 缝合 ,包括 胸膜 助 间 肌 在 内 
的 肋骨 床 , 逐 层 锋 合 腹壁 肌肉 ,皮下 组 织 和 皮 
肤 。 术 后 以 胸 带 包扎 固定 ,以 减轻 术 后 疼痛 和 
出 血 。 


4. 17 胸椎、 腰椎 的 手术 途径 
Surgical Approach to Thoraco- 
lumbar Spine 


4.17.1 胸椎 .月 椎 后 侧 的 手术 途径 
Posterior Approach to Thoracolumbar 
Spine 


后 侧 途 径 主 要 适用 于 胸 晒 段 骨折 或 骨折 
腊 位 及 某 些 病变 碱 压 , 内 固定 或 植 骨 融 合 等 . 

病人 取 俯 臣 位 ,应 用 可 调式 双 拱 形 桥 状 
支 染 ,使 胸 腰部 呈 届 曲 位 。 全 麻 或 局 麻 . 
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【于 木 步 又 了 

(切口 :以 损伤 或 病变 节 段 为 中 心 作 后 
正中 直线 或 弧 线 切 日 , 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 ， 
达 腰 背 筋 膜 , 电 疙 止血 ,缝合 法 保护 创口 (图 1 ) 。 

《2) 环 突 和 椎 板 的 显露 : 纵 行 切 开 环 上 韧 
带 , 并 向 两 仙 稍 分 离 沿 刺 帘 和 椎 板 用 骨 了 虎 剥 
离 器 作 上 骨膜 下 剥离 , 干 纱布 条 填充 止血 ;取出 
纱 条 ,自动 拉 钩 牵引 , 琼 突 和 椎 板 即 显 露 ( 图 2) 。 

(3) 椎 板 切 除 和 显露 椎 管 .在 需要 减 压 市 
段 必须 有 准确 定位 。 切 断 损伤 或 病变 节 段 的 
环 间 韧带 。 用 环 突 骨 剪 将 棘 突 切 除 刊 离 环 突 
底 和 椎 板 下 方 的 黄 蔬 带 , 使 之 与 下 位 椎 节 的 
椎 板 黄 韦 带 分离 , 再 以 冲击 式 咬 骨 钳 或 认 嘴 
钳 了 逐次 将 椎 板 切除 。. 待 椎 板 切 除 后 , 黄 芽 高 大 
部 分 呈 游 离 状 ,切除 后 , 硬 膜 外 脂肪 即 完 全 显 
露 (图 3) 。 
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操作 时 ,必须 根据 损伤 或 病变 状况 ,掌握 
椎 板 切 除 范 围 , 必 要 时 可 扩大 ,以 利 椎 管内 操 
作 。 胸 腰 段 系 峭 髓 、 圆 锥 和 马尾 始 端 ,使 用 器 
械 操作 务必 细心 ,防止 任何 粗粮 动作 ,以 避免 
增加 冰 髓 损伤 。 


4.17.2 ”胸椎 胶 椎 后 外 侧 的 手术 途径 


Posterolateral Approach 


胸 腰椎 后 外 侧 途 径 主 要 用 于 显露 胸 11 
一 腰 2 椎 体 和 椎间盘 ,如 结核 病灶 清除 .骨折 
或 骨折 脱位 侧 前 方 减 压 和 内 固定 术 等 。 该 途 
径 与 肾脏 手术 切口 相近 似 , 故 又 称 之 肾 切 口 。 
极 据 手 术 需 要 可 分 为 小 肾 切 口 和 大 肾 切 
口 。 

病人 侧 卧 位 , 术 侧 在 上 ,背部 与 手术 人 台 成 
90" 角 , 胸 腰 部 垫 以 软 枕 ,或 将 手术 台 肾 桥 摇 
起 ,使 术 侧 肪 缘 与 赂 赌 距离 增 大 ,扩大 术 野 
(图 4-17-1)。 





图 4-17-1 病人 便 卧 位 , 作 肾 切口 


【手术 步骤 】 

《1) 切 口 :根据 病变 部 位 高 低 , 显 露 范围 
大 小 决定 切口 的 长 短 和 方向 。 如 高 位 (胸椎 
11 一 腰 1), 切 口 应 自 第 十 肪 水 平 . 旁 开 环 突 
3cm 开始 ,平行 棘 突 连 线 下 行 至 第 十 二 肪 . 转 
向 下 外 侧 达 肋骨 远 端 ,再 斜 向 腹壁 抵 腋 前 线 ， 
即 通常 称 之 大 肾 切口 ;如 低位 ( 腰 1~2), 切 
口 起 自 第 十 一 助 水平 , 劳 开 棘 突 3cm , 沿 着 第 
十 二 肋 转 向 腹壁 前 部 , 癌 下 向 倒 八 字 切 口 方 
向 延长 。 

《2) 肌 层 的 处 理 : 沿 切口 切 开 皮 肤 和 皮下 
组 织 。 显 露 上 部 的 背 益 肌 和 下 方 的 后 锯 肌 及 
骨 束 肌 并 作 部 分 切断 , 钳 夹 止血 (图 1)。 








图 1 切 开 皮肤 、 皮 下 ,显露 背 阔 肌 
1 一 背 冰 肌 ;2 一 距 外 斜 肌 ;3 一 第 十 二 助 


(3) 切 除 肋骨 :骨膜 下 显露 第 十 二 肋 ,将 
第 十 二 肋 切 除 ,留待 植 骨 用 .结扎 切断 助 间 神 
经 及 血管 分 支 , 沿 第 十 二 肋骨 床 将 胸膜 推 向 
前 方 即 能 显示 胸 11 和 胸 12 椎 体 。 在 下 部 切 
口 分 别 显露 和 切断 腹 外 斜 肌 、 腹 内 斜 肌 和 腹 
横 肌 , 即 可 暴露 腹膜 和 肾 脂 肪 赛 〈 图 
2)。 

















图 2 
1 一 下 后 锯 肌 ;2 一 腰 背 筋 膜 ;3 一 腹 内 斜 肌 


术 者 手指 包 以 盐水 纱布 , 钝 性 分 离 腹 膜 、 
肾脏 及 输尿管 ,并 向 中 央 部 推移 ,抵达 椎 体 前 
外 侧 ( 图 3)。 











1 一 肾 旁 脂肪 :2 一 腰 方 肌 ;:3 一 腰 助 韧带 ; 
4 一 明 刺 肌 ;5 一 腰 背 筋 膜 前 层 ;6 一 腰 背 筋 膜 后 层 


上 下 两 切口 联结 后 , 即 能 充分 显示 椎 体 
和 椎间盘 ,又 可 显示 腰 大 肌 及 其 病变 (图 4)。 
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1 一 腰 肪 筋 膜 ;2 一 能 棘 肌 ; 
3 一 腰 背 盘 膜 前 层 ;4 一 腰 背 盘 膜 后 层 


4. 18 ” 脱 椎 及 膀 骨 的 手术 途径 
Surgical Approach to Lumbar and 
Lumbosacral Spine 


4. 18. 1 腰椎 及 爵 艇 后 侧 的 手术 途径 


Posterior Approach 


腰椎 后 侧 途 径 主 要 用 于 腰椎 椎 板 、 关 节 
突 关节 、 横 突 和 腰椎 关节 以 及 能 艇 关 节 等 部 
位 手术 。 

通常 取 俯 卧 位 , 卧 于 可 调式 的 双 拱 形 桥 
式 支架 上 ,或 采用 角 晴 垫 枕 法 ,以 减少 腰椎 前 
凸 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 蝇 : 有 四 种 :QD 正中 直线 切口 : 浓 束 
突 连 线 作 正中 切口 ,以 病 椎 为 中 心 上 下 各 包 


和 
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括 1 一 2 个 正常 椎 节 ; 名 弧 形 切 蝇 :于 病变 节 
段 为 中 心 作 弧 形 切口 ,其 弧 线 上 下 方 分 别 越 
过 上 下 位 椎 节 严 突 连 线 ;(B@L 形 切口 :为 显露 
腰椎 和 腰 骨 椎 板 及 髋 后 上 环 , 则 切口 取 自 琅 
突 正中 线 转 同 一 侧 熊 艇 关 节 ;和 由 横 弧 形 切口 
取 两 侧 散 后 上 杯 , 作 凸 向 骨 骨 的 弧 形 切口 ,该 
切口 即 可 显露 采 4 一 5 和 骨 1, 又 可 自 骼 后 上 蜡 
取 骨 移植 物 ( 图 1)。 








1 一 正中 直线 切口 ;2 一 侧 方 弧 形 切口 ; 
3 一 “LL” 形 切口 ;4 一 横 弧 形 切 口 


(2) 椎 板 显 露 : 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 , 显 
露 腰 背 筋 膜 和 玉 上 卦 带 . 纵 行 切 开 棘 上 荐 带 ， 
用 骨膜 剥离 问 顺 椒 突 和 椎 板 作 骨膜 下 和 剥离 ， 
干 纱布 条 填充 止血 . 同 法 剥离 男 一 侧 椎 板 。 如 
显露 散 后 上 嵌 , 则 需 取 弧 形 切口 ,分 离 通 赌 肌 
附着 部 ,自动 拉 匆 牵 开 两 侧 肌 肉 。 来 突 、 椎 板 
和 关节 突 可 充分 显露 。 

(3) 横 突 的 显露 : 横 突 位 于 椎 体 侧 后 方 ， 
位 置 深 在 。 切 口 宜 选 择 在 球 突 旁 开 3 一 4cm 
处 ,平行 琼 突 连 线 作 直线 切口 ,于 几 束 肌 外 侧 
切 开 腰痛 筋 膜 ,将 骨 束 肌 向 中 线 剥 离 ,显露 关 


节 突 关 市 。 术 者 用 手指 可 触及 位 于 关 市 突 外 
侧 骨 性 突起 , 即 是 横 突 .将 椎 旁 肌 作 骨 膜 下 有 剥 
离 , 干 纱布 条 填充 止血 ,自动 拉 钩 牵 开 , 即 能 
显露 贷 突 育 面 。 


4. 18.2 ”腰椎 及 腰 髓 经 腹膜 外 的 手术 途径 


Extraperitoneum Approach 


病人 取 仰 目 位 , 腰 下 扑 以 软 枕 ,增加 腰椎 
前 凸 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :根据 手术 需要 选择 不 同形 式 切 
口 .前 正中 切口 : 即 沿 中 线 切 开 暴 露 腹 膜 间 
际 ,应 用 较 少 ;名 前 正中 旁 切口 :多 从 左 侧切 
开 , 经 腹 直 肌 至 腹膜 外 ;@ 斜 行 切口 ;由 最 常 
用 切口 ,下 面 着 重 介绍 .切口 起 自 胁 下 缘 与 腋 
中 线 交 界 点 , 即 第 十 二 肋 远 侧 端 , 斜 行 向 下 ， 
抵 于 耻骨 联合 上 方 5 一 6cm。 根 据 需 要 切口 可 
向 上 下 延伸 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 ( 图 1)。 


-~@-- 一 
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图 1 
1 一 正中 切口 ;2 一 正中 充 切口 ;3 一 斜 形 切 口 


(2) 腹 膜 的 显露 : 沿 上 腹 外 斜 肌纤维 方向 切 
开 , 在 其 下 方 显露 腹 内 斜 肌 和 腹 横 肌 并 切断 ， 
使 腹膜 充分 显露 (图 2、3) 。 
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(3) 椎 体 和 椎间盘 的 显露 : 术 者 手指 包 以 
盐水 纱布 ,将 腹膜 及 其 内 容 物 自 腹膜 外 后 例 
轻 轻 作 钝 性 分 离 ,并 推 向 内 侧 . 显 露 暖 大 肌 、 
输尿管 和 下 腔 静 脉 ,用 盐水 纱 垫子 以 保护 :再 
将 腹膜 癌 内 侧 推移 即 可 显露 椎 体 和 椎间盘 前 
外 侧 部 (图 4) 。 




















1 一 重大 肌 ;?2 一 椎间盘 ;3 一 下 逐 静 脉 ;1 一 输 宁 管 


4. 18.3 朋 椎 及 用 做 经 腹腔 的 手术 途径 


Approach Introperitoneum 


经 腹腔 途径 用 于 腰椎 4~5 及 能 1 椎 体 
和 椎间盘 显露 ,施行 椎 体 肿瘤 切除 .结核病 狂 
清除 术 , 骨 折 或 骨折 脱位 的 减 压 和 内 固定 等 . 

病人 取 仰 卧 位 , 腰 下 垫 以 软 棺 .以 增加 腰 
椎 前 凸 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 取 下 腹部 正中 切口 、 目 脐 上 方 
2. 0cm 至 耻骨 联合 部 ,或 脐 下 至 耻骨 联 台 部 
作 正 中 切口 ,其 长 度 根 据 手术 需要 决定 (图 1 ): 


ee 
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图 1 
1 一 切口 





(2) 腹 腔 及 其 后 壁 的 显露 : 切 开 皮肤 和 皮 
下 组 织 达 腹 白 线 ( 图 2)。 
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术 者 和 助手 将 腹 白 线 分 别 用 长 齿 镖 和 让 
管 钳 提起 并 甬 开 ,分 离 腹膜 外 脂肪 , 同 法 提起 
腹膜 ,放松 和 提起 交替 两 次 ,以 防 夹 住 腹腔 星 
器 (图 3)。 








然后 切 开 一 小 口 , 再 以 剪刀 分 别 同 上 下 
扩大 腹膜 切口 ,显露 腹腔 ,用 盐水 纱 垫 将 小 肠 
和 乙状结肠 回 上 腹部 推移 , 腹 腑 拉 钧 牵 开 男 
定 。 用 腹壁 奉 开 器 奉 开 腹壁 ,腹膜 后 壁 即 可 充 
分 显露 (图 3、4)。 

“(3) 椎 体 和 椎间盘 的 显露 :后 腹膜 显露 
后 ,以 手指 探查 腹 主 动脉 分 又 部 ,并 作为 解剖 
标志 。 沿 其 两 侧 辨 认 并 显露 通 总 动脉 .静脉 及 
越过 其 表面 的 输尿管 .在 能 前 开始 ,经 腹 主 动 
脉 分 又 处 , 纵 行 切 开 后 腹膜 约 8cm ,用 纱布 试 
子 将 腹膜 后 椎 体 前 脂肪 纤维 组 织 向 两 侧 
推 开 . 充 分 显露 腹 主 动脉 和 下 上 腔 静 肪 的 下 
段 以 及 艇 总 动脉 .静脉 和 人 能 前 组 织 ( 图 


5)。 
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腰 贱 部 的 显露 ,应 将 腰 大 肌 部 分 附着 点 
切 开 并 癌 两 侧 稍 加 推 开 . 腹 主动 肪 及 下 腔 动 
脉 牵 向 中 线 , 在 此 之 前 ,如 遇 腰 横 动 .静脉 .应 
结扎 切断 。 在 腹 主 动脉 分 义 之 前 下 方 游离 葡 
中 动 .静脉 ,也 应 结扎 切断 。 切 开 驻 前 筋 膜 及 
骨膜 , 采 5 和 贱 1 及 其 椎间盘 即 显 露 清楚 ( 凡 
6) 。 











图 6 
1 一 腹 主 动脉 ;2 一 右 艇 总 动脉 ;3 一 右 输 尿 管 ， 
4 一 膝 椎 间 盘 ;5 一 腹 直 肌 ;6 一 腊 腊 ;7 一 右 
骼 总 静脉 ;8 一 腹膜 切面 ;8 一 大 肠 :10 一 上 膀 驱 


4. 18.4 ”触角 关 市 的 手术 途径 


Posterior Approach of Sacral-liliac Joint 


贱 和 通关 节 显 露 与 下 腰椎 不 同 。 常 用 于 能 
通关 节 病 变 , 如 骨 骼 关节 结核 病 仁 清除 术 .能 
能 关节 融合 术 和 肿瘤 切除 术 等 
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取 俯 卧 位 , 骼 贱 部 垫 枕 或 双 拱 形 支架 上 ， 
使 贱 骼 部 抬 高 。 
【于 术 步 又】 了 

(1) 切口 :以 敌后 上 环 为 中 点 ,上 端 沿 盘 
岸 的 内 上 缘 向 外 延伸 12cm ,下 端 自 中 点 下 方 
再 加 股骨 大 粗 隆 方向 ,长 约 10cm( 图 1)。 








1 一 切口 


(2) 骨 通关 市 的 显露 ; 切 开 皮肤 和 皮下 组 
织 , 将 皮 瓣 问 外 侧 剥 离 , 切 开辟 中 肌 中 上 部 和 
能 求 肌 筋 膜 附 着 部 ,用 骨膜 剥离 器 自 散 骨 外 
板 回 下 外 方 分 离 器 中 肌 , 直 达 坐 骨 大 切 迹 上 
方 2. 0cm 处 。 必 须 注意 ,不 可 向 其 深 面 剥离 ， 
以 避免 损伤 器 上 动脉 ,保持 腰 骼 韧带 和 人 骨 散 
韧带 的 完整 性 (图 2) 。 

(3) 骨 艇 关 节 内 的 显露 : 仍 散 关节 系 耳 状 
形 关 方 ,上 下 两 端 锋 小 ,中 部 偏 大 。 于 能 后 上 
环 横 行 羡 开 长 4cm, 宽 2. 5cmm 骨 瓣 (图 3)。 

以 内 侧 熊 骼 蔬 带 为 绞 链 ,将 骨 瓣 向 骨 骨 
部 翻 开 ,骨骼 关节 面 即 显露 出 来 (图 4) 。 

处 理 病 变 后 ,将 翻转 的 骨 瓣 复位 ,以 利于 
骨 性 融合 (图 5)。 
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5 骨折 内 固定 





Internal Fixation of Fractures 


骨折 内 固定 术 是 骨科 临床 最 常用 的 治疗 
技术 之 一 。20 世纪 50 年 代 以 来 , 随 着 科技 进 
步 和 基础 研究 的 深入 ,对 骨折 愈合 .骨折 固定 
的 生物 力学 有 了 进一步 了 解 , 对 内 固定 器 材 
和 内 固定 方法 进行 了 不 断 改 进 ,从 而 给 内 固 
定 技 术 的 掌握 和 技术 操作 提出 了 更 严格 要 
求 . 因 此 ,有 必要 对 内 固定 的 发 展 . 手 术 原 则 、 
手术 适应 证 .内 植物 的 选择 .手术 操作 要 领 及 
并 发 症 的 防治 进行 重点 介绍 。 

骨折 内 固定 的 发 展 概 况 :以 钢板 内 固定 
为 例 , 目 从 Hansmann(1886) 创 用 内 固定 治 
疗 骨 折 至 今 已 有 百 余年 历史 。 其 发 展 大 体 分 
为 三 个 阶段 。 第 一 阶段 是 内 外 固定 并 用 。 以 
Sherman(1912) 与 Lane(1914) 钢 板 为 代表 ， 
内 固定 仅 起 骨折 端 对 位 作用 , 术 后 必须 用 超 
关 市 石 官 外 固定 直到 骨折 愈合 ,结果 ,骨折 愈 
合 之 日 即 关节 僵硬 之 时 ,关节 功能 恢复 时 间 
约 相 当 石 宫 固 定时 间 的 二 倍 , 甚 至 不 能 完 . 
恢复 ,并 发 症 多 ,效果 不 理想 。 主 要 原因 是 钢 
板 强 度 不 够 ,脱离 不 开 长 时 间 的 外 固定 .况且 
当时 钢材 的 组 织 相 容 性 不 过 关 ,无 菌 技术 和 
抗生素 跟 不 上 ,感染 率 高 .当时 研究 的 重点 是 
内 固定 材料 的 组 织 相 容 性 ,至 30 年 代 钢 材质 
量 虽 有 较 大 提高 ,但 对 骨折 治疗 效果 仍然 不 


够 理想 ,第 二 阶段 以 坚强 加 压 固定 为 特点 .140 
年 代 末 ,Danis (1949) 等 在 长 孔 动力 钢板 
(Egger 钢板 ) 的 基础 上 ,认识 到 加 压 固 定 对 
骨折 愈合 的 重要 意义 。 瑞 士 一 批 学 者 鉴于 
Lane 钢板 脱离 不 了 外 固定 , 术 后 效果 不 理 
想 , 从 而 发 展 了 加 压 钢板 。 加 压 钢板 宽 且 厚 . 
加 压 固定 后 基本 不 用 外 固定 ,能 取得 骨折 愈 
合 与 功能 恢复 齐头并进 的 效果 。 当 时 建立 的 
内 固定 研究 会 (AO/ASIF) 与 冶金 .工程 技术 
人 员 协 作 , 通 过 大 量 临 床 实践 ,不 断 改进 .总 
结 出 一 整套 骨折 内 固定 技术 原则 和 方法 . 推 
出 一 批 用 之 有 效 的 内 固定 器 材 , 取 得 了 优异 
效果 ,先后 推广 到 世界 许多 国家 。AO 推荐 的 
内 固定 技术 是 骨折 内 固定 的 一 个 进步 .但 是 . 
为 进 求 骨折 的 一 期 愈合 ,钢板 愈 来 愈 坚强 . 随 
之 出 现 了 上 骨 质 玖 松 、 拆 除 钢板 后 可 能 发 生 再 
骨折 等 并 发 辛 。 第 三 阶段 是 中 等 强度 的 加 下 
内 固定 , 即 骨 折 局 部 坚强 固定 ,钢板 两 端 有 一 
定 弹 性 。 认 为 由 于 过 度 坚 强 内 固定 吸收 了 上 骨 
赂 的 正常 生理 应 力 ,违反 Wolff 骨骼 改建 规 
律 ,出 现 程度 不 同 的 骨 质 朴 松 .骨骼 的 力学 系 
统 恢复 慢 , 带 来 一 些 并 发 症 。 为 此 . Zenker 
《1972) 等 致力 于 弹性 内 固定 的 研究 .设计 出 
一 种 有 一 定 弹性 的 铝 詹 合金 自身 加 压 钢 板 . 


实验 证 明 ,这 种 钢板 可 降低 应 力 遮 挡 和 再 骨 
折 的 发 生 , 并 能 实现 骨折 一 期 愈合 , 骨 结 构 重 
建 满意 。 相 继 Comtet(1980) 报 告 一 种 两 头 
尖 .中 间 宽 而 厚 的 钢板 .有 的 报告 了 可 降解 吸 
收 的 接骨 板 等 。 国 内 葛 宝 丰 (1983) 报 告 了 梯 
形 钢板 , 马 元 璋 (1986) 报 告 了 粘着 多 变 钢板 ， 
徐 莘 香 报告 了 新 梯形 钢板 , 杨 立 民 (1987) 设 
计 一 种 角形 接骨 板 , 经 力学 测试 均 符合 生物 
力学 要 求 。 

当前 ,骨折 内 固定 器 材 的 研究 正在 改变 
盲 利 性 ,利用 现代 测试 手段 研制 内 植物 ,以 期 
使 骨折 内 固定 进一步 符合 骨骼 的 生理 要 求 。 

髓 内 针 固 定义 是 一 种 有 代表 性 的 内 固定 
器 材 。 髓 内 针 治 疗 股骨 颈 骨 折 及 股骨 干 骨折 
台 于 1897 年 .1931 年 Smith 一 peterson 成 功 
地 把 三 必 钉 应 用 于 固定 股骨 颈 骨 折 , 将 股骨 
颈 骨 折 不 愈合 率 由 70 站 降低 到 30%% 。 在 此 基 
础 上 各 家 设计 了 治疗 股骨 绒 肯 折 的 粗 、 细 螺 
纹 钉 , 双 头 螺 纹 钉 ,压力 螺纹 钉 等 。1939 年 
Kuntscher 研制 的 V 形 髓 内 针 , 在 第 二 次 世 
界 大 战 中 挽救 了 许多 伤员 的 生命 。 在 此 基础 
上 报告 了 梅花 形 .三 叶 形 、 棱 形 等 通 内 针 。 在 
梅花 形 钥 内 针 的 基础 上 ,Klemm (1969) 报 告 
了 加 压 髓 内 针 。Klemm(]1972)、Gross(1976) 
分 别 报告 了 治疗 股骨 粉碎 骨折 的 插销 能 内 
针 。Ender 报告 了 弹性 髓 内 针 治 疗 股骨 粗 隆 
间 上 骨折, 杨 瑞 和 C1986) 报 告 了 双 和 矩形 体内 和 针 
治疗 肥 骨 骨折。 在 此 同时 ,学 者 们 还 设计 了 
钉 、 板 结合 的 馈 钢 板 , 有 90°、120”、130" 等 不 
同 造型 ,分别 应 用 于 股骨 上 、 下 端 骨 折 。 应 用 
此 种 钉 板 ,技术 要 求 较 高 , 若 掌握 得 当 , 可 取 
得 满意 效果 。 

当 张 力 带 概念 被 重视 后 ,应 用 骨 圆 针 结 
合 钢丝 固定 通 骨 骨折 .尺骨 应 嘴 骨 折 及 其 他 
关节 附近 的 撕 脱 骨折 ,取得 了 关节 早期 活动 
与 骨折 加 压 并 举 的 作用 , 收 到 良好 效果 。 同 
时 ,由 于 对 状 椎 三 柱 概念 的 认识 ,出 现 了 Roy 
-camille 短 钢 板 椎 弓 根 钉 .Dick 棒 钉 等 月 柱 
固定 装置 。 记 忆 合 金 用 于 骨折 内 固定 也 显示 
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其 他 非 金属 内 植物 材料 的 研究 报告 已 有 
多 种 ,如 高 分 子 化 合 物 .陶瓷 、. 碳 素 等 材料 ,但 
至 今 还 没有 哪 种 材料 能 代替 金属 进行 骨折 的 
内 固定 ,总 之 ,骨折 内 固定 右 材 的 研究 正在 由 
组 织 相 容 性 同 生物 适应 性 发 展 .内 植物 的 构 
件 由 盲目 设计 向 测试 设计 发 展 , 这 种 发 展 . 应 
当 说 是 骨折 内 固定 在 理论 上 的 实质 性 进步 ， 
可 望 在 不 久 的 将 来 会 有 更 加 合理 的 内 固定 闪 
材 问 世 。 


5. 1 切 开 复位 与 内 固定 


Open Reduction and Internal 
Fixation 
骨折 内 固定 的 途径 有 手法 复位 财 合 穿 针 


内 固定 、 针 拨 复 位 内 固定 以 及 切 开 复位 内 国 
定 等 。 切 开 复 位 内 固定 是 通过 软组织 切 开 显 
露骨 折断 端 而 进行 的 内 固定 。 这 种 方法 在 二 
视 下 手术 ,有 复位 准确 .固定 可 靠 等 优点 。 但 
有 发 生 感 染 甚 至 骨 不 连接 的 可 能 。 人 尽管 随 着 
无 菌 技术 的 提高 和 手术 方法 的 改进 ,选择 性 
手术 感染 率 降低 到 1%~2% ,但 毕竟 还 是 有 
感染 的 可 能 ,然而 ,在 很 多 情况 下 闭合 复位 是 
难以 达到 骨折 治疗 预期 目的 的 ,必须 借助 于 
切 开 复位 内 国定 来 完成 治疗 。 


5.1.1 切 开 复位 与 内 固定 的 原则 
Principles of Open Reduction and Internal 
Fixation 


(1) 正 确 掌握 手术 适应 证 ; 切 开 复 位 内 图 
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定 除 具 体 适应 证 外 ,还 有 -一 个 手术 医生 的 “ 适 
应 证 ”。 英 国 著 名 创伤 学 家 Watson 一 Jones 
指出 :如果 一 个 外 科 医 生 在 掌握 骨折 治疗 原 
则 之 前 就 为 病人 进行 手术 ,他 要 对 病人 的 残 
废 负责 ;如 果 一 个 外 科 医 生 不 懂得 如 何 进行 
手术 而 为 病人 进行 手术 ,他 要 对 病人 的 生命 
负责 。Miiller 等 也 曾 指 出 ,骨折 手术 治疗 是 
个 很 有 价值 ,但 很 困难 和 有 要 求 的 治疗 方法 ， 
内 固定 不 能 由 一 位 未 经 过 正规 训练 的 外 科 医 
生 操 作 。 也 不 能 在 无 必要 设备 和 不 严格 的 无 
菌 手术 室 条 件 下 来 进行 。 所 以 ,掌握 切 开 复位 
内 固定 适应 证 的 首要 条 件 是 有 丰富 经 验 的 医 
生 。 

(2) 手 术 前 应 有 周密 的 计划 ;骨折 种 类 繁 
多 ,有 时 伤 情 很 复杂 ,不 可 能 用 一 种 模式 处 理 
所 有 骨折 。 因 此 , 术 前 针对 具体 病例 ,做 出 周 
密 的 计划 ,设计 一 两 种 方案 ,以 免 术 中 被 动 ， 
把 术 中 可 能 发 生 的 问题 与 对 策 计划 在 先 。 

(3) 严 格 掌握 内 植物 材料 一 致 性 原则 :内 
固定 不 像 外 固定 可 以 随时 更 换 , 要 求 做 到 -- 
次 成 功 。 选 择 内 植物 时 ,要 保证 有 良好 的 组 织 
相 容 性 和 较 大 的 机 械 强度 ,切忌 不 同 钢材 的 
内 植物 混用 、 代 用 ,用 过 的 内 植物 也 不 宜 重复 
再 用 。 凡 已 发 生 过 弯曲 变形 的 材料 ,不 能 反复 
扭 折 后 再 用 。 内 植物 曾 发 生 过 锈蚀 者 禁用 ,有 
伤痕 和 光洁 度 不 好 者 要 慎 用 。 

(4) 切 开 复位 内 固定 必须 严格 遵循 一 般 
外 科 手 术 原 则 :内 固定 手术 对 无 菌 观念 和 无 
菌 技术 比 一 般 外 科 手 术 要 求 更 高 更 严格 ,最 
好 有 专科 手术 间 。 遵 循 无 创 技术 ,尽量 少 损伤 
局 部 和 骨膜 血 运 ,消灭 死 腔 ,减少 血肿 ,无 张 
力 缝合 。 

(5) 解 剖 复 位 和 可 靠 固定 :复位 准确 , 固 
定 可 靠 , 是 切 开 复位 的 主要 优点 骨折 的 解剖 
复位 有 利于 骨折 端的 稳定 ,可 靠 的 内 固定 有 
利于 早期 功能 锻炼 。 如 果 达 不 到 解剖 复位 和 
可 靠 固定 , 术 后 应 做 必要 的 外 固定 。 

(6) 内 固定 操作 必须 正确 :这 里 所 说 的 正 
确 是 指 根据 器 械 不 同 特点 所 规定 的 技术 要 


求 .如 AO 学 派 推 荐 的 髓 械 和 内 植物 .就 应 技 
AO 规定 的 技术 操作 要 求 做 。 内 固定 技术 应 
按照 骨折 张力 带 原 则 、 轴 向 加 压 和 折 块 则 加 
压 原则 进行 ,骨折 愈合 后 应 摘除 内 植物 ,长 期 
留 在 体内 不 仅 可 能 发 生 内 植物 断裂 ,而 且 会 
妨碍 固定 部 位 骨 的 力学 系统 重建 . 

(7) 骨 和 缺损. 骨 不 连 及 陈旧 性 骨折 内 固定 
时 应 做 骨 移 植 或 自体 松 质 骨 植 骨 。 

(8) 早 期 开始 功能 锻炼 :骨折 内 固定 的 最 
终 目的 是 实现 胶体 功能 最 大 限度 的 恢复 。 其 
根本 办 法 是 进行 可 靠 的 内 固定 ,为 早期 的 功 
能 锻炼 创造 条 件 。 功 能 锻炼 应 在 医护 人 员 指 
导 下 循序 渐进 地 进行 。 


5.1.2 上 骨折 内 固定 的 适应 证 与 禁忌 证 
indication and Contraindication of Internal 
Fixation 


5.1.2.1 适应 证 


Indication 


《1) 手 法 复位 外 固定 不 能 维持 功能 复位 
及 牵引 不 能 达到 预期 目的 者 。 

(2) 关 节 附 近 的 撕 脱 骨折 .如 有 移 位 的 能 
骨 骨 折 .尺骨 鹰 嘴 骨折 等 。 

(3) 有 移 位 的 关节 内 固定 。 如 股骨 侣 、 肛 
骨 平 台 及 散 自 骨折 等 。 

(4) 骨 折断 端 间 嵌 夹 软组织 难以 回复 章 : 

(5) 有 移 位 的 骨 骨 骨折。 

(6) 汤 肢 再 植 及 伴 有 大 血管 神经 损伤 在 
修复 血管 神经 的 同时 进行 必要 的 内 固定 者 

(7) 有 移 位 的 陈旧 性 骨折 及 畸形 愈合 需 
切 开 矫形 者 。 

(8) 骨 缺损 、 骨 不 连接 在 植 骨 同时 进行 站 
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固定 者 。 

9) 不 过 于 做 乓 期 外 国定 和 长 期 卧床 牵 
引 者 ,如 老年 人 股骨 绒 宫 内 骨折 、 粗 隆 间 骨折 
及 多 发 性 骨折 等 。 

(10) 和 伤 后 时 间 短 .软组织 杀 件 好 的 开放 
性 骨折。 


5.1.2.2 禁忌 证 
Contraindication 


(1) 全 和 喘 情 况 不 能 耐 受 麻 醇和 手术 创伤 
者 。 

(2) 伴 有 严重 心 . 脑 血管 疾病 者 。 

(3) 严 重 骨 质 玖 松 , 内 植物 达 不 到 内 固定 
目的 者 。 

(4) 骨 骨 炎 及 有 活动 性 感染 者 。 

(5) 软 组 织 或 皮肤 大 块 缺 损 未 获 修复 者 。 

(6) 基 些 位 置 良 好 的 马 入 骨折 ,骨折 合 合 
后 既 不 影响 功能 ,又 无 后 遗 症 者 ,一 般 不 必 进 
行内 固定 。 

(7) 上 骨折 伴 有 血 友 病 、 严 重 糖尿 病 者 ,内 
固定 手术 要 特别 慎重 。 

内 转 定 手术 的 适应 证 和 禁忌 证 大 多 是 相 
对 的 ,应 结合 病人 具体 情况 及 技术 设备 茶 件 
做 出 决定 。 对 某 骨 折 病 人 用 内 固定 或 外 固定 
均 可 达到 同样 目的 者 , 则 应 选择 既 简 单 又 有 
效 的 方法 。 对 儿童 骨折 内 固定 的 适应 证 宜 从 
严 掌握 。 


5. 1.3 切 开 复位 内 固定 的 时 间 


Time for Open Reduction Internal Fixation 


骨折 后 何 时 进行 内 固定 , 尚 无 定论 .有 的 
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主张 手术 时 间 越 早 越 好 ,避免 二 次 剖 何 澡 夹 
的 不 利 影响 .在 伤 后 24h 内 进行 甚至 急诊 扩 
术 。 认 为 早期 手术 便于 清除 血肿 减少 泪 洪 受 
压 ,防止 坏死 组 织 酸 性 产物 激活 凝血 系 流 导 
致 血液 粘 稠度 增加 ,致使 肺 循 环 栓 塞 造 成 
ARDS 及 脂肪 栓塞 综合 征 等 严重 并 发 证 . 
Maurray 也 主张 手术 越 早 越 好 .理由 是 尽量 减 
少 干 执 骨 折 愈 合 的 正常 过 程 ,而 且 早 期 手术 
组 织 间 际 清 楚 ,操作 方便 ,出血 少 . 另 有 人 主 
张 宜 延期 于 伤 后 1 一 3 周 内 手术 ,认为 延期 手 
术 出 现 的 二 次 应 激 反 应 ,可 以 增加 新 骨 形成 ， 
从 而 加 快 骨折 愈合 速度 .但 一 般 认 为 .内 面 定 
的 时 间 应 根据 病人 具体 情况 确定 。 有 适 空 证 
的 开放 性 骨折 、 断 及 再 植 及 伴 有 大 血管 神 泽 
损伤 者 ,应 抓紧 时 间 进 行 手 术 .而 一 般 骨 折 则 
无 急诊 手术 的 必要 。 但 也 不 宜 拖 用 1 周 以 后 
手术 ,此 时 初期 骨 首 已 经 形成 .局 部 血 运 丰 
富 , 出 血 多 ,复位 也 会 遇 到 困难 .明显 干扰 骨 
折 的 正 滑 您 合 过 程 .不 利于 骨折 愈合 和 功能 
恢复 ,合并 内 赃 或 颇 脑 损伤 者 .上 骨折 演 疗 应 最 
从 全 身 治疗 。 此 类 病人 在 全 身 情况 允许 条 件 
下 ;骨折 复位 固定 也 应 在 3~~ 周 之 前 元 成. 
多 发 骨折 由 于 矛盾 较 多 ,强迫 体位 和 "你 候 十 
字 综 合 征 ”(supine cruciform syndrom ) 极 易 
招致 种 种 并 发 狂 . 尽 早 进 行内 固定 有 和 于 减 
少 并 发 症 和 促使 功能 康复 。 为 争取 早日 下 地 
活动 ,对 老年 人 下 上 肢 骨 拆 也 应 创造 条 件 锥 早 
手术 ,一 般 闭 合 骨 折 特 别 是 有 移 位 的 骨折 . 术 
前 应 进行 必要 的 牵引 和 检查 , 伤 后 3~7d 内 
手术 是 适宜 的 ,局 部 皮肤 不 健全 或 有 水 泡 刚 
应 推迟 手术 时 间 。 


5.1.4 ”内 固定 姻 材 与 应 用 


Instruments for Internal Fixation 


1. 对 内 固定 器 材 的 基本 要 求 
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(1) 必 须 能 满足 骨折 固定 的 机 械 强 度 , 不 
易 老 化 和 疲劳 断裂 。 

(2) 硅 酸 、 奉 碱 ,不 起 化 学 反应 。 

(3) 无 磁性 ,不 发 生 电 解 或 腐蚀 ,不 释放 
有 害 物 质 ， 

(4) 无 毒 、 无 过 敏 作用 。 

5) 无 致 瘤 作 用 。 

(6) 易 于 加 工 制 做 。 

2. 内 固定 原材料 的 选择 

(1) 不 锈 钢 :常用 的 有 :bb18-8 铬 钊 钼 不 
锈 钢 。 其 成 分 为 铬 17%~20%, 镍 10 闻 一 
14% ,外 2 站 一 4 上 , 碳 委 0.08% 鳃 、 砂 3% ,其 
余 为 铁 。 此 种 材料 金 相 组 织 中 可 形成 碳化 铬 
(CrsC 或 Cr;C;) ,使 晶 间 出 现 贫 铬 现象 ,造成 
晶 间 触 蚀 或 应 力 腐蚀 , 常 可 在 使 用 中 折断 . 弓 
CrisNisTi。 含 钛 可 减少 晶 间 腐蚀 ,但 含 碳 量 
为 0. 10% ,其 物理 性 能 基本 与 中 相同 。 取 
0OCr Ni,Mo, 或 称 316L .。 是 一 种 超 低 碳 铬 镍 
铅 奥 氏 体 不 锈 钢 , 含 碳 委 0. 03% ,其 机 械 性 能 
与 上 两 种 基本 相似 。 银 造 优 于 铸造 。 经 严格 
锻造 的 316L 不 锈 钢 ,其 屈服 应 力 可 达 (8, 75 
x 10)Nymz: ,延伸 率 15% ,经 退火 处 理 则 可 

(2) 钴 基 合 金 : 由 钴 铬 钥 铸造 合金 的 成 分 
含 钴 63% 一 70%, 铬 25 上 一 30% , 铀 5% 一 
7% ,还 含 少 量 的 锰 \, 镍 、 铁 及 碟 。 此 种 材料 较 
316L 更 耐 腐 损 , 对 组 织 几 乎 完全 呈 惰 性 ,可 
永久 留 于 体内 而 无 不 良 化 学 反应 。 商 品名 美 
国 为 Vitallium , 英国 称 Vinertia 机械 能 较 
强 ,但 低 于 不 锈 钢 ,价格 昂贵 。 由 于 这 种 材料 
对 组 织 不 起 反应 ,螺丝 钉 置 入 骨 内 数 月 即 不 
易 取 出 。@ 钴 铬 匆 镍 银 造 合金 。 含 钴 52 史 一 
58%, 铬 19% 一 21% ,多 14% 一 16%, 义 9% 
一 11% ,混杂 成 分 有 铁 、 碳 及 硅 等 。 机 械 性 能 
接近 316L 不 锈 钢 ,而 触 损 性 优 于 316L , 低 于 
钴 铬 钼 铸造 合金 ,易于 锻造 .此 种 锻造 合金 不 
能 与 铸造 钴 铬 铅 合 金 混用 ,混用 后 在 体内 可 
发 生 触 损 ,应 特别 注意 。 

(3) 铁 基 合 金 :此 种 材料 具有 销 基 合金 的 


惰性 ,但 机 械 强 度 高 于 钴 合金 。 我 国生 产 收 
T.: 铁 合金 及 4712 高 强度 铁合金 磁性 低 . 技 
弯 性 能 好 ,已 成 功 地 用 于 临床 . 铁 “ 六 一 四 ”全 
金 是 在 詹 的 基础 上 含 铝 5. 5 时 一 6. 53:. 争 
3. 35% 一 4.5%%, 铁 0.25%, 磋 0.08i， 用 于 外 
植物 的 “ELI” 含 很 低 的 碳 、 氧 、 氨 和 氧 .通常 
这 些 杂 质 总 和 不 及 0. 1%, 其 机 械 性 能 优 于 
以 上 各 种 材料 ,而且 铁 的 触 损 产物 很 少 引 起 
不 良 反 应 ,而 纯 钛 虽 有 具有 很 高 的 抗 触 损 性 .但 
其 屈服 应 力 及 极限 张 应 力 低 , 所 以 纯 然 不 适 
于 做 为 内 固定 材料 。 

(4)MP35N 合金 :主要 成 分 有 钴 、 铬 、 镍 
及 钼 ,是 通过 多 种 步骤 精制 而 成 的 ,具有 不 锈 
钢 和 销 基 合金 许多 优点 ,经 退火 处 理 后 .其 屈 
服 强 度 为 (413.7 X10)kPa(60 000Ib in 、， 
延伸 率 70% ,硬化 和 热处理 后 届 服 强度 可 达 
(206. 8 X 10*)kPa(300 000Ib/in*). 延伸 率 
10%。 

(5)TRIP 钢 :实际 是 一 种 合金 .其 成 分 
是 以 铁 为 基础 , 含 铬 9%, 独 8%, 钼 4%. 碳 
0. 3%, 届 服 强 度 可 达 (206. 8 Xx 10:)kPa 
(300 000Ib/in”) 延 伸 率 为 10% ~20%; 。 其 机 
械 性 能 优 于 316L ,在 冷 条 件 下 能 改变 其 部 分 
结构 。 但 其 抗 触 蚀 性 .疲劳 寿命 及 组 织 相 容 性 
有 待 进 一 步 观 察 。 

《6) 镍 钛 形状 记忆 合金 : 现 有 多 种 材料 具 
有 形状 记忆 特性 ,但 以 镍 钛 合金 最 为 理想 , 形 
状 记忆 合金 是 由 KU PP 研究 所 于 1972 年 首 
先 发 现 。 镍 钛 形状 记忆 合金 成 分 含 镍 55%， 
铁 45%, 有 较 高 的 抗 触 损 和 较 理 想 的 延伸 
性 ,但 机 械 强 度 差 一 些 , 在 骨科 临床 上 应 用 的 
有 骑 缝 钉 . 抓 通 器 .将 柱 固 定 棒 等 。 

《7) 正在 研究 的 可 吸收 性 内 固定 材料 : 
这 种 可 吸收 材料 如 果 能 研究 成 功 ,将 有 助 于 
实现 骨折 早期 坚强 固定 ,骨折 愈合 后 这 淘 降 
解吸 收 ,避免 应 力 遮挡 所 致 骨 质 朴 松 .不 需 再 
手术 摘除 ,是 较 理 想 的 内 固定 材料 .但 此 种 材 
料 至 今 仍 处 在 研究 探索 阶段 。 研 究 可 吸收 内 
固定 材料 始 于 60 年 代 , 临 床 仅 有 少量 报告 . 


但 还 很 不 理想 。 有 和 希望 作为 可 吸收 性 内 固定 
的 材料 有 : 聚 乙醇 酸 (polyglycolic acid)、 聚 
红 酸 (polylactic acid) 和 聚 对 二 氧 六 环 
《bolyparadiaxanone) 以 及 上 述 材 料 的 共聚 
体 . 这 种 材料 在 化 学 结构 上 属 w- 娶 酯 ,由 于 
乳酸 结构 形式 的 不 对 称 , 聚 乳酸 以 立体 异 构 
形式 出 现 . 包 括 左 旋 聚 乳酸 , 右 旋 聚 乳酸 与 左 
旋 聚 乳酸 的 芯 体 共聚 物 ,决定 这 些 聚 合 物 行 
为 的 一 个 重要 特征 是 玻璃 态 转 变温 度 .在 该 
温度 下 聚合 物 成 为 易 碎 和 坚硬 的 物质 ,其 温 
度 范 围 从 左旋 了 育 乳酸 的 58C 到 聚 对 二 氧 六 
环 的 16C。 此 类 内 植物 首先 用 于 下 颌 骨 手 
术 , 至 70 一 80 年 代 才 制 成 长 骨 的 内 植物 ， 
1979 年 Alenxander 把 磋 纤 压制 成 各 种 形式 
的 接骨 板 , 从 而 增加 了 内 植物 的 强度 。 
Bostman 复习 515 例 聚 乙醇 或 其 共聚 物 制 成 
的 骨折 固定 棒 ,固定 失败 率 占 1.2%, 切 局 感 
水 率 占 1.7%, 返 发 性 非特 异性 炎症 反应 贞 
7.7 细 。 同 时 ,此 种 材料 价格 昂贵 , 较 金 属 内 植 
攀高 15 倍 。 故 此 种 材料 固定 骨折 目前 还 不 够 
理想 ， 

(8) 其 他 内 植物 材料 :如 高 分 子 化 合 物 、 
人 工 橡胶 、 骨 水 泥 .碳纤维 .陶瓷 等 已 用 于 人 
荆 关节 ,但 作为 骨折 内 固定 材料 其 机 械 强 度 
还 不 够 ,目前 仅 能 起 辅助 作用 。 目 体 或 异体 骨 
哩 有 一 定 国定 作用 ,但 强度 不 够 ,多 需要 辅 以 
外 固定 。 

以 上 这 些 原 材料 有 一 个 共同 特点 ,与 人 
体 组 织 相 容 性 即 化 学 相 容 性 有 了 一 定 程 度 的 
解决 。 而 生物 力学 适应 性 还 有 许多 问题 需要 
探索 ,目前 研究 的 重点 集中 在 发 现 新 材料 和 
内 植物 构件 的 测试 设计 和 市 造 工 艺 上 。 


3, 内 植物 的 设计 要 求 ; 内 植物 的 设计 , 早 


期 因 其 形体 小 ,手术 后 必须 辅 以 外 固定 ,长 期 
外 固定 致使 并 发 症 多 ,效果 不 理想 。20 世纪 
50 年 代 以 来 ,由 于 上 骨 拆 加 压 固定 机 制 引入 骨 
折 内 固定 ,一 时 追求 内 植物 的 强度 成 为 主流 。 





动物 实验 和 临床 经 验 发 现 . 芭 强 汪 轩 十 会 关 
生 骨 骼 应 力 替 代 而 发 生 肯 质 疏 徐 . 处 理 不 去 
昂 发 生 有 再 骨折 .这 说 明 . 设 计 一 种 与 骨 侣 生物 
力学 相 适 应 的 内 植物 并 非 易 事 . AQO 学 派 推 
椰 的 内 植物 ,与 传统 内 植物 比较 确实 有 了 很 
多 改进 ,而 从 骨 移 生物 力学 角度 要 求 . 其 设计 
还 不 够 理想 。 当 代 对 内 植物 的 构件 设计 正在 
由 育 目 设计 向 根据 测试 数据 进行 设计 .这 是 
因为 骨骼 是 一 种 生物 性 刚 硬 的 固体 .上 共有 特 
定 的 应 力 -应 变 关 系 。 骨 的 形态 .结构 和 力学 
性 质 比较 复杂 ,能 充分 适应 人 体 功 能 需要 .成 
为 相应 环境 下 最 优 结构 。 松 质 骨 的 骨 小 梁 沿 
着 运动 所 引起 的 骨 的 主 应 变 方向 排列 .这 种 
模式 排列 避免 骨 小 梁 承 受 剪 切 应 力 . 降 低 了 
膏 宛 ,使 骨 小 染 处 于 承受 轴 向 力 为 主 革 有利 
受 力 状态 。 密 质 骨 形 成 连续 表面 .其 阁 构 是 骨 
单元 组 成 的 哈 民 系统 , 骨 单 元 排列 多 平行 于 
骨干 长 轴 . 即 排列 有 主 应 变 方向 .只 沿 长 轴 受 
力 ,实验 说 明 , 骨 的 极限 压 应 力 及 极限 里 了 变 
大 于 其 相应 的 拉 伸 值 ,而 拉 伸 弹性 模 量 大 于 
压缩 弹性 模 量 。 成 人 密 质 骨 夺 应力 大 于 位 伸 
力 , 拉 伸 应 力 大 于 前 切 应 力 ,在 前 切 负 车 下 . 
其 前 切 模 量 最 小 。 骨 的 这 种 特殊 性 .是 由 于 骨 
结构 非 均 质 和 向 异性 所 决定 的 更 将 王 以 进 
测试 的 中 国人 密 质 骨 弹性 模 量 ( 表 5-1-1 ) 与 
几 种 常用 的 金属 内 植物 材料 的 机 柚 特 * 生 ( 
5 1-2) 列 后 , 供 设计 、 制 做 与 选择 内 周 定 植 入 
体 时 参考 。 


表 5-1-1 中 国人 密 质 骨 的 弹性 模 量 El.kgf mm’) 


骨 名 拉 伸 模 量 弯曲 模 量 ”压缩 模 量 久 伍 辜 量 





股骨 1 695 1 786 ] OF:: 
及 骨 1 800 979 1 O17 
腕 骨 1 740 969 
模 骨 1800 ] 580 
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表 5-1-2 几 种 合金 机 械 特 性 


机 械 特 性 316 不 锈 夕 销 铬 钼 铸 合 金 

局 服 应 力 (250~ 900) Xx 10 500xX 10° 
N/m’ * in’)) 35~ 126 000 70 000 
极限 张 应 力 (561~1)Xx10 700X 10 
[Nmn2 +e in) 80~145 000 100 000 

靳 裂 延 促 率 _ 

45~15 8. 0 
( %) 


9.1.4.1 办 针 内 固定 


Pinuing Fixation 


针 形 内 固定 硕 材 有 艇 内 穿 针 与 骨 端 骨 块 
间 罕 针 、 经 皮 罕 针 与 切 开 复 位 穿 针 。 

(1 ) Kirschner 上 骨 圆 针 、 直 径 0. 6 一 
3. 0mm ,长 70 一 280mm 。 常用 于 骨 牵 引 、 定 位 
导 针 、 骨 冯 及 筷 指 骨 内 固定 , 亦 可 改制 成 骑 缝 
钉 回 定 骨 端 松 质 骨 折 . 直 克 氏 针 穿 针 内 固定 ， 
应 用 时 针 尾 必须 折 弯 。 

(2 ) Steinmann 骨 圆 针 :;: 直径 3. 5 一 
5. 0mnm ,长 150 一 300mm。 和 名 用 于 骨 牵 引 、 外 
国定 架 穿 针 、 膝 关节 加 压 固 定 、 股 骨 颈 骨折 多 
针 固 定 等 。 

《3) 髓 内 针 

(DV 形 及 梅花 形 艇 内 针 : 均 属 空 心 开口 
型 .前 者 头 部 斜 尖 ,尾部 有 一 孔 ,便于 拔 出 ;后 
者 横断 面 呈 梅花 形 , 头 部 较 纯 .此 类 皋 内 针 的 
尺寸 根据 不 同 部 位 而 异 , 长 . 宽 、 厚 见 表 5-1- 
3 。 


表 5-1-3 ”长 管 骨 髓 内 针 尺 寸 平 均 数 (mm) 





部 位 长 宽 厚 
股 骨 28 一 40 7 一 12 1. 2 
肥 将 20~30 7 一 9 1.2 
肪 骨 20 一 25 6 一 9 1.2 
只 骨 18 一 23 2 一 革 0. 8 
棕 骨 15~20 2 一 0. 8 


外 铬 钨 镍 合金 铁 六 一 四 钛 合金 
550 汉 108 300X 105 813x 10: 
40 000 400 000 145 ONC 
1.1X10? 350 X 105 1.2x190: 
155 000 500 000 165 006 
35 22 15 


在 进行 散 内 针 固 定时 , 除 甬 内 针 外 ,还 必 
须 备 有 配套 工具 ,包括 打 入 器 、 拔 针 恬 、 三 角 
刺 . 导 针 、 藉 腔 扩 大 需 一 套 , 手 摇 钻 、 钢 尺 及 钢 
锯 等 。 在 手术 前 应 根据 X 线 片 ( 减 去 12. 5:. 
放大 率 ) ,挑选 2 一 3 个 型 号 的 髓 内 针 , 特 别 要 
注意 应 以 髓 腔 的 狭 罕 部 为 准 选择 相应 直径 的 
俩 内 针 ,项 内 针 在 血 腔 内 骨折 部 位 上 下 骨 皮 
质 接触 不 少 于 2. 5cm 为 妥 ( 图 5-1-1). 





图 5-1-1 髓 内 针 与 髓 腔 狭 窄 部 骨 
皮质 接触 不 小 于 2. 5cm 


手术 途径 有 开放 复位 与 财 合 复位 .又 有 
顺 行 进 针 己 逆 行进 针 。 和 采用 何 种 途径 和 方法 


要 根据 设备 条 件 和 有 目 己 的 经 验 来 确定 ， 一 般 
股骨 中 上 段 的 横断 .小 斜 骨 折 较 适合 ,有 大 块 
碎 骨 片 者 最 好 先 用 钢丝 捆扎 ,严重 粉碎 不 宜 
用 此 种 髓 内 针 固 定 。 髓 内 针 开 口 侧 一 般 朝 问 
骨干 张力 侧 . 梅 花 骨 内 针 设 计较 合理 ,同样 截 
面积 的 梅花 形 髓 内 针 , 其 强度 较 V 形 骨 内 和 针 
大 1/3, 所 以 ,V 形 艇 内 针 的 应 用 已 大 为 减 
少 ,. 老 年 骨 质 玲 松 病人 可 应 用 双 髓 内 针 固 定 。 
为 防滑 和 防 旋转 , 齐 振 德 设计 一 种 分 又 能 内 
针 ( 图 5-1-2)。 




















图 5-1-2 分 又 丹 内 针 
A 一 分 义 髓 内 针 ;B 一 分 文 合 拢 道行 击 入 髓 腔 


还 有 多 向 张力 髓 内 针 、 记 忆 合 金 伞 形 能 
内 针 等 . 髓 内 针 固 定 不 按 要 求 办 事 ,并 发 症 也 
时 有 发 生 。 如 打出 骨折 外 、. 打 入 膝 关 节 、 针 尾 
过 长 或 沉 入 散 腔 等 。 但 最 棘手 的 是 艇 内 针 在 


艇 腔 峡 部 受阻 ,进退维谷 .预防 的 办 法 是 术 前 
必须 测量 髓 腔 宽度 , 选 好 骨 内 针 。 更 重要 的 古 


手术 不 可 粗暴 . 遇 有 阻力 即 应 停止 ,改换 较 细 
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角 内 守 或 应 用 扩大 融 扩 大 髓 腔 ， 如 万 -- 遇 到 
受阻 ,可 使 用 髓 内 针 找 出 句 ( 图 3-1-3);， 此 髓 
内 针 拔 出 右 包 括 框 洪 、 拔 除 杠 及 匡 内 针 梧 定 
头 三 部 分 组 成 ,作者 应 用 23 例 . 效 果 良 天 : 


一 - -一 一 一 一 一 一 一 一- 一- 一 一 








图 S-1-3 ” 髓 内 针 拨 除 器 
1 一 旋转 杆 横 杠 ;2 一 框架 ;3 一 旋转 杆 : 
1 一 艇 针 固 定 头 ;5 一 滑 模 ;6 一 滑 杆 : 
7 一 滑 杆 螺 帆 


已 插销 髓 内 针 : 针 体 有 和 轻微 弧度 , 模 截 面 
与 梅花 针 相 似 , 上 下 端 设 有 插销 圆 筷 .有 静 力 
固定 与 动力 固定 。 静 力 固 定 适 于 股骨 粉碎 性 
骨折 、 骨 缺损 ,固定 后 可 防 上 骨干 证 缩 ， 动力 性 
固定 适 于 横断 与 小 斜 形 骨折 。 静 力 性 固定 要 
不 要 改 为 动力 性 固定 , 何 时 改 为 动力 性 圈定 
要 视 具体 情况 而 定 。 一 般 粉 碎 性 骨折 基本 鲁 
合 ,拔除 插销 后 不 致 发 生 短 缩 情 况 改 为 动力 
性 ,有 利于 骨 痴 接受 轴 向 应 力 . 可 提高 骨 愈 合 
的 质量 。 插 销 髓 内 针 有 数 种 . 现 以 Russell- 
Taylor 较为 第 用 。 

号 弹性 血 内 针 : 包 括 Ender 计 及 Rush 
针 , 针 体 直 径 4mm , 略 有 弧度 . 头 钝 加 .用 于 
股骨 有 颈 及 粗 隆 间 骨 折 ( 图 5-1-+). 


EE Ee 
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图 $5-1-4 弹性 髓 内 针 


了 人 双 古 形 艇 内 针 : 针 宽 7 一 10mnm: 厚 1.4 
一 ]. 6mm, 长 260~300mm ,截面 星 矩 形 ( 图 
5-1-5)。 主要 用 于 肥 骨 锁 折 、 




















5-1-5$” 双 和 矩 形 髓 内 钉 


( 侣 短 和 矩形 髓 内 钉 :Smith 一 Perersen 一 3 
条 (图 5-1-6), 防 旋 作 用 好 ,但 不 能 加 压 : 相 维 


”出 现 的 单 头 螺纹 钉 及 双 头 螺纹 钉 ( 图 5-1-7). 


可 以 加 压 , 但 防 旋 作 用 不 够 。 多 针 固 定 (图 5- 
1-8) 股 骨 颈 骨折 ,其 强度 较 三 经 钉 提高 1 倍 . 
且 可 经 皮 穿 针 。 : 








> 





图 5-1-6 三 要 和 钉 





5-1-7” 双 头 螺纹 钉 























图 5-1-8 多 钉 固定 
A 一 交代 针 ;B 一 斯 氏 针 


(6; 其 他 髓 内 针 : 三 角 针 主要 用 于 尺 、 伐 骨 
折 内 固定 。 实 心 三 叶 艇 内 针 、 校 形 髓 内 和 针 . 由 
于 击 入 时 通 腔 压力 辟 增 ,有 可 能 发 生 脂 栓 或 
气 栓 ,况且 机 械 强 度 不 及 梅花 针 . 现 已 淘汰 不 
用 。 


5.1.4.2 螺钉 内 固定 


Screw Fixation 


自 攻 螺钉 ,普通 目 攻 螺 钉 , 又 称 机 械 螺 
钙 ,长 度 有 多 种 规格 ,直径 3. 3mm。 常用 的 目 
攻 螺 钉 , 钉 头 为 一 字 槽 , 钉 尖 有 一 坚 沟 檀 ,有 
的 贯通 钉 体 全 长 ,起 切削 和 排 导 作用 , 钙 体 全 
部 有 螺纹 ,每 厘米 有 10 个 沟 纹 。 自 攻 螺 钉 不 
需 丝锥 ,但 需要 钻头 开 孔 ,钻头 应 略 小 于 则 钉 
真 径 , 销 头等 于 螺 柱 的 直径 .中 碳 现 退火 处 理 
后 的 钻头 较 好 。 工 业 钻 头 较 锋利 ,重度 大 ,但 
易 折 断 。 不 锈 钢 强 度 不 够 , 钻 孔 吃力 ,不 宜 做 
为 钻头 使 用 。 此 种 螺钉 磨 去 近 螺 帽 部 分 螺纹 
亦 可 做 拉力 螺钉 应 用 ,但 螺纹 密 且 浅 , 抓 力 不 
够 ,直径 细 ,易于 折 尊 。 
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9.1.4.3 钢板 蝶 钉 内 固定 


Plates and Screws for Internal Fixation 


(1)Lane 与 Sherman 钢板 ;钢板 长 而 
宗 ,( 图 5-1-9) 有 8.6.4 个 圆 孔 .还 有 工 形 、. 
形 等 ,用 目 攻 螺钉 固定 .钢板 长 度 根 据 不 同 部 
位 而 定 , 一 般 钢 板 长 度 相 当 所 固定 骨干 直径 
的 4~5 们 ,股骨 8 了 筷 , 脉 骨 及 盈 骨 6 筷 . 久 骨 
4 孔 。 此 种 钢板 由 于 强度 不 够 . 术 后 必须 石 癌 
外 固定 .有 的 将 两 块 同 型 号 的 钢板 重合 应 用 、 
称 为 * 双 钢板 ”或 梯形 钢板 ,后 者 将 上 边 -- 块 
钢板 截 短 。 据 报告 ,此 种 用 法 类 似 汽车 弹 得 ， 
有 减少 应 力 遮 挡 的 作用 。 由 于 加 压 接骨 板 的 
推广 ,此 类 钢板 应 用 已 大 为 减少 .但 易于 塑 
形 , 在 小 骨 或 需要 钢板 改 形 的 部 位 仍 有 一 定 
使 用 价值 。 
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图 5-1-9 ”Lane 与 Sherman 钢板 


(2) 角 形 钢板 : 杨 立 民 等 (1987) 研 制 的 角 
形 钢板 ,横断 面 呈 马鞍 形 ( 图 5-1-10) .临床 应 
用 结果 说 明 , 对 长 骨干 骨折 能 起 到 可 靠 固定 
作用 ,由 于 钢板 两 端 有 一 定 弹 性 ,被 固定 段 骨 
质 发 生 骨 质朴 松 较 轻 微 . 
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图 5-1-10 角形 钢板 与 直 钢 板 比较 
A 一 角形 钢板 ;:B 一 直 钢 板 


作者 根据 材料 面积 惯性 窍 的 力学 特点 设 
计 - 一 种 角形 接骨 板 。 与 材料 相同 横 截 面 一 : 样 
的 矩形 接骨 板 相 比 ,角形 接骨 板 抗 穹 力量 提 
高 33. 45% 一 44. 44% ,刚性 提高 49. 94% 一 
51. 90% ,中 部 冲击 家 度 提高 36. 8% ,而 形变 
减 小 11. 2% ,疲劳 试验 超过 162 万 次 以 上 。 
凶 形 接骨 板 侍 合 人 体 生 理学 要 求 , 应 用 于 曰 
床 .平均 随访 15 个 月 ,未 出 现 畸 形 、 钢 板 折 
时 、 明 显 肯 质 玻 松 或 再 次 骨折 。 

钢板 设计 

小 钢 材 : 应 用 1Cr18Ni9Ti 钢材 ,弹性 模 
量 ( 下 )2X107cm2 抗 拉 ( 压 ?强度 55kNV 
cm 延伸 率 68)40% 3; 收缩 率 32 迪 ;冲击 值 
(dk )100N + m/cm’, 

造型 :外形 呈 马鞍 形 ,类似 建筑 材料 的 
角钢 。 两 侧 块 各 同 外 张 开 10", 呈 100°, 侧 块 
高 度 由 中 部 向 两 端 未 渐 减 小 。 分 大 、 中 ,小 三 
种 型 号 。 以 股骨 钢板 为 例 ,长 16mm, 宽 
22mm, 厚 2. 5mm, 中 部 截面 积 为 70mm’，,8 
孔 , 其 中 4 了 筷 为 李 贺 形 加 压 和 孔 , 将 钢板 略 加 预 
弯 ,钢板 中 部 点 水平 线 3mm。 

测试 方法 和 结果 

DD 分 组 :A 组 为 股骨 角形 钢板 ,B 组 为 宽 
矩形 钢板 :长 160mm, 宽 19，5mm, 厚 
3. 5mm ,截面 积 70mm?。C 组 为 窜 矩 形 钢 板 : 


长 160mm, 宽 18mm, 厚 3. mm. 截面 矶 
65Snmara- 。 

心仪 需 和 方法 

本 钢板 的 机 械 性 能 测试 包括 弯曲 试验 、 
Y 伸 试验 、 疫 劳 试验 和 冲击 试验 四 种 .弯曲 试 
验 采 用 Instron1122 型 试验 机 ,用 配套 了 榴 竺 
制 夹 具 做 三 点 弯曲 试验 :开口 弯曲 (bending 
open) 和 闭口 弯曲 (bending closed)}. 自动 记 
录 力 和 变形 曲线 ,根据 曲线 图 确定 弹性 极限 、 
强度 极限 及 此 时 的 载荷 。 用 EJ 表示 弯曲 刚 
度 ,根据 三 点 弯曲 试验 测量 计算 而 得 . 拉 伸 试 
验 是 在 DLY 一 10 型 100kN 材料 试验 机 上 进 
行 。 对 三 种 钢板 结构 直接 测定 使 其 断裂 的 最 
大 力 , 并 以 断裂 面 的 面积 除 之 得 到 拉 伟 强 
度 。 

用 PW3-10 型 10T 程序 控制 高 频 万 能 
疲劳 试验 对 三 种 钢板 做 疲劳 性 能 测试 。 以 正 
常人 步 态 步 行 时 力 的 平均 峰值 安装 钢板 半 
年 计 来 确定 疲劳 试验 的 载荷 值 和 循环 : 
数 。 

在 JB30B 电动 冲击 试验 机 上 做 岗 板 冲 
击 试验 .为 了 表示 抵抗 冲击 的 能 力 .在 工程 上 
常用 " 韦 度 ?来 表示 。 把 金属 测试 件 安置 在 冲 
击 试验 机 的 机 座 上 ,使 它 承 受 冲 力 击 折断 . 记 
录 被 测试 件 折断 时 所 消耗 的 能 量 ( 功 ). 奉 已 
知 被 测试 件 截 面 面 积 , 则 亏 度 定义 为 单位 面 
积 上 试 件 的 折断 所 消耗 的 能 量 ( 功 ) 。 韦 度 越 
大 ,使 单位 面积 试 件 折 断 所 消耗 的 能 量 ( 功 ， 
越 大 ,表示 该 试验 件 抵抗 冲击 能 力也 越 
大 。 

3 测试 结果 

a. 弯曲 试验 :表示 钢板 的 抗 弯曲 性 能 的 
指标 ,采用 弹性 极限 最 大 载 和 荷 ( 力 和 弯曲 力 
筷 )、 弹 性 极限 ,变形 .强度 极限 , 载 倚 .强度 极 
限 ,弯曲 刚度 (弹性 范围 内 )。 力 与 变形 成 正 
比 范围 内 的 最 大 应 力作 为 弹性 极限 :结构 达 
最 大 载荷 时 的 应 力 为 强度 极限 ;用 EJ 作为 
刚度 ,三 种 钢板 的 弯曲 强度 钢 度 见 表 
5-1-4。 
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表 5-1-4 三 种 钢板 的 弯曲 性 能 比较 


弹性 阶段 强化 阶段 
类 型 
载荷 弯曲 力矩 ”最 大 正 应 力 ” 最 大 变形 弯曲 刚度 载荷 最 大 正 应 力 
(N) (IN。m) (GN/m’) (mm) (N 。 mm’) (N) (GN /m’) 
A 开口 980 24.5 0.750 1.6 12.76X10° 1 813 1. 388 
闭口 1 274 31. 85 0. 975 1.9 13. 96X 10° 2 009 1. 538 
B 开口 735 18. 38 0. 562 1.8 8. 51X10° 1 519 1. 163 
闭口 882 22. 05 0. 675 2 9. 19X10° 1 323 1. 013 
C 开口 588 14.7 0. 522 1.8 6. 81 X10 1 323 1. 175 
闭口 784 19.6 0. 696 2.1 7.78X10° 1 176 1. 044 


如 把 弹性 阶段 所 承受 的 最 大 应 力作 为 应 
力 , 以 此 来 衡量 钢板 的 弯曲 强度 ,那么 在 开口 
弯曲 时 ,A 型 钢板 的 弯曲 强度 比 B 型 高 
33.4% , 比 C 型 高 43. 68% 3; 在 闭口 弯曲 时 ， 
A 型 钢板 比 B 型 高 44.4%, 比 C 型 高 
40. 08%。 以 弯曲 刚度 来 看 ,开口 弯曲 ,A 型 
高 于 B 型 49. 94%,A 型 高 于 C 型 为 87. 
37%; 闭口 弯曲 时 ,A 型 比 B 型 和 C 型 分 别 
高 51. 9% 和 79.43%。 从 变形 来 分 析 ,A 型 钢 
板 弯 曲 变 形 要 比 B 型 和 C 型 为 小 。 在 开口 弯 
曲 时 ,A 型 比 B 型 和 C 型 小 11.2%。 在 团 口 
弯曲 时 ,A 型 比 B 型 和 C 型 也 要 小 5% 和 
10%。 

从 三 种 钢板 的 弯曲 性 能 来 看 ,闭口 弯曲 
的 弯曲 强度 和 刚度 均 比 开口 弯曲 大 。 

b. 拉 伸 试验 : 表 5-1-5 示 三 种 钢板 在 拉 
伸 试 验 时 的 破坏 荷载 和 拉 伸 强度 。 按 断面 面 
积 计算 应 力 , 三 种 钢板 的 拉 伸 强度 值 是 一 致 
的 。 

表 5-1-5 三 种 钢板 拉 伸 试验 结果 


钢板 类 型 ”破坏 荷载 (N) 拉 伸 强度 (MN/m’) 
A 46 020 614. 58 
B 43 200 617. 14 
C 40 500 623. 08 


0 
注 :A.B 两 型 均 按 断面 面积 70mm? 计 ;C 型 按 断 面 
面积 65mm: 计 


c. 疲劳 试验 :试验 采用 钢板 弯曲 疫 劳 试 
验 。 载荷 分 二 种 ,1176N 和 1764N 。 最 大 弯曲 
力矩 是 16.46N。m 和 24.70N。m。 所 有 试 
验 均 达 162 万 次 循环 试验 以 上 , 试 件 均 未 产 
生 异 常 , 载 荷 也 未 发 生 减 小 ( 表 5-1-6)。 


表 5-1-6 ”角形 钢板 的 疲劳 试验 


编 号 最 大 载荷 ”最 小 载荷 ”最 大 弯曲 力度 


(N) (N) (Nm) 
1 ll 294 16.46 
2 1 176 294 16. 46 
3 1 176 588 24.70 


注 :频率 100. 101Hz ,循环 次 数 汪 1. 62X10: 


d. 冲击 试验 :冲击 试验 是 一 种 折断 性 的 
破坏 试验 ,冲击 功 表示 折断 时 所 消耗 的 能 量 ， 
冲击 韧性 表示 在 排除 截面 积 大 小 因素 后 试 件 
抵抗 冲击 的 能 力 。 它 与 试 件 的 材料 有 关 ,也 与 
其 结构 形状 有 关 。 

冲击 韧性 ( 亏 度 ) 的 单位 为 ON，m)/ 
cm2, 表 5-1-7 为 三 种 钢板 的 冲击 试验 结果 。 

A 型 钢板 冲击 韧性 均值 为 296. ]N ， m/ 
cm’ ,B 型 钢板 为 216. 3N。my/cm:,C 型 钢板 
为 196. ON。m/cm’。A 型 钢板 冲击 韧 度 高 于 
B 型 钢板 36. 89% ,高 于 C 型 钢板 为 
51.07%。 


- 下 mr 
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表 5-1-7 三 种 钢板 折断 的 冲击 功 和 冲击 畏 性 


编 号 冲击 功 (N，m) 冲击 韧性 (N。cm3) 


A l 198. 94 284. 2 
2 215. 60 308.0 
155. 82 222.6 
2 147. 00 210. 0 
127. 40 196.0 


2 127. 40 196.0 


临床 资料 

QO 一 般 资料 :1987 年 1 月 一 1989 年 10 
月 , 应 用 角形 钢板 治疗 长 管 骨 骨折 83 例 86 
处 。 随访 53 例 56 处 , 男 48 例 , 女 5 例 。 年龄 
13 一 58 岁 。 股 骨干 骨折 21 例 22 处 , 肥 骨 干 
骨折 18 例 20 处 , 肪 骨干 骨折 9 例 , 梯 骨 干 骨 


， 折 5 例 。 横断 骨折 27 例 28 处 , 斜 形 骨折 15 


例 16 处 ,粉碎 性 骨折 11 例 12 处 。 其 中 新 鲜 
闭合 骨折 34 例 36 处 ,开放 骨折 15 例 16 处 ， 
陈旧 性 骨折 4 例 。 

@ 手 术 要 点 :手术 所 用 材料 为 上 述 角形 
钢板 及 配套 粗 纹 加 于 螺钉 ,直径 4. 5mm。 手 
术 基 本 按照 AO 技术 进行 ,尽量 少 剥 离 骨 膜 ， 
大 骨 片 预先 复位 或 固定 。 上 下 骨折 端 复位 后 
”将 钢板 置 于 张力 带 一 侧 , 角 形 接骨 板 与 骨干 
弧度 一 般 均 可 吻合 , 若 稍 有 不 服 贴 者 ,将 骨 旺 
略 加 修整 即 可 吻合 ,然后 用 3. 5mm 钴 头 狂 
孔 , 丝 攻 开 道 , 测 深 后 用 适当 长 度 螺 钉 加 压 并 
固定 。 陈 旧 性 骨折 及 血 运 欠 佳 的 部 位 用 松 质 
骨 植 骨 , 创 伤 大 者 置 负 压 引 流 。 术 后 一 般 不 用 
外 固定 ,鼓励 病人 尽早 床上 活动 肢体 ,下 上肢 上 骨 
折 术 后 3 周 扶 拐 下 地 ,逐步 弃 拐 ,定期 摄 片 复 
查 。 严 重 粉碎 性 骨折 及 内 固定 不 理想 者 , 术 后 
用 石膏 托 保护 。 术 后 8 一 12 个 月 摘除 钢板 螺 
钉 。 

图 治疗 结果 :35 例 56 处 ,随访 6 一 36 个 
月 ,平均 随访 15 个 月 ,闭合 骨折 切口 均 为 一 
期 愈合 ,开放 性 骨折 软组织 感染 3 例 , 未 出 现 


骨髓 炎 , 经 处 理 治愈 。 对 局 部 无 明显 压痛 .六 
线 片 具有 下 列 情况 之 一 者 ,可 认为 已 达 骨 性 
连接 , 即 在 骨折 处 有 中 等 量 以 上 连续 骨 闯 者 : 
外 上 骨 闯 虽 少 ,但 较 致 密 者 ;骨折 间 际 有 骨 小 梁 
通过 或 基本 消失 者 ,本 组 骨 性 连接 时 间 , 股 骨 
干 10 一 21 周 , 肥 骨干 8 一 22 周 , 肪 骨干 6 一 
16 周 , 梯 骨 干 8~16 周 。 所 有 随访 病例 未 出 


” 现 骨 不 连 . 钢 板 弯曲 .折断 、 拔 钉 或 断 钉 。. 术 后 


8 一 12 个 月 取出 钢板 ,已 取出 的 48 例 未 出 现 
再 骨折 ,功能 恢复 除 2 例 肤 关 节 届 曲 受 限 30 
一 40",1 例 前 臂 旋转 受 限 10" 外 , 余 接 近 正 
常 。 

病例 : 女 ,20 岁 .1990 年 3 月 5 日 因 左 股 
骨 中 有 段 粉碎 性 骨折 住院 。3 月 27 日 在 硬 膜 外 
麻醉 下 行 6 和 孔 角 形 钢 板 内 固定 , 术 后 切口 一 
期 愈合 , 摄 片 对 位 对 线 良 好 , 仅 一 个 小 骨 片 未 
复位 , 术 后 2、3、4 个 月 各 摄 片 1 次 ,至 术 后 4 
个 月 已 达 骨 性 愈合 ( 图 5-1-11), 步 态 正 常 ， 
膝 关 节 伸 届 接 近 健 侧 。 术 后 8 个 月 取出 钢板 
并 对 双 侧 股骨 中 段 进行 CT 扫描 , 右 股骨 横 
切面 , 骨 皮 质 与 髓 管 形态 正常 . 左 股 骨 中 段 横 
切面 股骨 形态 不 规则 , 骨 皮 质 厚薄 不 均 , 骨 病 
呈 扁 状 , 散 管 明 显 变 小 ,形态 不 规则 ,在 同一 
平面 同一 部 位 测定 CT 值 , 左 1402Hu , 右 
1546Hu ,说 明 钢 板 固定 侧 骨 质 较 健 侧 略 有 朴 
松 , 但 骨 质 横断 面 面 积 较 健 侧 明 显 增 大 (图 
5-1-12) 。 

(3)Richard 套 简 式 钉 板 :又 称 滑行 钉 板 
或 动力 通 螺 钉 。 适 用 于 股骨 棋 骨 折 及 位 置 较 
高 的 粗 隆 间 骨折 。 此 种 钉 板 可 保持 骨折 端 紧 
密 接 触 , 当 骨 折 端 有 吸收 时 , 清 动 钉 可 在 套 简 
内 滑 移 ,效果 优良 ,有 扩大 应 用 趋势 。 内 植物 
有 带 套 简 的 钢板 . 头 部 带 螺 纹 的 滑动 钉 和 加 
压 螺 钉 三 部 分 组 成 (图 5-1-13), 再 配 见 枚 
AO 皮质 骨 螺 钉 , 以 及 专用 安装 工具 一 套 。 内 
植物 有 各 种 尺寸 , 钉 板 角度 有 130°、135°、 
140"、145"、150" 数 种 ;滑动 螺钉 长 度 有 50~ 
150mm 十 余 种 。 手 术 前 应 根据 X 线 片 选 好 
适合 尺寸 的 内 植物 。 
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图 5-1-11 角形 钢板 固定 后 4 个 月 
A 一 术 六 ;也 术 后 

















图 5-1-12 内 固定 后 股骨 截面 增 大 (L 便 ) 图 5-1-13 ”Richard 套 简 式 钉 板 


(1) 定 位 :复位 满意 后 ,有 股骨 上 端 外 侧 

【麻醉 与 体位 】 做 一 8 一 10cm 直 切 口 ,显露 股骨 上 端 骨 干 ， 
麻醉 后 仰卧 于 骨科 手术 台 上 ,手法 复位 。 用 选 好 的 全 形 定位 器 定位 ,由 荆 形 定位 器 上 

并 用 牵引 装置 保持 体位 。 的 定位 孔 钼 入 一 克 氏 针 ( 图 1) ,透视 位 置 满 


【于 术 步 又 了 意 后 ,将 工 形 定位 器 取 除 (图 2) 。 








一 
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5 
/ 图 2 (3) 上 板 :将 预选 的 滑动 板 插入 。 所 选 套 
(2) 上 钉 :将 扩 孔 钻头 套 在 克 氏 针 上 开 和 孔 。 简 钉 板 的 套 简 角 部 分 不 可 超过 骨折 线 , 否 则 
(图 3) ,再 用 丝锥 开道 (图 4) ,然后 即 可 上 钉 会 影响 滑动 .然后 将 钉 尾 的 加 压 螺钉 上 紧 , 并 
(图 5)。 注 意 选 条 时 螺纹 不 可 超过 骨折 线 。 把 钉 板 的 螺钉 逐个 上 紧 ( 图 6) 。 





【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 钢 板 与 螺钉 原材料 必须 一 致 ,安装 此 
械 要 配套 。 

(2) 张 力 带 原则 不 可 生 搬 硬 套 ,应 视 具 体 
情况 而 定 。 如 肥 骨 中 下 段 张 力 带 在 前 内 侧 , 小 
腿 前 内 侧 软 组 织 很 少 ,大 将 钢板 螺钉 置 于 用 
骨 前 内 侧 , 极 易 引 起 皮肤 缺 血 坏死 其 至 感染 。 
因此 , 宜 将 钢板 放 在 肥 骨 前 外 侧 肌 内 下 。 

(3) 开 放 性 骨折 应 用 钢板 内 固定 要 慎重 ， 
伤 后 超过 8h 以 上 ,软组织 条 件 不 好 者 不 宜 应 
用 钢板 螺丝 钉 固 定 。 

(4) 长 形 钢板 固定 长 管状 骨折 ,骨折 每 侧 
螺钉 不 得 少 于 2 枚 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 2 周 即 可 下 地 扶 拐 活动 , 直到 骨折 

愈合 后 将 钉 板 摘除 。 


5.1.4.4 准 柱 内 固定 


Impiants for Internal Fixation of Spinal Column 


脊柱 内 固定 器 近年 有 较 大 发 展 ,如 
Harrington (1958) 装置 `\Dwyer 装置 .Luque 
(1976) 棒 、Galveston(1977) 技 术 、.Kaneda 装 
置 、Dick 装 置 、Roy-Camille 钢板 螺钉、 
Steffee 钢板 螺钉 `.C-D(Cotrel-Dubousset ) 装 
置 、Armstrong(1988) 装 置 . 饶 书 城 局 形 椎 体 
钉 及 池 氏 装置 等 。 这 些 装 置 还 有 其 他 一 些 改 
进 型 ,形式 各 种 各 样 。Dick 装置 、Roy- 
Camille 钢板 及 Steffee 钢板 均 以 固定 消 椎 
“ 力 核 ? 为 特点 ,技术 上 是 通过 椎 弓 根 钉 在 椎 
板 上 用 钢板 或 撑 压 装置 来 实现 状 柱 固定 的 。 
较 钢 丝 或 棘 突 钢板 更 符合 稳定 将 柱 的 要 求 。 
现 以 Dick 装置 固定 术 为 例 加 以 说 明 。 

Dick 装置 状 柱 固定 术 优 点 : 

(1) 可 达到 三 柱 男 定 ; 

(2) 术 中 可 不 破坏 棘 突 及 棘 上 、 琼 间 韦 
带 ， 
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(3) 椎 板 切 除 后 仍 可 上 椎 弓 根 杀 ; 

(4) 固 定 范围 短 , 仅 将 骨折 上 下 各 一 个 疹 
椎 的 椎 弓 根 固定 即 可 ,脱位 者 仪 固 定 二 节 准 
椎 ; 

(5) 进 入 椎 管 的 可 能 性 极 小 ; 

《6) 取 除 容 易 。 
【适应 证 】 

(1) 不 稳定 性 冰 椎 骨折 脱位 ; 

(2) 伴 有 截瘫 状 椎 骨折 脱位 ; 

(3) 将 椎 滑脱 ; 

(4) 椎 板 切 除 后 兰 椎 不 稳 者 ; 

(5) 兰 椎 前 或 后 部 截 骨 矫形 术 。 
【麻醉 与 体位 】 

麻醉 后 俯卧 位 ,网 腹 部 垫 U 形 垫 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 背 正中 切口 ,以 骨折 冰 椎 赤 突 
为 中 心 上 下 各 显露 一 个 椎 板 。 

(2) 定位 ;外 术 前 照 X 线 片 确定 固定 范 
围 , 估 计 术 中 难以 定位 者 手术 当日 晨 插 针 摄 
X 线 片 定位 ;名 术 中 定位 ,显露 所 固定 之 关节 
突 及 横 突 ;@@ 进 什 点 腰椎 在 小 关节 闻 阶 人体 
纵 轴 线 与 横 突 联 线 的 交点 ,胸椎 在 小 关节 面 
下 lmnm 稍 偏 外 (2 一 3mm) 的 人 体 轴 线 与 横 
突 联 线 的 交点 (图 1), 此 点 往往 是 骨 螨 的 终 
点 。 用 咬 骨 钳 咬 除 定点 一 小 块 骨 皮质 , 骨 锥 开 
道 再 用 手 销 带 直径 3. 2mm 的 钻头 与 椎 体 上 
下 终 板 水 平 ,向 中 线 倾斜 10" 一 15" 将 钻头 钴 








i 
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入 3.5 一 4cm( 胸 椎 4. scm, 腰椎 3. 6cm) ,用 
2. 5mm 克 氏 针 揪 入 试探 , 探 针 周 围 均 有 骨 性 
感 ,说 明定 位 正确 ,如 有 软组织 感 可 能 钻 出 椎 
弓 根 外 或 钻 入 椎间盘 。 此 时 可 摄 稍 椎 侧 位 片 
观察 定位 是 否 正 确 , 有 经 验 者 可 人 免 此 程序 。 
《3) 固 定 : 定位 准确 后 ,选用 椎 弓 根 钉 旋 
入 ,深度 一 般 不 超过 4cm 。4 榴 椎 弓 根 钉 旋 入 
后 ,安装 锁 架 ,在 未 旋 死 螺母 前 ,将 手术 台 闪 
尾 端 稍 加 播 高 , 术 者 用 持 钉 柄 稍 加 辅助 ,将 两 
钉 向 中 间 推 挤 ,新 鲜 骨 折 一 般 即 可 复位 ,复位 
后 旋 紧 上 二 螺母 ,并 用 老虎 钳 将 螺母 讨 局 (图 
2) ,以 防 自 动 滑落 ,是 否 需 植 骨 视 具体 情况 而 


i 


和。 





【 术 后 处 理 】 
术 后 卧床 制 动 2 周 , 起 床 前 用 皮 腰 围 保 
护 3 一 6 个 月 ,9 一 12 个 月 可 取 除 内 植物 。 


5. 1. 4.5 本 前 与 术 后 处 理 及 并 发 症 预防 
Care before ,after Surgery and Complication 
Prophylaxis 


骨折 内 固定 手术 , 术 前 准备 , 术 中 、 术 后 
处 理 ,任何 一 个 环节 芍 忽 ,都 有 可 能 发 生 并 发 
症 , 处 理 不 当 会 造成 严重 后 果 。 据 4389 例 长 
骨干 骨折 内 固定 统计 ,内 固定 手术 失误 和 并 
发 症 的 发 生 率 为 12. 4%; 并 发 症 发 生 的 原 
因 : 适 应 证 不 当 占 15% ,技术 操作 失误 占 
25% , 术 后 管理 不 当 占 30% ,内 植物 质量 低 
劣 占 18%。 总 共 技 术 性 失误 占 70% 以 上 ,应 
当 说 多 数 是 可 以 避免 的 。 

(1) 术 前 准备 :手术 确定 后 ,必须 做 好 术 
前 准备 ,包括 术 中 可 能 发 生 问 题 的 对 策 .特殊 
器 械 , 手 术 者 应 亲自 挑选 。 

(2) 术 中 处 理 ; 按 照 外 科 基 本 技术 操作 ， 
消毒 后 用 塑料 薄膜 保护 皮肤 ,切口 尽 可 能 从 
肌 间 际 进入 。 钻 孔 和 上 钉 尽 可 能 一 次 完成 . 避 
免 重复 钻 孔 . 术 毕 反复 冲洗 充分 止血 ,不 留 死 
腔 ,检点 有 无 异物 留 于 伤口 内 。 创 伤 大 的 手 
术 ,在 切口 外 侧 戳 口 置 带 侧 孔 的 负 压 吸引 管 
引流 , 筋 膜 应 妥 加 缝合 ,皮肤 无 张力 缝合 。 应 
用 气 襄 止血 带 者 ,手术 应 在 1. 5 一 2h 内 完成 。 

(3) 术 后 处 理 : 术 后 密切 观察 血 运 。 将 肢 
体 置 于 中 间 位 并 抬 高 30° ,保持 引流 管 通畅 
24h 拔除 。 术 后 24h 即 鼓励 患者 主动 收缩 肌 
肉 , 拆 线 后 扶 双 拐 不 负重 活动 (有 禁忌 者 例 
外 ) 术 后 2 一 3 个 月 改 扶 单 拐 部 分 人 负重 活动 ， 
直到 X 线 照片 显示 确 已 骨折 愈合 ( 骨 端 间 连 
接 ) 方 可 弃 揭 行走 。 

(4) 防 止血 肿 压 迫 ; 术 后 血肿 过 大 ,不 仪 
给 细菌 创造 生长 条 件 ,而 且 可 能 压迫 肌肉 发 
生 缺 血 坏死 ,甚至 形成 筋 膜 间隙 综合 征 . 遇 此 
情况 ,穿刺 抽 吸 不 能 解决 者 ,可 由 原 切 口 进 
入 ,清除 血块 和 一 切 坏死 组 织 , 或 进行 盘 膜 切 
开 减 压 。 


(5) 感 染 防治 :选择 性 手术 ,感染 率 国外 
统计 在 2% ,作者 单位 在 1% 以下。 关键 是 严 
格 无 菌 技术 和 无 创 操 作 。 预 防 性 抗生素 并 非 
必须 ,如 无 把 握 , 手 术 中 直到 手术 后 静脉 滴 注 
抗生素 3 一 5d。 开 放 性 骨折 , 术 中 、 术 后 应 用 
抗 生 紊 是 必要 的 。 术 后 3 一 5d 局 部 出 现 红 、 
肿 、 热 , 痛 者 应 视 为 感染 ,要 及 时 开放 伤口 , 清 
除 坏死 组 织 , 反 复 冲 洗 。 内 固定 稳定 者 内 植物 
不 必 摘 除 ,采取 抗生素 生理 盐水 滴 流 灌 洗 , 记 
录 伤 口 出 入 量 ,细菌 培养 , 药 敏 试验 ,及 时 更 
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换 有 效 抗生素 , 灌 洗 4 一 5d ,往往 可 以 控制 感 
染发 展 。 

(6) 内 植物 折断 的 处 理 : 内 植物 折断 绝 大 
多 数 属于 疲劳 断裂 ,往往 出 现在 骨折 压力 侧 
第 三 骨 块 未 予 复位 固定 ,肢体 在 活动 中 致使 
内 植物 包括 钢板 及 休 内 针 在 反复 交替 弯曲 情 
况 下 发 生 疲 务 断 裂 .内 植物 一 旦 断裂 ,多 需 及 
时 摘除 。 艇 内 针 远 段 摘 取 可 用 一 有 钩 导 针 钧 
住 钥 针 远 端 拔 出 。 螺 钉 折 渐 残留 段 可 用 取 箱 
器 摘除 (图 5-1-14)。 


一 一 一 一 -一 一 一 


图 5-1-14 折断 残 钉 的 拔除 
A 一 开 槽 ;B 一 反 时 针 方 向 钻 取 骨 质 ;C 一 置 入 拔 栓 5D 一 取出 残 钉 


(7) 再 骨折 的 防治 :AO 统计 ,再 骨折 的 
发 生 率 在 1%~1.5% 之 间 , 其 主要 原因 是 内 
植物 摘除 过 早 ,或 摘除 后 未 加 保护 即 负 重 步 
行 ,一 般 松 质 骨 内 固定 术 后 3 一 6 个 月 即 可 摘 
除 , 骨 和 干 钢板 螺钉 固定 及 髓 内 针 固 定 , 术 后 内 
植物 摘除 时 间 为 :股骨 2 年 ,前 辟 与 肪 骨 1.5 
~2 年 , 肥 骨 1 年 。 内 植物 摘除 后 ,动物 实验 
证 明 该 骨 抗 扭 力 减少 50% ,此 种 情况 持续 1 
一 2 个 月 。 因此 ,人 体 摘除 内 植物 后 3 个 月 以 
内 应 加 以 适当 保护 ,禁止 参加 体育 运动 和 重 
体力 劳动 。 

( 杨 立 民 ) 


5.2 ”加 压 内 固定 的 应 用 
Application of Internal Compression 
Fixation 


内 固定 法 治疗 骨折 唱 有 百年 历史 ,但 由 
于 内 固定 术 没 有 克服 非 手术 疗法 的 缺点 , 即 
手术 后 仍 需 要 长 期 的 石膏 固定 ,不 能 早期 活 
动 . 因 而 常常 使 串 肢 发 生 慢性 水 肿 .软组织 萎 
缩 . 骨 质 朴 松 和 关节 僵硬 等 骨折 病 . 故 Bagby 
于 1956 年 设计 了 利用 螺钉 帽 的 斜 边 与 钢板 


i 
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螺钉 孔 边 缘 之 间 的 滑动 而 产生 加 压 作 用 的 
Bagby 型 自动 加 压 钢 板 (Self-compression 
plate) ,1958 年 Aljlgower 也 因 不 满意 以 往 的 
骨折 治疗 效果 ,而 成 立 了 一 个 研究 小 组 ,以 改 
善 内 固定 疗法 ,在 Bagby 加 压 钢板 的 基础 
上 ,将 其 发 展 为 动力 加 压 钢 板 (Dynamic 
compression plate), 以 后 这 个 小 组 发 展 成 
AO/ASIF 
Osteosynthesefragen/Association for the 
Study of Problems of Internal Fixation ) 即 
内 固定 问题 研究 协会 .他 们 做 了 大 量 工作 , 包 
括 生 物 学 .生物 力学 .冶金 学 .生物 工程 学 和 
临床 医学 ,在 此 基础 上 ,不仅 总 结 出 一 整套 骨 
折 内 固定 原则 和 方法 ,还 研制 了 比较 完善 的 
内 固定 器 材 。 


5.2. 1 加 压 内 固定 物 和 特殊 药械 


Materials and Special Instruments of 
Internal Compression Fixation 


( Arbeitsgemeindsebhait .fur 


5.2.1.1 加 压 螺钉 


Lag Screw 


任何 螺钉 都 分 螺 帽 和 螺杆 两 部 分 ,加 压 
螺钉 与 普通 螺钉 不 同 , 其 主要 差异 在 螺杆 的 
螺纹 轮廓 上 ,普通 螺钉 其 螺纹 较 罕 呈 V 形 ， 
螺 帽 顶端 内 是 一 字形 槽 , 钉 尾 尖 端 有 一 坚 沟 
槽 ,具有 切削 骨 质 和 排除 骨 展 的 作用 ,而 加 压 
螺钉 的 螺纹 深 , 螺 距 大 ,外 形 像 锯 片 ,其 螺纹 
车 螺 帽 一 面 , 平 而 圆滑 ,与 螺杆 呈 90° 角 ,此 
面 承受 压力 ,而 另 一 面 呈 上 略 弯曲 和 和 斜 形 . 螺 帽 
顶端 内 有 六 角形 窝 或 十 字形 槽 ,而 钉 尾 的 尖 
端 圆 钝 ,无 醒 沟 (图 5-2-1)。 

临床 上 使 用 的 加 压 螺钉 有 了 两 种 ， 

(1) 松 质 骨 螺钉 (Cancellous Bone 
Screw ) :又 称 海绵 螺钉 , 它 适用 于 固定 松 质 
骨 部 位 的 骨折 ,通常 用 在 干 骨 端 ,如 尺骨 座 嘴 
骨折 .股骨 外 坪 骨折 ,以 及 内 外 中 骨折 时 作 拉 





5-2-1 加 讨 蝶 钉 


力 螺钉 应 用 , 它 的 特点 是 螺杆 前 段 具 有 螺纹 ， 
而 后 段 则 为 光滑 的 圆 形 杆 ,其 直径 较 螺 纹 段 
稍 细 。 依 其 螺纹 的 大 小 ,临床 上 有 三 种 标准 
AO 海绵 螺钉 , 即 : 

(D6. 5mm 海绵 螺钉 : 见 图 5-2-2。 


此 螺 帽 为 半球 形 , 帐 顶 中 心 有 3. 5mm 
大 小 的 六 角形 窝 ,螺杆 直径 4. 5mm, 在 螺杆 
的 前 段 为 螺纹 部 ,其 长 度 有 16mm 和 32mm 
两 种 ,螺纹 直径 为 0. 5mm , 螺纹 轴 3mm , 螺 
纹 距 2. 75mm 。 


ME 


图 5-2-2 6. Smm 海绵 蝶 钉 


4mm 海绵 蝶 钉 : 见 图 5-2-3。 





图 S-2-3 4mm 海 费 蛙 钉 


螺 帽 亦 为 半球 形 , 但 帽 顶 中 心 的 六 角形 
帘 只 有 2. 5mm; 螺 杆 直 径 2. 3mm ,螺纹 直径 
4mm , 曙 纹 轴 1. 9mm ,螺纹 距 1. 75mm 。 

@@4. 5mm 海绵 螺钉 , 因 常 用 中 部 骨折 ， 
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故 又 称 中 螺钉 (malleolar screw), 见 图 5-2- 





5-2-4 4. 5mm 海绵 绿 钉 


该 螺 帽 结构 与 6. 5mm 海绵 螺钉 相同 ， 
螺杆 上 的 螺纹 只 占 其 远 侧 1/2, 螺纹 直径 
4. 5mm, 螺纹 轴 与 螺纹 杆 均 为 3. 0omm, 螺 纹 
距 1. 75mm, 钉 类 呈 三 角形 ,应 用 时 不 需 事先 
钻 孔 和 攻 旋 螺纹 。 

(2) 皮 质 骨 螺钉 (cortical screws): 适 用 
于 固定 长 斜 形 和 长 螺旋 形 骨 折 , 也 可 用 于 钢 
板 内 固定 ,与 海绵 螺钉 相 比 ,该 螺钉 螺杆 的 全 
长 都 有 螺纹 , 故 外 观 除 螺纹 形状 外 ,此 钉 与 普 
通 螺 和 钉 基 本 相同 。 常 用 的 有 以 下 几 种 直径 ， 
即 ;QD4. 5mm 皮质 骨 螺 钉 : 见 图 5-2-5。 此 蝶 
帽 结构 与 6. 5mm 海绵 螺钉 完全 相同 。 螺 纹 
直径 为 4. 5mm ,螺纹 轴 为 3. 0omm ,螺纹 距 1. 
75mm。@3. 5mm 皮质 骨 螺钉 : 见 图 5-2-6。 其 
螺 帽 为 半球 形 , 桢 顶 中 心 有 2. 5mm 大 小 的 
六 角形 窒 , 螺纹 直径 为 3. 5mm, 螺纹 轴 为 
1. 9mm。@@2.7mm 皮质 骨 螺 钉 : 见 图 5-2-7。 


nN 
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5-2-7 2. 7mm 皮质 骨 螺 钙 


).2. 1.2 加 压 果 钉 的 配套 弟 械 


Apparatus for Lag Screw 





5-2-5 4.Smm 皮质 骨 螺 钉 
(1) 钴 头 :用 于 皮质 骨 螺 钉 的 钻头 ,一 般 


孔 。 如 用 于 6. 5mm 海绵 螺钉 及 趴 螺钉 的 钻 
头 均 为 3. 2mm; 而 4. 0mm 海绵 螺钉 则 用 
2. 0mm 钻 头 。 如 表 5-2-1。 


表 5-2-1 蝶 钉 与 钻头 的 尺寸 (mm) 
螺 钉 滑动 也 钻头 。 ”螺纹 筷 钼 头 





皮质 骨 螺 钉 
4.5 4.5 3.2 
3.5 3.5 2.0 
2.7 2.7 2.0 
松 质 骨 螺 钉 
6.5 3.2 
4.5 3. 2 
图 5-2-6 3. Smm 皮质 骨 螺 钉 0 
该 螺 帽 与 3., 5mm 皮质 骨 螺 钉 基 本 相 (2) 钻 套 : 如 图 5-2-8。 
同 ,螺纹 直径 为 2. 7mm, 螺 纹 轴 1. 9mm, 螺 有 用 于 4. 5mm 钻头 和 3. 2mm 钻头 的 


纹 距 1. 0mm 。 两 种 销 套 .前 者 是 钴 皮质 骨 滑 动 孔 的 钴 套 , 其 
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内 径 为 4. 5mm ,后 者 是 用 于 钻 对 侧 皮 质 骨 螺 切 出 螺纹 ,然后 用 改 锥 旋 进 合适 的 皮质 骨 螺 

纹 孔 的 钻 套 。 钉 。 对 松 质 骨 螺钉 也 可 不 必 攻 纹 ， 每 个 不 同 
直径 的 皮质 螺钉 ,都 有 其 相应 的 丝锥 、 如 表 
5-2-2。 


表 5-2-2 螺钉 与 丝锥 的 尺寸 (mm) 


螺钉 丝锥 (螺丝 攻 ) 

皮质 螺钉 

4.5 4.5 

3.5 3.5 

2.7 2. 7 
图 $-2-8 钻 套 海绵 螺钉 

6,.5 b. 3 

(3) 丝 锥 (螺丝 攻 ) :如 图 5-2-9。 钻 孔 后 旋 ， ， 


进 皮 质 骨 螺钉 之 前 ,必须 先 用 丝锥 将 骨 和 孔道 





S-2-9 ”丝锥 


(4) 六 角形 改 锥 :是 旋 拧 螺钉 的 工具 ,有 皮质 骨 螺 钉 和 中 螺钉 。 另 一 种 是 2. 5mm 六 
两 种 型 号 , 即 一 种 是 3. 5mm 六 角形 改 锥 (图 。 角形 改 锥 (图 5-2-10B), 用 于 4. 0mm 松 质 骨 
5-2-10A ), 用 于 6. 5mm 松 质 骨 螺 钉 ,4. 5mm 螺钉 ,3. 5mm 和 2. 7mm 皮质 骨 螺 钉 。 
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5-2-10 ”六 角形 改 锥 
A 一 3. 5mm 六 角形 改 锥 ; B 一 2. 5mm 六 角形 改 锥 


5,2.1.3 ”加 压 钢板 


Compression Plate 


目前 临床 上 应 用 的 加 压 钢板 ,归纳 起 来 
有 两 大 类 型 ,一 种 是 加 压 器 型 , 即 用 一 特制 的 
加 压 器 ,对 骨 疡 端 进行 轴 疝 加 压 ; 另 一 种 是 自 
动 加 压 型 , 即 利用 钢板 上 的 椭圆 形 螺 和 孔 与 球 
形 螺 帆 之 闻 由 失 偶 状 到 偶合 状 的 相互 推进 移 
行 而 产生 加 压 作用 ,使 两 个 骨 断 端 紧 密 接 触 。 

标准 的 AO 钢板 , 按 其 形状 一 般 可 分 三 
组 , 即 直 钢板 、 特 殊 形状 钢板 和 成 角钢 板 。 直 
钢板 用 于 骨干 ,特殊 形状 钢板 用 于 骨 上 项 和 干 
斯 端 , 而 成 角钢 板 又 称 钉 板 ,用 于 股骨 上 、 下 
端 。 

(1) 圆 孔 直 钢板 与 加 压 器 Straight Plate 
with Round Screw holes and tensioner 


由 圆 孔 直 钢 板 : 如 图 5-2-11。 


S-2-11 圆 孔 直 钢 板 


其 特点 是 在 钢板 上 的 螺钉 孔 正 面 观 呈 圆 
形 ,而 在 断 侧面 上 的 轮 廊 却 是 锥 状 , 其 目的 是 
使 螺钉 在 旋 拧 时 ,可 轻 度 倾斜 ,其 倾斜 度 为 0 
~ 一 20"。 该 钢板 有 宽 答 两 型 ,前 者 宽度 为 
16mm, 厚 4. 8mm ,螺钉 孔 两 排 呈 等 腰 三 角形 
排列 ;后 者 宽 12mm, 厚 3. 8mm ,螺钉 孔 呈 直 
线 排列 ,用 此 钢板 作 加 压 内 固定 时 ,一 定 要 用 
加 压 器 ,才能 使 骨折 端 产生 轴 向 加 压 。 

Miiller 型 加 压 器 :如 图 5-2-12。 

该 加 压 器 的 活动 范围 为 0 一 8gmm, 用 套 
简 扳 手轻 轻 旋 拧 其 螺纹 时 ,如 加 压 器 的 活动 
范围 由 大 变 小 ,就 可 逐渐 加 压 。 

@@ 加 于 器 导 外 (drill guide for 
tensioner) :如 图 5-2-13。 





S-2-12 Mtller 型 加 压 器 





图 5-2-13 ”加 还 器 导 钻 


该 导 钻 引导 3. 2mm 的 钻头 钻 孔 ,使 其 
骨 孔 不 偏 斜 ,以 利加 压 器 准确 地 固定 在 骨干 
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上 


加 压 更 的 套 简 扳 手 (box spanner for 
tensioner) :如 图 5-2-14。 





图 5-2-14 加 压 器 的 套 简 扳手 


(2) 椭 圆 形 自动 加 压 直 钢板 与 它 的 导 钴 


(dynamic compression plate with elliptical 


_ Screw holes and its drill guide ) 椭 图 形 自 动 


加 压 直 钢板 :其 特点 是 不 用 加 压 颖 可 使 骨折 
端 产生 轴 向 加 压 , 由 于 自动 加 压 钢板 上 的 椭 
圆 形 螺钉 孔 ,其 轨道 是 一 个 倾斜 圆柱 ,由 倾斜 
段 和 水 平 段 两 部 分 组 成 .而 螺钉 帽 是 球形 , 当 
球形 螺钉 帽 在 倾斜 段 滑动 时 ,就 产生 自动 加 
压 , 其 水 平 段 轨道 是 为 了 螺钉 定 癌 前 进 , 防 止 
侧 向 活动 ,从 而 保证 了 骨折 处 的 加 压 作 用 (图 
5-2-15)。 

导 钻 (drill guide) :如 图 5-2-16。 

自动 加 压 钢 板 需 要 配备 两 个 导 钴 ,一 是 


中 立 导 钻 ,其 钻头 孔 位 于 导 钻 中 央 ,使 螺钉 从 


中 立 位 旋 入 ; 男 一 个 是 承重 导 钴 ( 亦 称 偏心 导 
钻 ) ,其 钻头 孔 为 偏心 位 ,远离 骨折 线 , 当 螺钉 
旋 入 并 旋 紧 时 ,可 使 骨折 端 加 压 。 

(3) 成 角钢 板 ( 钉 板 ) (angled blade 
plate) 

成 角钢 板 由 于 从 其 侧面 观 呈 工 形状 , 故 
亦 称 工 型 钢板 (图 5-2-17) 。 
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5-2-15 ”椭圆 形 自动 加 正直 钢板 








5-2-16 导 铅 


分 钉 和 板 两 部 分 ,其 连接 处 虽 可 构成 不 
同 的 固定 角度 ,但 以 95" 和 130? 较 为 常用 。 前 
者 多 用 于 股骨 骨 部 , 故 又 称 人 能 钢板 ,其 钉 部 长 
50 一 80mm 断面 呈 品 形 , 板 部 有 5 一 12 个 螺 
钉 孔 ;后 者 适用 于 股骨 上 端 ,其 钉 部 长 50 一 图 5-2-17 成 角钢 板 
l1l10omm, 最 常用 者 为 90mm,，, 板 部 有 4 一 9 个 A 一 95" 者 ;B 一 130" 者 
螺钉 也 ,常用 标准 型 为 4 孔 。 ( 张 伯 动 ) 








5,2.2 ”加 庄内 固定 的 手术 原则 
Operative Principles of 
Compression Fixation 


Internal 


选用 内 固定 的 原则 ,应 该 是 有 利于 骨折 
愈合 和 局 部 软组织 及 神经 .血管 伤 的 修复 ;有 
利于 患 肪 功能 的 恢复 ,从 而 减少 骨折 后 遗 钙 
和 周身 其 它 器 官 的 并 发 症 .因此 ,在 行 加 压 内 
夯 定 手术 时 , 除 掌握 切 开 复 位 内 固定 的 一 般 
要 求 外 ,还 必须 遵循 下 列 原 则 : 

(1) 无 创 原 则 《principle of non-trauma) 

上 骨折 本 身 可 影响 骨 和 骨膜 的 血液 循环 ， 
如 Osullivan 对 独 的 肥 骨 用 同位 素 示 足 法 ， 
测量 其 血 流 供应 情况 时 发 现 :正常 狗 的 肥 骨 
骨干 血 流 为 每 分 钟 6. 11ml/100g ,在 截断 后 
则 马上 减少 50% ,如 不 做 固定 ,4h 后 ,其 血 流 
减少 至 每 分 钟 1. 78ml/100g 。 同时 还 发 现 , 外 
科 显 露 、 手 术 操 作 以 及 钢板 的 放置 均 可 加 重 
对 上 骨 局 部 血 流 的 干扰 。 当 狗 的 肥 骨 骨干 截断 
后 ,如 将 髓 腔 扩大 打 入 髓 内 针 , 则 血 流 降 至 每 
分 钟 1. 15ml/100g; 若 行 钢板 固定 , 则 血 流 为 
每 分 钟 2. 46 ml/100g, 用 外 固定 器 其 血 流 为 
每 分 钟 2. 5ml/100g。 以 上 结果 说 明 : 对 骨折 
作 早 期 固定 ,有 利于 骨 的 血液 供应 ; , 髓 腔 扩 
大 会 破坏 骨 内 膜 而 损害 血 供 ;外 固定 架 对 骨 
及 上 骨膜 的 血液 供应 干扰 小 ,这 是 由 于 它 不 破 
坏 或 少 破坏 骨折 周围 软组织 及 其 内 外 骨膜 的 
缘故 。 所 以 手术 操作 应 注意 无 创 原 则 。 首先 ， 
手术 时 只 需 暴 露 准备 安放 钢板 处 的 骨 质 , 尽 
可 能 保留 碎 骨 片上 的 软组织 ;第 二 ,要 无 创 地 
进行 复位 , 若 遇 到 困难 ,尤其 是 遇 到 肌肉 发 达 
的 股骨 干 骨 折 病 人 , 因 肌 疮 疼 挛 收 缩 所 致 的 
短 缩 畸形 ,使 其 复位 困难 时 ,不 能 采用 广泛 剥 
离 粗 暴 牵 拉 的 方法 ,否则 必然 会 导致 骨折 周 
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围 软 组 织 和 骨膜 的 损伤 ,进一步 破坏 骨 和 肯 
膜 的 血 供 .此 时 可 借用 股骨 撑 开 器 帮助 复位 . 
减少 损伤 。 对 其 它 部 位 的 骨折 复位 , 亦 可 借 
助 骨 疯 , 既 可 帮助 复位 ,又 可 避免 骨折 周围 软 
组 织 损伤 。 第 三 ,应 保护 骨膜 ,对 骨膜 要 做 到 
不 剥离 或 尽量 少 剥 离 ,钢板 亦 可 放 在 骨膜 外 ， 
这 样 对 其 血 运 破坏 少 , 有 利于 骨折 愈合 .但 对 
由 骨膜 下 剥离 或 由 骨膜 外 剥离 置 入 钢板 . 何 
者 较为 有 利 ,长 期 以 来 存在 着 和 争议、1978 年 
以 前 美国 Virgina 医院 曾 在 78 例 . 尺 骨干 
内 男 定 手术 中 ,采用 了 骨膜 下 剥离 :Campbell 
医院 则 在 330 例 骨 折 手 术 治 疗 中 ,采用 骨膜 


“外 剥离 ,将 钢板 置 于 骨膜 外 ,结果 两 组 病例 的 


人 鳄 合 率 丝 为 97%。1980 年 Authony 对 两 种 
手术 方法 进行 了 实验 性 对 比 ,结果 亦 无 明显 
差异 .因此 有 人 认为 ,其 原因 是 骨 外 膜 对 骨 愈 
合并 不 起 主要 作用 ,另外 钢板 置 于 骨膜 外 ,也 
同样 阻止 通过 骨膜 至 邻近 软组织 的 静脉 回 
流 。 

(2) 张 力 带 原则 (principle of tension 
band wire ) 

Pauwels 将 张力 带 固 定 的 机 械 原理 应 用 
于 上 骨折 内 固定 中 ,任何 偏心 负重 骨 都 承受 着 
弯曲 应 力 .其 应 力 分 布 是 在 凸 侧 产 生 张力 .四 
侧 产生 压力 ,任何 骨折 移 位 ,表现 为 张力 侧 的 
分 离 ,为 使 偏心 负重 的 骨折 恢复 承重 能 力 , 必 
须 应 用 张力 带 原 则 来 吸收 其 张力 。 所 以 在 骨 
折 加 压 内 固定 时 ,如 使 用 钢板 , 则 钢板 应 放 在 
张力 带 侧 ,以 对 抗 和 转化 张力 ,使 其 成 为 压 
力 , 从 而 保持 两 骨折 端的 紧密 接触 。 

在 负重 条 件 下 ,正常 骨 、 尺 骨 、 肪 骨 和 和 
股骨 均 为 偏 中 心 负重 ,使 骨 的 一 侧 具 有 张力 ， 
而 另 一 侧 则 为 压力 ,因此 这 些 部 位 的 骨折 , 行 
加 于 钢板 内 国定 时 ,其 钢板 应 放 在 骨 的 张力 
侧 ,钢板 即 承受 张力 ,经 钢板 加 压 后 ,使 骨折 
张力 侧 的 张力 转变 为 压力 ,从 而 使 钢板 起 到 
纵 轴 加 压 内 固定 作用 .钢板 如 放 在 压力 侧 , 则 
不 但 不 能 使 骨 端 加 压 , 反 会 增加 原 张力 侧 的 
张力 ,使 张力 侧 骨 端 更 加 分 离 , 既 容易 造成 钢 
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板 松动 .疲劳 和 折断 ,也 会 影响 骨折 愈合 。 因 
此 , 檬 骨 . 尺 骨 骨 折 , 应 将 钢板 放 在 骨 的 育 侧 ; 
肪 骨 和 股骨 骨折 应 将 钢板 放 在 骨 的 外 侧 。 

正常 肥 骨 的 各 部 位 ,在 人 负重 条 件 下 ,其 张 
力 经 常 改变 ,往往 不 易 判 断 。 如 何 定位 张力 
侧 , 应 从 肌 群 作用 以 及 创伤 后 解剖 特点 进行 
分 析 。 按 其 肥 前 肌 群 的 作用 力 , 则 钢板 应 放 在 
肥 骨 内 侧 , 但 肥 骨 假 关 节 合 并 内 翻 畸形 ,此 时 
钢板 应 放 在 盈 骨 外 侧 , 以 抵消 张力 (图 5-2- 
18) 。 





图 5-2-18 上 盈 崩 假 关 节 合 并 内 翻 某 形 
”时 钢板 放 人 的 位 置 


所 以 ,对 骨 不 连 伴 成 角 上 畸形 者 ,畸形 突起 
处 是 张力 侧 , 为 钢板 放置 处 . 凡 骨 折 伴 有 骨 和 缺 
损 时 ,必须 行 自体 骨 移 植 ,以 填充 缺损 间隙 ， 


使 其 具有 支撑 力 ,承受 加 压 钢板 的 轴 向 加 压 。 


对 骸骨 骨折 用 张力 带 钢丝 固定 时 ,钢丝 
穿 过 骸骨 的 位 置 很 重要 。 若 把 张力 带 钢丝 放 
在 骸骨 前 后 径 的 中 段 , 当 膝 关节 届 曲 时 ,骸骨 
前 方 立 即 分 离 ,这 是 不 正确 的 (图 5-2-19)。 





图 $S-2-19 ” 授 骨 骨折 用 张力 带 钢 丝 
固定 的 不 正确 做 法 示意 


正确 的 做 法 是 ,必须 把 张力 带 钢丝 置 于 
腾 前 ,在 接近 骨 的 Sharpey 纤维 区 , 穿 过 股 四 
头 肌 有 和 通 韧 带 ,这 样 所 有 的 张力 都 被 抵消 ， 
并 且 骸 骨 处 于 完全 加 压 状态 ,有 利于 肤 关 节 


的 早期 活动 (图 5-2-20) 。 





图 5-2-20” 贮 骨 骨折 用 张力 带 钢 
丝 固定 的 正确 做 法 示意 


(3) 坚 强 内 固定 原则 (principle of rigid 
internal fixation) 

Danis 是 认识 到 骨折 闻 加 压 重 要 性 的 第 
一 人 ,他 首先 在 临床 上 应 用 其 治疗 前 辟 骨 折 
获得 成 功 。 并 发 现 加 压 内 固定 后 ,不 仅 可 以 早 
期 活动 ,而 且 上 骨折 愈合 后 ,在 X 线 片 上 尚 无 
明显 的 外 骨 闯 ,从 而 证 实 骨 折 间 加 压 的 坚固 
性 。 


1958 年 ,瑞士 外 科 医 生成 立 内 固定 问题 
研究 会 ,由 Miiller 等 设计 加 于 融和 加 于 钢 
板 , 并 用 于 骨折 加 压 内 固定 ,还 以 其 学 会 的 名 
称 , 命 名 为 AO 加 压 钢板 内 固定 技术 .此 后 加 
压 内 固定 法 被 日 渐 重 视 ,逐步 推广 ,并 认为 是 
骨折 间 加 于 最 可 靠 的 固定 方法 ,其 突出 优点 
是 使 骨折 能 坚强 固定 ,一 期 愈合 。 

通过 骨折 间 的 轴 亲 加 还 ,可 使 骨折 断 问 
获得 解剖 复位 并 紧密 接触 .从 微观 角度 观察 ， 
虽然 紧密 接触 面 仅 位 于 钢板 侧 的 皮质 骨 , 约 
为 横断 面 的 20% ,钢板 对 侧 皮质 尚 有 间 承 ， 
但 由 于 骨 断 面 紧密 接触 后 ,能 达到 坚固 制 动 ， 
使 骨折 局 部 应 力 消 失 , 故 可 达到 骨折 一 期 愈 
合 。 在 加 压 固定 条 件 下 ,骨折 断 端 可 产生 三 种 
愈合 形式 , 即 钢板 侧 骨 断 端 紧 密 接 触发 生 接 
触 愈合 ;钢板 对 侧 骨 断 端 有 间隙 则 发 生 间 辽 
愈合 ;而 骨 艇 腔 内 形成 血 内 骨 痴 。 

钢板 侧 骨 断 端 在 骨折 20d 至 4 周 后 ,其 
断 端 皮 质 骨 内 的 破 骨 细胞 使 哈弗 管 扩 大 , 毛 
细 血 管 在 其 间 生 长 ,并 跨越 骨折 线 , 随后 成 骨 
细胞 形成 新 的 哈弗 系统 ,在 骨折 处 架 桥 ,使 骨 
折 连 接 。 在 钢板 对 侧 的 间隙 区 ,如 间 际 二 
30km, 其 间 孙 内 充填 以 不 定型 物质 :40 一 
100pm 的 间隙 内 ,可 先 被 强度 很 低 的 骨 组 织 
充填 ,然后 新 骨 由 骨折 端 穿越 充填 物 进 入 另 
一 断 端 ;如 间隙 汪 >100pm 时 , 骨 单 位 可 以 发 
生 在 间隙 中 的 充填 骨 内 ,然后 进入 两 骨 断 闪 ， 
也 并 由 两 骨 断 端 长 入 充填 骨 内 。 因 此 ,加 压 内 
国定 后 的 骨折 间隙 ,无 论 是 接触 区 的 骨 愈 合 ， 
还 是 间隙 区 的 愈合 , 均 无 软骨 成 骨 过 程 ,在 XX 
线 片 上 亦 看 不 到 外 骨 痴 , 故 称 一 期 愈合 .因此 
一 期 愈合 只 有 在 骨折 处 无 任何 应 力 的 条 件 下 
才 会 产生 。 也 正如 Miiller 所 认为 的 ,骨折 处 
存在 应 力 时 ,两 骨折 断 端 之 间 将 形成 纤维 软 
骨 ; 在 骨折 处 无 应 力 时 ,两 骨折 断 端 之 间 将 产 
生 直 接骨 性 愈合 .这 充分 说 明 , 骨 折 部 的 力学 
环境 对 骨折 愈合 方式 有 很 大 影响 。 应 力 大 小 
对 成 软骨 细胞 有 显著 作用 ,应 力 越 大 ,成 软骨 
细胞 数量 越 多 ,出 现 越 早 ,持续 的 时 间 也 越 
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长 ,所 以 在 骨折 端 因 固定 不 牢 而 出 现 应 力 时 ， 
可 刺激 成 软骨 细胞 处 于 活跃 的 分 刻 状 态 , 以 
形成 巨大 的 软骨 闯 来 稳定 骨折 端 ,以 后 软骨 
发 生 钙 化 ,逐步 完成 软骨 内 成 骨 。 如 内 固定 较 
坚强 ,骨折 端 稳定 ,局 部 应 力 较 小 , 则 对 成 软 
骨 细 胞 的 刺激 较 弱 ,细胞 的 分 泌 功 能 降低 , 形 
成 软骨 就 少 ,正确 可 靠 的 加 压 钢板 内 固定 ,就 
根本 不 会 出 现成 软骨 细胞 ,此 时 主要 由 成 骨 
细胞 产生 直接 成 骨 。 

(4) 早 期 活动 原则 (人 《principle of earlier 
mobilization) 

如 果 内 固定 不 坚强 ,需要 外 固定 制 动 , 病 
人 不 能 主动 无 痛 地 活动 ,就 必然 会 导致 肌肉 
废 用 性 萎缩 ,肢体 慢性 水 肿 ,关节 僵硬 , 骨 质 
朴 松 。 报 告 , 制 动 性 骨 质 丧失 的 速度 ,要 5 
一 20 倍 于 其 它 脱 钙 性 疾病 的 骨 质 丧 失 。 
Uhthoff 对 长 期 非 创 伤 性 石膏 制 动 后 的 组 织 
动力 学 进行 研究 ,发 现 制 动 初期 , 骨 质 丧失 的 
速度 较 快 ,如 制 动 后 2~4 周 内 , 骨 质 就 很 快 
丧失 ,于 第 6 周 时 达到 高 峰 , 其 丧失 量 约 为 原 
骨 质 总 量 的 16%% .Rugsegger 的 实验 也 发 现 ， 
肢体 制 动 16 周 后 ,其 骨 小 梁 的 丧失 量 为 
16% ,皮质 骨 丧 失 量 为 3% ,但 有 肌肉 附 丽 的 
皮质 骨 部 ,其 骨 丧 失 量 的 速度 较 快 。 

制 动 性 骨 质 丧失 所 致 的 骨 质 政 松 ,其 转 
归 与 制 动 时 间 的 长 短 . 制 动 范围 的 大 小 及 骨 
质变 化 的 严重 程度 有 关 。 虽 然 肢 体制 动 到 一 
定时 期 , 骨 质 丧失 达到 高 峰 后 ,会 出 现 一 个 稳 
定 状态 ,即使 再 延长 或 持续 制 动 , 骨 质 丧失 量 
也 不 会 超越 某 种 限度 ,但 Mazess 和 Burr 认 
为 制 动 超过 4 周 ,要 完全 恢复 就 会 有 困难 ,者 
超过 12 周 , 则 可 能 发 生 更 为 持久 的 变化 , 即 
使 最 初 12 周 中 的 骨 质 丧失 可 能 人 恢复 ,其 恢复 
期 也 至 少 等 于 或 5~10 倍 于 制 动 期 。 
Jaworski 认为 ,肢体 制 动 24 一 32 周 , 其 骨 质 
丧失 仍 属 可 逆 性 的 ,者 制 动 40 周 , 则 为 永久 
性 骨 质 琉 松 ,受累 部 位 的 骨 总 量 及 骨 结 构成 
分 ,将 发 生 大 范围 的 不 可 逆 性 丧失 。 因 此 ,内 
固定 术 后 ,鼓励 病人 早期 活动 ,尤其 是 早期 进 
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行 等 张 和 等 体积 的 肌肉 锻炼 ,可 减少 制 动 性 
骨 质 丧失 .在 坚强 内 固定 的 前 提 下 , 患 琉 早期 
进行 关节 功能 锻炼 ,可 以 预防 骨折 病 的 发 生 。 
因为 患 肢 主动 .无 痛 的 活动 ,不 仅 可 以 促进 骨 
与 软组织 血 运 的 恢复 ,还 可 以 通过 滑 膜 液 改 
善 关 节 软 骨 营 养 , 促 进 软骨 恢复 。 尤 其 是 关 市 
周围 或 关节 内 骨折 ,良好 的 复位 和 坚强 的 内 
固定 是 关节 功能 恢复 的 基础 .关节 功能 锻炼 ， 
不 仅 可 以 预防 关节 粘连 和 僵直 ,还 可 以 促进 
关节 软骨 的 愈合 。Salter 将 家 免 膝 关节 的 软 
骨 面 损伤 后 ,进行 实验 研究 观察 ,发 现 膝 关 节 
若 用 五 总 固定 ,即使 6 个 月 ,其 软骨 缺损 区 仍 
无 新 生 软 骨 形 成 ,反而 被 疗 痕 组 织 填充 。 寿 把 
腑 关节 置 于 关节 活动 器 上 ,进行 连续 有 节律 
的 屈伸 活动 , 则 有 50% 的 关节 软骨 缺损 面 愈 
合 。 因此 ,Salter 认为 ,关节 连续 被 动 活动 ,可 
以 促进 关节 软骨 愈合 ,减少 关节 内 首 痕 组 织 
形成 ,防止 关节 粘连 。 若 患 肢 结 合 部 分 负重 ， 
则 可 大 大 减轻 外 伤 后 骨 质 朴 松 ,并 重建 骨 吸 
收 和 人 骨 形 成 的 平衡 关系 。 


〈 张 伯 怠 ) 


5.2.3 ”加 压 内 固定 的 原理 


Theorem of Internal Compression Fixation 


5. 2.3. 1 加 压 内 固定 材料 应 符合 骨 的 生物 力学 原 
理 
Materials for Compression Fixation must be in 
Accordance With the Biomechanical Principle 
of Bone 


骨骼 的 物理 性 能 如 弹性 、 硬 度 .强度 等 与 
其 构成 成 分 有 着 密切 的 关系 , 即 骨 的 有 机 成 


分 组 成 网 状 结构 ,使 骨 具 有 弹性 ; 骨 的 无 机 成 
分 填充 在 有 栅 物 的 网 状 结构 中 ,使 骨 具 有 坚 
固 性 即 硬度 ,致使 肯 昌 然 不 重 , 但 却 能 承受 各 
种 应 力 ,其 中 以 承受 压力 最 大 ,能 承受 比 日 常 
活动 中 所 受到 的 力 约 大 6 倍 。 王 以 进 对 中 国 
人 人 体 湿 渔 骨 的 弹性 模 量 和 强度 进行 测试 ， 
见 表 5-2-3、5-2-4。” 


表 5-2-3 国人 皮质 骨 的 弹性 模 数 王 值 (kg/mm:) 


名 称 拉 伸 模 数 弯曲 模 数 压缩 模 数 剪 切 模 数 


股骨 1 695 1 786 1 050 300 
肥 骨 ”1 800 979 1 017 

肪 骨 1 740 969 … 

模 骨 1 880 1 580 


表 5-2-4 人 体 盈 上 骨 试 验 结果 与 其 它 材 料 比 较 


名 称 单 位 钢 骨 花 岗 石 洋 松 


1.87~ 


密 度 1.97 


g/cm’ 7.8 2.6 0.63 


纵 同 拉 ， 930~ 
力 强度 kg/cm: 4 240 ] 200 


力 强度 kg/cm2 4 240 2 100 


纵向 切 kg/cm’ “oe 505 
变 强度 “ 


恋 度 


90 64.5 


1 350 424# 


说 明 骨 骼 具有 一 定 的 强度 ,但 与 钢 比 较 
相差 甚 远 ,而 与 其 它 材料 如 花 册 石 . 洋 松 等 相 
比 却 好 得 多 。 就 骨 本 身 而 言 ,其 抗 纵向 压力 的 
强度 最 大 ,说 明 在 压力 情况 下 不 易 损 坏 , 此 为 
内 固定 物 的 选材 和 为 骨 的 加 压 内 固定 提供 了 
生物 力学 根据 . 故 理想 的 内 固定 材料 ,应 该 是 
低 刚度 、 高 强度 的 材料 ,刚度 接近 骨骼 而 强度 
足够 的 内 固定 材料 , 既 可 达到 坚强 固定 ,又 可 
降低 应 力 遮挡 效应 。 


0.2.3.2 轴 疝 加 压 原 理 


Axial Compression Principle 


加 压 钢 板 轴 疝 加 压 可 通过 两 种 方式 完 
成 ,一 是 通过 加 压 器 对 骨折 段 纵向 牵 拉 ,使 其 
两 骨 断 端 相 互 靠 拢 加 压 , 加 压 器 可 放 在 钢板 
外 ,也 可 在 钢板 内 加 压 。 如 Miiller 型 加 压 器 
是 固定 在 钢板 外 的 一 端 骨 段 上 ,通过 牵 拉 钠 
板 加 压 ;而 Zimmer 加 压 器 则 是 利用 钢板 中 
部 一 长 圆 形 的 螺钉 孔 ,使 加 下 器 钩 住 钢 板 中 
部 位 于 骨折 线 两 侧 的 螺钉 孔 和 螺钉 ,使 其 产 
生 纵 轴 加 压 .但 这 种 一 侧 螺旋 加 压 方 式 ,会 造 
成 骨折 段 一 侧 即 钢板 对 侧 产 生 拉 伸 力 ,而 钢 
板 侧 为 压缩 力 , 这 样 就 会 在 骨折 处 产生 弯 折 ， 
对 骨 愈 合 不 利 。 另 一 种 是 通过 钢板 的 自身 加 
压 ,利用 钢板 上 的 椭圆 形 螺 孔 与 球形 螺 帽 之 
闻 按 “ 失 偶 - 偶 合 ” 的 原则 设计 , 即 钢板 上 椭圆 
形 螺 孔 内 的 倾斜 面 ,是 倾斜 圆柱 向 水 平 圆 柱 
的 移行 部 ,螺钉 帽 在 倾斜 承重 平面 时 ,是 处 于 
“ 失 偶 ”状态 ,通过 旋 拧 螺钉 使 螺钉 帽 由 倾斜 
承重 平面 ,逐渐 向 下 滑 移 至 水 平滑 动 平面 , 即 
由 “ 失 偶 ?到 “偶合 ”这 时 钢板 虽 未 移动 ,但 钢 
板 下 的 骨 段 则 随 着 螺钉 的 移行 而 纵 同 活动 ， 
从 而 使 骨 断 端 纵向 加 压 靠 扰 , 间 际 消失 。 但 
Askew,Wirth 在 实验 中 发 现 ,加 压 钢板 内 固 
定 也 只 能 使 骨折 断 端 靠 钢 板 一 侧 约 相当 于 骨 
直径 20% 的 面积 获得 严格 接触 ,而 其 对 侧 仍 
有 间隙, 因此 AO 主张 在 加 下 钢板 产生 轴 辣 
加 压 的 基础 上 ,建议 在 短 斜 行 骨 折 甚 至 横断 
骨折 ,也 尽 可 能 经 过 钢板 斜 穿 一 枚 拉力 螺钉 ， 
以 消除 钢板 对 侧 因 拉 伸 力 而 产生 的 骨折 间 
隙 ,从 而 增强 钢板 内 固定 的 牢固 性 .所 以 用 加 
压 钢板 内 固定 所 产生 的 轴 向 加 压 与 折 块 则 拉 
力 螺钉 加 压 联合 应 用 ,可 以 获得 坚强 固定 、 应 
力 合理 .骨折 容易 愈合 .加速 功能 恢复 的 良好 
效果 。 

为 克服 钢板 对 侧 骨折 间 际 分离 ,也 可 条 
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用 先 将 钢板 预 弯 ,使 钢板 中 部 隆起 即 让 钢板 
中 部 离开 骨 面 1 一 2mm 后 再 行 加 压 固定 . 或 
是 在 钢板 两 端 用 短 螺 钉 使 其 不 穿 过 对 侧 皮 质 
骨 , 以 减少 钢板 对 侧 的 张力 。 


5. 2. 3.3 钢板 的 设计 应 按 等 强度 原理 
Design of Plate According to the Principle of 
jso-Strength 


目前 所 应 用 的 等 厚度 钢板 , 虽 有 坚强 的 
固定 作用 ,但 由 于 偏心 受 力 ,不 利于 轴 向 加 
压 , 而 且 等 厚度 钢板 对 固定 骨 段 ,会 发 生 应 力 
遮挡 和 应 力 集 中 两 种 不 良 影响 : 心 在 钢板 部 
位 ,由 于 钢板 对 骨折 的 坚强 固定 ,使 其 生理 负 
荷 不 经 过 骨折 端 ,而 由 钢板 本 身 承担 , 故 发 生 
应 力 遮 挡 效 应 ,从 而 引起 骨 质 吸收 、 硫 松 、 萎 
缩 ,钢板 取出 后 可 能 发 生 再 骨折 .人 在 螺钉 平 
面 或 钢板 的 两 端 , 由 于 应 力 集 中 ,可 发 生 疲 劳 
性 骨折 ,. 徐 茜 香 通过 电 测 、 光 测 和 临床 应 用 结 
果 证 明 , 上 骨折 采用 等 厚度 加 压 钢板 固定 后 . 钢 
板 和 骨 组 织 的 受 力 是 很 不 均匀 的 ,中 央 两 螺 
孔 间 所 承受 的 应 力 , 远 远大 于 两 侧 边 缘 部 .如 
3mm 等 厚 6 和 孔 钢板 ,用 于 股骨 截 骨 后 内 固 
定 , 模 拟 双 肢 站 立 , 每 加 载 30kg 时 ,其 中 央 
两 螺 和 孔 间 的 平均 应 变 值 为 远 侧 1、2 螺 和 孔 间 的 
8. 9 倍 , 如 单 肢 站 立 则 为 12 倍 。 因 此 合理 的 
钢板 设计 不 应 该 是 等 厚度 ,而 应 按 等 强度 原 
理 进 行 设 计 。 根 据 徐 莘 香 电 测 试验 结果 ,在 对 
钢板 设计 时 ,应 该 重点 增加 其 中 间 部 分 的 厚 
上 度 , 以 提高 该 部 的 抗 容 、 抗 扭 强度 和 刚度 . 同 
时 应 尽 可 能 减轻 该 部 的 负荷 ,避免 应 力 过 于 
集中 在 中 央 部 .钢板 的 两 端 则 应 尽 可 能 薄 ,以 
减低 其 应 力 遮 挡 效 应 ,降低 钢板 两 端 骨 质 交 
界 处 的 应 力 集中 ,从 而 防止 或 减少 钢板 的 疲 
劳 弯 曲 断裂 和 两 端 骨 折 以 及 取 钢 板 后 的 再 骨 
折 。 


( 张 伯 副 ) 
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5,2.4 ”加 压 内 回 定 的 操作 
Manipulation of Internal Compression 
Fixation 


59.2.4.1 海绵 时 钉 的 操作 


Manipulation of Cancellous Bone Screw 


当 骨 册 或 干 朵 端 发 生 骨 折 , 行 切 开 复位 
后 , 先 要 用 相应 的 钻头 外 出 骨 隧 道 , 然 后 再 用 
配套 丝锥 在 骨 隧 道内 攻 旋 螺纹 , 许 入 海绵 蜡 
钉 , 这 样 骨折 块 就 能 加 于 固定 .但 事实 上 海绵 
螺钉 与 皮质 螺钉 不 同 ,不 需要 攻 旋 出 整个 螺 
纹 , 用 丝锥 仅 攻 旋 浅 层 , 即 可 旋 进 海绵 螺钉 。 
在 某 些 海绵 骨 不 攻 旋 螺纹 ,也 可 直接 旋 进 螺 
钉 ,甚至 用 躁 螺钉 时 可 不 钻 孔 ,也 不 攻 旋 螺 
纹 , 可 将 躁 螺钉 直接 旋 进 内 距 。 另 外 ,使 用 海 
绵 螺 钉 最 重要 的 技术 原则 ,是 其 螺纹 不 能 在 
骨折 线 处 ,否则 海绵 螺钉 起 不 到 加 压 作 用 ,并 
影响 骨折 愈合 。 

【适用 证 】 

海绵 螺钉 不 宜 固定 长 骨 的 皮质 骨 , 否则 
不 容易 旋 出 ,如 强行 旋 捏 ,可 引起 断裂 。 故 只 
适用 于 固定 松 质 骨 部 位 即 骨 肯 或 干 央 端的 骨 
折 。 

(1) 股 骨 外 仍 骨 折 , 用 两 枚 6. 5mm 的 海 
绵 螺 钉 内 固定 ,并 常 需 在 螺钉 头 下 加 用 
13mm 垫圈 (图 5-2-21) 。 

(2) 内 踩 骨 折 , 可 用 两 枚 4. 0mm 海绵 螺 
钉 固 定 (图 5-2-22) 。 

《3) 外 趴 撕 脱 骨折 或 短 斜 行 骨折 ,用 一 枚 
海绵 螺钉 (中 螺钉 ) 从 前 外 侧 到 后 内 侧 斜 穿 两 
个 平面 ,使 其 尖端 穿 过 后 内 侧 皮 质 ( 图 5-2- 
23)。 





(4) 中 关节 后 层 骨 折 , 可 用 螺纹 16mm 
的 6. 5mm 海绵 螺钉 , 紧 贴 踩 关 节 前 上 方向 
后 固定 后 层 骨 折 片 (图 5-2-24) 。 

(5) 肪 骨 下 端 Y 形 个 间 上 骨折 ,可 先 用 一 
枚 4. 0mm 海 编 螺钉 固定 滑车 部 的 骨折 , 然 
后 再 用 海绵 螺钉 固定 外 上 骨折 ,但 蛙 钉 要 抓 
住 对 侧 皮 质 ( 图 5-2-25) 。 





图 5-2-21 股骨 外 体 骨 折 用 两 枚 海绵 蝶 和 钉 内 固定 





图 5-2-22 内 中 骨折 用 两 枚 海 乡 螺钉 内 固定 
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图 5-2-25 入 崩 下 端 Y 形 龟 间 肯 
折 的 海 绩 螺 钉 内 固定 





5-2-23 ”外 躁 掺 脱 骨 折 用 一 枚 海绵 螺钉 内 固定 





图 5-2-26 ”及 骨 小 头骨 折 的 海 绩 螺钉 内 固定 


(7) 滑 车 骨折 ,用 2 枚 海绵 螺钉 固定 (图 
5-2-27) 。 





5-2-24” 躁 关节 后 磨 骨 折 的 海绵 螺钉 内 固定 【手术 步骤 】 
以 肪 骨盆 部 Y 形 骨 折 切 开 复 位 、 加 压 蝶 
(6) 肪 骨 小 头骨 折 , 用 2 枚 4. omm 海绵 钉 内 固定 为 例 : 
螺钉 ,分别 将 肪 骨 小 头骨 块 与 滑车 和 角 上 转 (1) 切 口 显露 骨折 : 作 肘 后 内 侧 或 肝 后 正 
定 ( 图 5-2-26)。 中 纵 行 皮肤 切口 , 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 , 并 将 
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图 5-2-27 ”滑车 骨折 的 海绵 螺钉 内 固定 


两 侧 皮 办 分 别 游离 至 内 、 外 角 处 ,于 尺 神经 沟 
内 游离 尺 神 经 ,用 橡皮 条 向 内 侧 牵 开 保护 后 ， 
再 显露 骨折 线 , 找 出 内 、 外 侧 骨折 块 (图 1)。 





(2) 固 定 经 滑车 的 骨折 块 ; 先 由 肪 骨 外 侧 
骨折 断面 ,用 2. omm 钻头 向 外 急 枯 侧 钻 一 
骨 隧 道 , 整 复 滑车 骨折 块 ,用 尖 头 复位 钳 维 持 
位 置 (图 2)。 

(3) 然 后 回 脑 骨 外 人 能 骨 块 的 骨 隧 道内 用 
2. 0mm 钻头 ,向 滑车 的 尺 侧 骨 块 钻 孔 (图 
3)。 





图 3 


(4) 退 出 钻头 ,由 柑 - 尺 方 向 ,用 4. 0mm 
丝锥 在 骨 隧 道内 攻 旋 螺纹 (图 4) 。 

(5) 选 用 一 枚 4. 0mm 海绵 螺钉 ,将 滑车 
骨折 块 固定 之 ,至 此 已 将 盆 间 骨折 变 成 馈 上 
骨折 (图 5)。 

(6) 固 定 人 能 上 骨折 : 整 复 能 上 骨折 后 ,分 
别 于 内 、 外 上 全 , 通 过 骨折 线 斜 回 驼 骨干 外 、 
内 侧 用 2. 0mm 销 头 销 筷 ,4. 0mm 丝锥 攻 旋 
螺纹 后 , 旋 入 4. 0omm 海绵 螺钉 固定 人 上 上 骨 
折 ( 图 6)。 
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(7) 缝 合 :将 尺 神 经 放 回 原 位 或 前 移 . 最 
后 按 层 缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 采 用 肘 后 内 侧切 口 ,对 软组织 和 关节 
赛 的 损伤 少 , 易于 显露 和 游离 尺 神 经 并 避免 
损伤 。 

《2) 佣 上 骨折 的 固定 ,其 海绵 螺钉 应 穿 透 
肪 骨 段 内 外 侧 皮 质 。 所 有 内 固定 物 均 不 要 阻 
塞 麻 嘴 窜 和 唆 突 窝 ,以 防 肘 关节 届 伸 活动 受 
限 。 

(3) 海 绵 螺钉 的 螺纹 不 能 在 骨折 处 . 

【 术 后 处 理 】 

如 内 固定 坚强 可 靠 , 术 后 即 可 开始 自主 
活动 或 将 肘 关 节 放 于 肘 关节 功能 练习 器 上 、 
进行 缓慢 而 有 限 地 功能 锻炼 ,以 促进 关节 软 
骨 的 修复 和 预防 关节 粘连 。 切 忌 人 为 的 超 限 
活动 ,否则 就 会 发 生 骨 化 性 肌 炎 和 关节 僵直 。 








9.2.4.2 皮质 曙 钉 的 操作 


Manipulation of Cortical Bone Srew 


【适应 证 】 

皮质 螺钉 仅 适 用 于 固定 长 斜 形 和 长 螺旋 
形 骨 干 骨折 ,其 骨折 斜面 长 度 至 少 为 骨折 段 
骨干 直径 的 2 倍 , 一 般 用 螺钉 2 一 3 枚 。 但 单 
纯 拉 力 螺钉 的 固定 ,是 不 能 承担 重量 的 ,如 需 
早期 活动 进行 承重 的 功能 锻炼 , 则 必须 用 钢 
板 保护 。 
【手术 步 又】 

手术 时 , 先 在 邻近 螺钉 头 部 的 一 侧 皮 质 
骨 上 外 滑动 孔 , 此 孔 的 大 小 应 与 螺纹 直径 相 
同 ,这 样 螺钉 就 能 在 此 孔 内 滑动 ;而 在 另 一 侧 
皮质 骨 上 钻 螺 纹 孔 ,此 和 孔 大 小 与 螺 柱 直径 相 
同 或 略 大 1 一 2mm。 这 样 , 当 螺钉 尖端 进入 此 
孔 后 ,就 能 抓 住 对 侧 皮 质 , 当 紧 旋 螺钉 使 其 蜡 
钉 头 顶 在 滑动 孔 侧 的 皮质 上 时 ,中 可 使 骨 块 
闻 产 生 加 压 固 定 。 

现 以 4. 5mm 皮质 螺钉 为 例 : 

骨折 复位 后 ,以 持 骨 钳 维 持 位 置 . 用 








i 
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4. 5mm 钻 头 导 钻 , 垂 直 放 于 一 侧 骨 折 块 的 皮 
质 骨 处 ,以 4. 5mm 的 钻头 播 入 导 钻 内 ，, 钻 通 
该 皮质 骨 即 为 滑动 孔 (图 1A)。 然 后 将 外 径 
4.5mm 内 径 3. 2mm 的 外 套 置 入 此 滑动 孔 
内 ,使 销 套 尖端 抵 至 对 侧 皮 质 的 内 侧面 (图 
1B)。 再 用 3. 2mm 销 头 插入 钻 套 内 和 钼 对 侧 皮 


质 螺纹 孔 ( 图 1C)。 为 使 螺钉 头 旋 入 请 动 孔 
内 , 故 需 用 埋头 钼 扩大 皮质 滑动 孔 ,使 其 深度 
约 为 皮质 厚度 之 半 ( 图 1D) .用 测 深 尺 测量 骨 
道 长 度 , 按 此 长 度 用 4. 5mm 丝 锥 ,在 骨 道 内 
旋 出 螺纹 (图 1E\F) 。 最 后 用 六 角形 改 锥 旋 入 
合适 长 度 的 4. 5mm 皮 质 螺 钉 ( 图 1G) 。 





图 1 


【 术 中 注意 要 点 】 

骨折 段 的 对 侧 的 皮质 ,只 能 钻 螺纹 和 孔 ,不 
要 钻 成 滑动 孔 。 若 两 骨折 块 的 皮质 都 钼 渭 动 
孔 , 则 螺钉 旋 入 后 永远 不 能 加 于 ,因为 螺钉 尖 
端 不 能 支撑 在 对 侧 皮 质 上 ,两 骨折 断 端 就 不 
能 排 拢 。 


5. 2.4. 3 ”加 压 雍 与 图 孔 直 钢板 蝶 钉 内 固定 的 操作 
Manipuiation of Tensioner and Straight Plate 
With Round Screw Holes 


【手术 步 又】 


按 常 规 手 术 途 径 , 切 开 骨 折 部 皮肤 、 皮 下 
组 织 , 显 露骨 折 段 ,不 作 骨 膜 下 剥离 , 整 复 骨 
折 使 其 解剖 复位 ,选用 长 度 合适 的 钢板 ,使 钢 
板 中 心 正 管 于 骨折 线 处 ,用 持 骨 器 维持 复位 。 
先 在 较 短 的 骨折 有 段 一 侧 距 骨折 最 近 ( 约 lem) 
的 螺钉 孔 内 放置 导 钻 ,用 3. 2mm 钻头 钼 第 
一 骨 孔 (图 1A)。 用 测 深 器 测量 其 深度 ,以便 
选用 合适 长 度 的 丝锥 和 螺钉 ,然后 在 此 钢板 
螺 孔 内 垂直 放 入 丝锥 套 , 使 丝锥 攻 纹 时 不 致 
偏 斜 受 卡 或 损伤 软组织 (图 1B)。 骨 道 螺纹 攻 
旋 后 ,通过 钢板 旋 入 合适 长 度 的 皮质 螺钉 ,使 
其 钢板 固定 在 骨干 上 。 然 后 于 钢板 另 一 端的 
骨干 上 ,在 加 压 器 导 钻 引导 下 ,用 3. 2mm 的 
和 外头 外 一 骨 孔 (图 1C)。 用 一 枚 螺钉 将 加 压 器 
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固定 在 骨干 上 ,并 使 加 压 器 钩 勾 在 钢板 端 孔 使 两 骨折 块 产生 轴 向 加 压 ( 图 1F)。 加 压 后 青 
内 ,用 套 简 扳手 轻 轻 旋 紧 加 压 妖 ,使 其 两 骨折  ” 按 上 述 操作 程序 旋 进 其 余 螺 钉 ( 图 1G). 最 后 
端 紧密 靠拢 (图 1D) ,在 旋 入 第 一 螺钉 的 折 块 取 下 加 压 器 ,用 一 枚 较 短 螺钉 旋 入 钢板 的 最 
上 , 按 上 述 操作 方法 ,依次 旋 入 其 它 螺钉 (图 。 后 一 个 螺 孔 内 ,使 其 螺钉 只 通过 钢板 侧 皮 质 ， 
1E)。 然 后 再 用 套 简 扳手 或 扳 子 旋 紧 加 压 器 ， ”以 减 小 应 力 集中 (图 1H)。 
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图 1 


【 术 中 注意 要 扣 】 时 ,其 加 压 器 应 放 在 骨折 斜面 向 下 的 骨折 段 
(1) 当 骨干 为 斜 行 骨折 ,应 用 加 压 器 加 压 。 上 .这 样 在 旋 紧 加 压 器 时 ,骨折 断 端 间 才 会 芭 
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密 舍 拢 轴 问 加 压 , 不 致 移 位 (图 5-2-28) 。 











图 5-2-28 ”加 压 器 应 放 于 骨折 斜面 向 下 的 骨折 段 上 


如 加 压 更 安装 在 骨折 和 斜面 向 上 的 骨折 段 。” 而 不 能 产生 轴 疝 加 压 (图 5-2-29) 。 
上 ,加 压 时 此 骨折 段 因 挤 压 滑 移 ,发 生 移 位 ， 





图 5-2-29 加 压 器 不 可 放 于 骨折 斜面 向 上 的 骨折 段 上 


《2) 钢 板 端 可 用 短 螺钉 ,螺钉 仅 通 过 钢板 
侧 上 皮质。 这 样 可 降低 钢板 与 骨 质 交界 处 的 应 
力 集 中 和 钢板 区 对 骨 的 应 力 遮 挡 , 从 而 防止 
或 减少 钢板 的 疲劳 弯曲 断裂 和 钢板 端 骨 折 。 

(3) 用 加 于 唤 产 生 轴 向 加 压 后 ,于 斜 行 骨 
折 块 间 , 尽 可 能 用 一 枚 拉力 螺钉 斜 穿 骨折 线 。 
这 样 能 明显 地 增强 内 固定 的 稳定 性 (图 5-2- 
30) 。 

(4) 直 钢板 置 于 张力 侧 , 加 压 时 仅 邻 近 钢 
板 的 一 侧 有 加 压 作用 ,对 侧 皮 质 出 现 裂 际 
(图 5-2-31)。 

奉 钢 板 中 段 轻微 论 曲 ,能 使 对 侧 皮 质 加 
压 , 并 增加 骨折 横断 面 的 加 压 面积 ,使 整个 骨 图 $-2-30 “于 斜 行 骨折 块 间 用 一 枚 拉 
折 面 处 于 加 压 状 态 , 骨 折 无 间隙 (图 5-2-32) 。 力 螺钉 斜 穿 骨折 线 








图 $-2-31 ” 实 钢 板 置 于 张力 侧 时 ,对 侧 皮 质 出 现 裂 阶 


ly | 








图 5-2-32 ”钢板 中 段 宜 轻 微 查 曲 


5.2.4.4 自动 加 压 锅 板 螺 钉 内 固定 的 操作 


Manipulation of Dynamic Compression Plate 


【手术 步骤 了 
(1) 骨 于 横断 骨折 用 DCP 轴 向 加 压 ; 按 
常规 手术 途径 显露 骨折 段 , 整 复 骨 折 , 使 其 解 
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谢 复 位 ,选用 长 度 合 适 的 自动 加 压 钢板 . 放 党 
骨干 上 。 首 先 在 一 侧 骨 折 段 靠近 骨折 法 汶 蝶 
孔 处 ,在 中 立 导 销 引导 下 ,用 3. 2mm 锁 头 夭 
孔 并 测量 骨 孔 深度 ,以 便 选 用 相应 长 度 的 毕 
锥 和 螺钉 。 用 4. 5mm 丝锥 在 骨 孔 内 妆 旋 最 
纹 , 旋 入 第 一 枚 皮质 螺钉 ,使 钢板 固定 在 明 干 
土 , 但 螺钉 不 要 完全 旋 紧 ,调整 钢板 ,使 螺 订 
处 于 钢板 螺 孔 的 偏心 位 上 。 再 于 另 一 侧 骨 折 
段 与 其 相对 应 的 螺钉 筷 处 ,在 承重 导 钻 31 
下 ,用 3. 2mm 钻头 外 第 二 骨 孔 ,故此 骨 孔 处 
钢板 螺钉 孔 的 伪 心 位 , 距 骨 折线 越 远 越 好 . 然 
后 按 上 述 程 序 测 深 , 攻 旋 螺纹 , 旋 入 第 二 枚 蝶 
钉 , 从 而 使 骨折 处 产生 轴 疝 加 压 , 并 将 第 一 榴 
螺钉 完全 旋 紧 ,以 增强 加 压 作用 .使 骨折 块 过 
一 步 相 婴 . 钢 板 上 的 其 它 螺钉 孔 , 可 在 中 心 导 
钻 引导 下 , 按 上 述 操作 销 孔 、 测 深 、 攻 纹 . 旋 入 
景 钉 (图 1)。 
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图 1 
(2) 骨 和 干 短 斜 行 骨折 用 DCP 轴 同 和 折 决 
间 联 合 加 压 : 骨 折 复 位 前 , 先 在 骨折 和 疼 下 司 下 
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的 骨折 块 上 用 4. 5mm 销 头 钻 滑动 孔 ( 图 定 , 同 时 将 内 径 3. 2mm 的 钻 套 经 钢板 螺钉 
2A)。 然 后 整 复 上 骨折 ,使 其 解剖 复位 ,放置 合 。” 筷 , 插 入 事先 钻 好 的 滑动 和 孔 内 ,使 钢板 得 到 进 
适 长 度 的 钢板 ,用 持 骨 钳 使 其 与 骨干 暂时 固 一步 稳定 (图 2B) 。 





”随后 于 骨折 另 侧 邻 近 骨 折线 的 钢板 螺钉 
孔 处 ,在 中 立 导 钻 引导 下 ,用 3. 2mm 钻头 钻 
骨 乱 并 测量 骨 孔 深度 ,以 便 选 用 相应 长 度 的 
丝锥 和 螺钉 (图 3A)。 用 4. 5mm 丝锥 在 骨 孔 
内 攻 旋 螺纹 , 旋 入 4. 5mm 皮质 螺钉 ,取出 滑 
动 孔 内 的 钻 套 ,以 便 在 滑动 孔 侧 的 骨折 段 上 
与 滑动 孔 邻 近 的 螺钉 孔 处 钻 第 二 骨 孔 ,第 二 
骨 孔 应 在 承重 导 钻 下 ,用 3. 2mm 钻头 钻 孔 
(图 3B)。 然 后 按 上 述 同 样 方法 和 程序 测 深 、 
攻 纹 . 旋 紧 第 二 枚 皮质 螺钉 ,使 其 产生 轴 向 加 
压 , 从 而 使 钢板 侧 皮 质 紧密 对 合 ,而 钢板 对 
侧 皮 质 却 有 少许 分 离 ,为 使 其 分 离 的 骨折 间 
际 闭 合 , 故 于 滑动 和 孔 内 置 入 内 径 为 3. 2mm 
的 钻 套 ,用 3. 2mm 钻头 斜 钻 对 侧 皮 质 的 螺 
纹 孔 (图 3C) 。 旋 入 拉力 螺钉 ,增加 折 块 间 加 
压 , 使 分 离 的 骨折 间隙 闭合 (图 3D)。 钢 板 上 
的 其 余 螺 钉 孔 在 中 立 导 钻 引导 下 , 按 上 述 操 
作 钻 孔 , 测 深 , 攻 纹 , 旋 入 其 余 螺 钉 ( 图 3 
E)。 


《 张 伯 动 ) 
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5.2.4.5 加 压 髓 内 和 针 


Intramedullary Compression Nail 


加 压 髓 内 针 是 60 年 代 末 期 发 展 起 来 的 
一 项 骨折 内 固定 技术 。 它 实际 上 是 一 种 条 腔 
内 加 压 钢 板 , 可 使 骨折 两 断 端 紧密 相 髓 ,这 也 
是 区 别 于 其 它 种 类 人 钥 内 针 的 显著 特点 。 

髓 内 针 的 横 截 面 旦 四边形, 直径 为 
12. 5mm ,两 侧 壁 开 有 若干 个 直径 4. 5mm 的 
横 孔 ,人 允许 直径 为 4mm 的 细 螺 纹 钉 通过 。 针 
顶部 有 4 个 略 粗 的 斜 孔 ,允许 直径 6. 5mm 的 
加 压 螺钉 通过 。 各 横 孔 及 斜 和 孔 之 间 的 距离 为 
15mm。 艇 内 针 长 30~40cm, 可 根据 骨折 的 
部 位 及 类 型 挑选 。 髓 内 针 配 有 与 其 横 孔 孔 距 
相等 的 工 形 辅助 架 。 在 手术 操作 时 可 稳定 骨 
折 端 并 引导 外 头 准确 进入 艇 内 针 横 孔 。 它 既 
是 临时 的 外 固定 架 , 又 是 导向 器 ,加 压 过 程 的 
完成 是 利用 一 个 弹性 加 压 器 ,将 它 置 于 骨折 
近 段 条 内 针 顶 端 , 收 紧 加 压 器 时 ,通过 条 内 针 
将 寿 引 力 传 到 骨折 远 段 横向 细 螺 纹 钉 上 ,使 
骨折 远 断 端 向 近 断 端 靠 拢 并 和 髓 紧 , 与 使 用 加 
压 器 的 加 于 钢板 原理 相似 ,但 它 不 是 一 侧 加 
压 为 主 , 而 是 双 侧 对 称 加 压 。 

另外 , 散 内 针 还 有 直径 为 10. 5mm 者 ， 
可 供 特殊 情况 下 使 用 ,如 通 腔 过 罕 及 肽 骨 骨 
折 等 。 最 短 髓 内 针 为 20cm 长 ,可 用 于 股骨 上 
段 横 行 骨 折 。 最 长 可 达 60cm ,使 用 它 同 时 可 
做 膝 关 节 了 融合 术 后 的 内 固定 。 

这 种 四 边 形 朵 内 针 与 圆 形 的 骨髓 腔 相 
峙 ,有 利于 骨骼 腔 内 的 血液 供应 .体内 针 的 强 
度 比 股骨 和 干 高 1. 1 一 1.8 倍 , 三 根 细 螺 纹 钉 的 
强度 与 艇 内 针 强 度 相 等 。 其 它 生 物 学 指标 与 
上 骨 近 似 . 角 内 针 均 在 髓 腔 内 ,避免 了 一 般 髓 内 
针 外 露 部 分 引起 的 疼痛 、 关 节 活 动 受 限 及 针 
端 形成 消 襄 肿 的 缺点 .粉碎 性 骨折 、 髓 腔 较 宽 
部 位 的 骨折 ,如 股骨 干 中 下 1/3 骨折 也 可 使 
用 。 
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【适应 证 】 

(1) 主 要 用 于 股骨 干 骨折 .包括 股骨 干粉 
碎 性 骨折 ,多 有 段 骨 折 , 中 下 1/3 骨折 延迟 依 
合 、 不 愈合 .畸形 愈合 ;也 可 用 于 其 它 内 固定 
方法 失败 的 骨折 和 病理 性 骨折 。 

(2) 可 用 于 肪 骨干 及 肥 骨 骨折 。 

(3) 如 骨折 为 横 形 、 短 斜 形 、 短 螺旋 形 或 
蝶 形 ,用 此 髓 内 针 加 压 作用 就 更 明显 ， 
【禁忌 证 了 

(1) 高 龄 病人 及 骨 质 芯 松 病人 ,可 因 骨 质 
玖 松 而 使 角 内 针 及 螺纹 钉 极 易 松动 ,因而 不 
仅 起 不 到 加 压 作用 ,还 易 造 成 骨 质 破损 。 

(2) 儿童 因 上 骨 本 身 塑 形 能 力 强 , 应 用 闭合 
复位 及 外 固定 往往 能 达到 满意 效果 ,骨折 端 
稍 有 上 畸形 也 可 自行 矫正 。 使 用 髓 内 针 容 易 损 伤 骨 
其 ,影响 骨 的 生长 , 故 不 宜 用 此 种 髓 内 针 治 疗 。 

(3) 有 感染 倾向 者 ,特别 是 伤口 污染 较 重 
的 开放 性 骨折 病人 ;火器 伤 造成 的 骨折 也 不 
能 立即 使 用 此 方法 。 

【麻醉 与 体位 】 

连续 硬 膜 外 麻醉 或 气管 插 管 静脉 复合 麻 
醉 。 病 人 取 你 卧 位 , 患 侧 蔷 部 垫 高 ,使 身体 与 
手术 人 台 成 45"。 

〖 手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 股 骨干 上 1/3 骨折 时 ,用 大 腿 

后 外 侧切 口 (图 1)。 
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从 大 腿 外 侧 肌 和 间隔 进入 ,显露 骨 析 端 (图 然后 , 需 在 大 粗 隆 顶端 作 一 补充 切口 (图 
5)。 z 
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5 
1 一 切 唱 
苔 中 段 或 下 1/3 骨折 , 则 用 大 眼前 外 侧 
切口 (图 3)。 (2) 吉 于 器 、 藤 内 针 及 辅助 架 ( 图 6、.7)、。 





3 
1 切口 


从 股 直 上 肌 和 科 外 例 肌 之 间 进 入 ,显露 骨 
折 端 (图 4)。 










6 
A 一 辅助 架 ;B 一 1 一 弹性 加 压 器 ;2 一 入 内 针 
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4 将 弹性 加 压 器 试行 旋 入 骨 内 和 针 顶 端 ( 图 7)， 
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图 7 1 加 
图 9 


仔细 检查 辅助 架 上 的 横 孔 是 否 与 髓 内 针 




















横 孔 在 同一 水 平面 (图 8)，。 如 为 股骨 下 段 骨 折 , 也 可 从 骨折 端 分 别 
回 远 段 及 近 段 的 体腔 扩 乱 (图 10) 。 











(3) 扩 大 髓 腔 : 利 用 补充 切口 在 大 粗 隆 顶 10 
的 内 侧 , 用 直径 13mm 的 长 钻头 开通 骨 皮 质 (4) 放 入 髓 内 针 : 用 手 将 髓 内 针 从 大 粗 隆 


及 髓 腔 , 并 穿 过 骨折 端 (图 9)。 开 筷 处 同 下 放 入 (图 11) 。 
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图 11 

可 边 旋 边 放 入 ,如 感觉 丹 腔 有 狭窄 ,可 反 
复 磨 钻 髓 腔 。 绝 不 能 用 锤子 把 髓 内 针 打 入 髓 
腔 。 如 果 用 锤子 强行 打 入 ,可 能 造成 钥 内 针 卡 
在 髓 腔 内 而 进退 两 难 , 同 时 也 容易 使 横 筷 变 
形 无 法 使 用 。 策 内 针 项 端 与 大 粗 隆平 齐 即 可 
(图 12) 。 

(5) 安 装 辅助 架 及 骨 皮 质 钻 孔 :将 辅助 架 
横 杆 的 一 端 插 入 加 压 器 ,在 辅助 架 横 孔 的 引 
导 下 ,用 直径 4mm ,长 15 cm 销 头 钻 通 骨 折 
迁 段 外 侧 骨 皮质 ,并 使 其 骨 扎 与 条 内 针 横 孔 
相通 ,然后 再 钻 透 对 侧 皮 质 ( 图 13) 。 

钻头 留 在 原 位 ,起 稳定 骨折 端 作用 .以 辅 
助 架 横 孔 为 标志 逐个 在 骨折 远 段 钻 孔 ,都 要 
钻 通 对 侧 皮 质 。 

(6) 旋 入 螺纹 钉 固定 骨折 远 段 ;在 已 钻 孔 
的 位 置 处 , 拧 入 直径 4. 5mm 的 螺纹 钉 , 使 骨 
折 远 段 与 驻 内 针 紧 密 固 定 ( 图 14) 。 

《7) 加 压 : 紧缩 通 内 针 顶 端的 加 压 器 , 便 
可 使 骨折 远 端 向 近 端 竺 拢 , 嵌 压 . 直 视 下 可 观 
察 到 加 压 效果 (图 15) 。 
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图 16 


(9) 取 下 辅助 架 及 加 压 器 :将 滞留 在 骨折 
远 段 的 长 钻头 退出 , 换 一 枚 螺纹 钉 近 入 该 孔 ， 
最 后 取 下 辅助 训 和 加 压 禹 (图 17)。 





图 15 


(8) 固 定 骨 折 近 段 : 按 明 折 远 段 方法 ,于 
骨折 近 段 分 别 逐 个 钻 孔 , 拧 入 相同 的 螺纹 钉 ， 
从 而 使 骨折 近 段 也 与 入 内 针 紧密 固定 (图 16)。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 如 果 骨 折 端 不 需要 加 压 , 先 用 长 钻头 
销 入 骨折 近 段 ,再 用 另 一 长 钻头 外 入 骨折 远 
自 , 用 这 两 个 钻头 稳定 骨折 及 辅助 架 。 再 用 
18cm 长 钻头 在 骨折 远 、 近 段 分别 钴 筷 , 拧 入 
螺纹 钉 后 ,退出 钻头 再 换 上 螺纹 钉 .螺纹 钉 切 
不 可 用 锤子 击 入 。 

(2) 骨 皮质 钻 开 后 ,如果 寻 找 髓 内 针 横 孔 
有 困难 ,可 将 辅助 架 移 开 , 用 探 深 器 沿 钻 开 的 
一 侧 皮 质 筷 向 上 或 同 下 探 明 髓 内 针 横 孔 位 
置 ,然后 调整 钻头 位 置 , 通 过 此 了 筷 穿 过 艇 内 针 
横 孔 至 对 侧 皮质 后 ,再 放 辅 助 架 。 这 样 ,其 它 
横 孔 的 位 置 就 容易 确定 了 。 


(3) 如 果 需 要 做 骨 延 长 ,可 先 将 钻头 打 入 ” 


骨折 近 段 , 撑 开 骨折 端 ,于 骨折 裂 孙 处 再 行 植 
骨 或 填 入 其 它 生 物 材 料 , 则 骨 即 可 延长 ,然后 
再 拧 入 远 段 螺纹 钉 。 

(4) 如 果 要 短 缩 骨 的 长 度 , 则 先 将 钻头 钻 
入 骨折 远 段 , 拧 入 螺纹 钉 ,于 骨 拥 问 切 除 部 分 骨 质 
后 ,再 行 加 压 , 骨 即 短 缩 。 再 拧 入 近 段 螺纹 钉 。 

(5) 使 用 髓 内 针 的 长 度 及 螺纹 钉 的 数目 ， 
可 根据 骨折 部 位 及 类 型 决定 。 但 髓 内 针 最 短 
不 得 二 20cm ,骨折 端 两 侧 各 不 少 于 三 枚 螺纹 钉 。 

(6) 如 合并 股骨 粗 隆 下 骨折 或 股骨 颈 骨 
折 , 需 要 利用 角 内 针 顶 端 斜 行 孔 将 螺钉 旋 入 
股骨 颈 时 , 则 需 使 用 X 线 机 在 电视 监视 下 进 
行 。 此 时 应 使 用 直径 14.5 mm 的 髓 内 针 。 斜 
孔 用 6. 5mm 的 加 压 螺钉 。 第 一 枚 螺钉 应 位 
于 股骨 绒 偏 上 方 ,矫正 骨折 旋转 畸形 后 ,再 打 
入 其 它 螺钉 (图 18)。 
【 术 后 处 理 了 

术 后 应 用 有 效 抗 生 素 预防 感染 ,早期 开 
始 肌 肉 等 长 收缩 并 逐渐 进行 关节 届 伸 活动 ， 
但 不 可 作 直 腿 抬 高 动作 。 新 鲜 横 断 骨 折 病 人 
术 后 2 周 可 扶 拐 少量 负重 下 地 活动 。 其 它 类 
型 的 骨折 可 根据 具体 情况 适当 延长 卧床 及 下 
地 活动 时 间 。 奔 拐 行走 要 根据 术 后 X 线 片上 
所 显示 的 骨折 愈合 情况 而 定 ,一 般 术 后 3 个 
月 到 半年 骨折 可 达 骨 性 愈合 。 





术 后 数 月 可 发 现 螺纹 钉 及 髓 内 针 有 松动 
迹象 ,这 有 利于 骨 痴 的 形成 及 骨折 后 力 线 重 
新 排列 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 开 放 性 骨折 应 用 加 压 髓 内 针 应 非常 
慎重 。 此 类 骨折 如 用 髓 内 针 固 定 , 其 感染 率 可 
高 达 10%。 一旦 发 生 感 染 , 必 须 将 髓 内 针 拔 
除 ,并 清除 死 骨 及 肉芽 组 织 , 充 分 引流 ,大 量 
应 用 有 效 抗生素 ,感染 才能 控制 .而 且 骨 折 常 
党 延迟 很 长 时 间 , 甚 至 数 年 之 后 才能 愈合 ， 
肢体 功能 将 受到 严重 影响 。 

(2) 病 人 负重 后 ,有 时 螺纹 钉 弯曲 、 变 形 
甚至 折断 。 这 是 螺纹 钉 与 股骨 干 不 垂直 造成 
的 。 

(3) 股 骨干 下 1/3 骨折 , 术 中 要 注意 勿 损 
伤 腓 总 神经 ,如 过 分 牵 拉 可 造成 足下 垂 。 

《4) 肯 折 延 迟 愈合 .这 往往 是 骨膜 剥离 广 
这 造成 的 。 因 此 , 除 骨折 端 外 ,其 余部 位 的 外 
骨膜 不 要 剥离 。 


( 刘 郑 生 张 伯 勋 ) 


5,2.4.6 梯形 加 庄 钢板 固定 


Fixation with Trapezoid Compression Plate 


加 压 内 固定 钢板 应 用 于 临床 虽 已 40 余 
年 ,但 所 用 钢板 多 为 长 形 , 因 自 骨 干 一 侧 加 
压 , 对 侧 骨 折 面 容易 张 开 。 根据 Wirth 报告 ， 
用 长 形 钢板 自 一 侧 加 于 后 ,骨折 上 下 端 骨 折 
面 80 闻 不 能 互相 接触 。 为 了 克服 以 上 缺点 ， 
葛 宝 丰 等 于 1964 年 研制 梯形 加 压 钢板。 临 
床 应 用 118 例 , 主 要 用 于 骨折 不 愈合 及 畸形 
愈合 ,其 中 12 例 用 于 新 鲜 严 重 的 粉碎 性 股骨 
干 骨 折 , 均 取得 满意 效果 。 

梯形 加 于 钢板 是 将 两 个 特制 的 长 形 钢板 
用 拱 形 两 横梁 相连 明 梯 形 框 。 两 长 钢板 一 长 
一 短 , 每 端 各 有 一 瓜子 形 加 压 孔 ,两 横梁 稍 
薄 , 便 于 使 用 时 依 股 骨 粗 细 预 折 , 使 钢板 紧 贴 
于 骨干 ,而 横梁 稍 悬 起 ,避免 对 骨干 造成 横 回 
压迫 ,此 外 ,还 设计 有 用 于 严重 粉碎 性 骨折 的 
多 梯形 加 压 钢板 。 

作者 曾 用 相同 重量 和 相同 材料 制 成 的 
Bagby 加 压 钢板 和 梯形 加 压 钢板 ,固定 于 小 
牛 肥 骨 ,进行 了 横向 抗 弯 和 扭转 试验 。 结 果 表 
明 ,梯形 加 压 钢 板 固定 组 其 抗 弯 能 力 和 抗 扭 
转 能 力 , 均 较 加 压 钢 板 固定 组 大 .用 梯形 加 压 
钢板 固定 组 骨折 保持 相对 稳定 , 且 变 形 为 可 
塑性 ,无 拔 钉 现象 。 在 临床 应 用 病例 中 , 木 后 
不 用 外 固定 ,3 一 9d 可 扶 损 下 床 活动 ,有 效 地 
减轻 或 避免 了 关节 伪 硬 和 肌 萎 缩 。 而 且 ,梯形 
加 压 钢板 较 长 形 加 压 钢板 轻便 ,长 度 亦 大 为 
缩短 ,避免 了 较 大 范围 的 剥离 骨膜 ,X 线 摄影 
都 显示 有 丰富 的 外 骨 闯 形成 , 故 梯形 加 夺 钢 
板 内 固定 没有 对 骨折 端 造成 过 度 的 应 力 性 保 
护 ,有 利于 外 骨 痴 的 形成 。 因 骨折 端 在 横 染 坚 
臂 的 包围 中 , 虽 早期 负重 , 亦 不 会 造成 骨折 端 
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的 错位 ， 
【手术 步骤 】 

按 常规 方法 显露 骨折 断 端 ,将 骨折 整 复 
后 ,把 梯形 加 压 钢板 置 于 股骨 前 外 侧 , 先 在 骨 
折 近 端 将 两 辟 用 螺钉 固定 ,再 用 特制 锥 形 螺 
钉 自 瓜 子 形 钉 孔 的 尖端 施 入 , 随 螺钉 的 施 入 
钢板 被 迫 向 下 滑动 ,骨折 远 端 随 之 上 移 , 使 骨 
折 端 尖 产 生 纵 向 压缩 力 , 同 时 自 短 臂 的 瓜子 
形 钉 孔 再 旋 入 一 枚 锥 形 螺钉 ,二 螺钉 同时 旋 
紧 ,骨折 断面 均匀 人 靠 紧 ,然后 旋 入 其 他 螺钉. 
[ 型 梯形 框 钢 板 ( 图 1A) 在 旋 入 短 臂 蛇 钉 时 
操作 有 些 不 便 ; 工 型 钢板 将 短 璧 钉 孔 内 移 于 
横梁 上 (图 1B) ,操作 较 方便 , 亦 不 影响 内 固 
定 效果 ;对 于 严重 的 股骨 干粉 碎 性 骨折 ,下 型 
或 多 阶梯 形 加 压 钢板 (图 1C) 则 具有 其 独特 
的 优越 性 能 (图 2) ,检查 骨折 对 位 满意 . 螺钉 
施 紧 后 ,依次 链 合 切口 ,留置 负 压 引 流 管 . 





1 
A 一 1 型 钢板 ;B 一 工 型 钢板 ;C 一 下 型 钢板 
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图 2 
A 一 股骨 干粉 碎 性 骨折 术 前 ; 
B 一 型 梯形 加 压 钢板 内 固定 后 


【 术 后 处 理 】 

《1)24 一 48h 后 可 拔除 负 压 引流 管 。 

(2) 除 严重 粉碎 性 骨折 外 , 术 后 鼓励 在 床 
上 活动 关节 ,3 一 7?d 后 可 扶 拐 ,不 负重 下 地 活 
动 。 

(3) 严 重 粉碎 性 骨折 病人 ,不宜 过 早 下 地 
活动 。 

(4) 术 后 3 个 月 拍片 ,了 解 愈 合 情 况 。 

(5) 术 后 1. 5~2 年 可 去 除 内 固定 


《 英 宝 直 ) 
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6 ” 寡 折 外 国定 


External Fixation of Fractures 


骨折 外 固定 是 固定 骨折 断 端 的 一 种 方 
法 ,是 指 在 此 折 的 近 心 和 远 心 骨 段 经 皮 穿 放 
钢 针 或 钢 钉 ,再 用 坚硬 的 金属 或 塑料 连接 杆 
和 钢 针 固定 夹 把 裸露 在 皮肤 外 的 针 端 彼此 连 
接 固定 起 来 ,形成 新 的 力学 系统 ,以 固定 骨折 
端 。 固 定 骨 折 的 这 种 特殊 装置 称 为 外 固定 恬 
或 外 固定 架 。 

使 用 外 固定 器 治疗 骨折 并 非 新 的 方法 ， 
早 在 1840 年 Malgaigne 就 已 用 经 皮 穿 放 两 
根 大 和 钉 于 肥 骨 骨折 的 上 下 肖 段 , 留 在 皮肤 外 
的 钉 尾 固定 于 金属 带 权 内 ,再 用 皮带 捆扎 控 
制 骨 折 端 移 位 。1843 年 他 又 设计 一 种 爪 形 外 
固定 钳 治疗 通 骨 骨折 。 此 后 陆续 有 散在 的 报 
道 , 特别 是 1894 年 Parkhill 和 1902 年 
Lambotte 分 别 设 计 制 造 出 较为 完善 的 单 平 
面 单 侧 外 固定 器 治疗 各 种 骨折 ,并 积极 推广 
上 骨 外 固定 架 在 临床 应 用 ,使 骨 外 固定 在 临床 
的 应 用 逐渐 增多 .但 由 于 针 道 感染 ,固定 的 稳 
定性 不 足 , 以 及 再 调整 和 上 骨折 的 整 复 困难 等 ， 
该 项 技术 的 推广 应 用 受到 限制 。 

在 本 世纪 30 年 代 , 外 固定 器 的 改进 和 发 
展 较 快 。1931 年 Boever 用 不 锈 钢 制作 固定 
钉 , 大 大 地 改进 了 钉 和 组 织 的 相 容 性 。1932 
年 Judet 将 固定 针 穿 透 对 侧 皮质 骨 以 增强 其 


依托 强度 ,并 为 减少 针 道 感染 而 提出 每 个 穿 
针 处 要 宽松 切 开 。1933 年 Cuendet 创 用 稳定 
弓 连 接 固定 肢体 两 侧 的 连接 杆 ,进一步 提高 
了 单 平 面 双 侧 外 固定 融 的 稳定 性 。 外 固定 器 
灵巧 性 的 改进 有 较 大 进展 .1933 年 Joly 在 连 
接 杆 上 安装 关节 ,可 在 两 个 平面 上 调整 骨 断 
端的 位 置 。1934 年 Roger Anderson 设计 出 
可 作 骨 折 整 复 的 外 固定 器 。 其 后 Stader 设计 
出 可 在 三 个 平面 进行 骨折 复位 的 外 固定 器 。 
1938 年 Hoffmann 完成 一 项 最 有 深远 影响 的 
改进 ,他 设计 出 一 种 万 阿 球形 关节 可 在 三 维 
平面 上 进行 复位 ,还 用 可 滑动 伸缩 的 连接 杆 
代替 固定 不 变 的 连接 杆 ,通过 对 骨 断 端 实施 
挤 压 或 牵 伸 ,以 增加 男 定 的 稳定 性 和 恢复 胶 
体 长 度 。 外 固定 货 的 不 断 改 进 引 起 了 外 科 医 
师 的 关注 ,第 二 次 世界 大 战 期 间 , 骨 外 固定 在 
火器 性 骨折 的 处 理 中 有 过 广泛 的 应 用 。 但 在 
战争 后 期 及 战 后 , 因 男 定 缺乏 坚强 的 稳定 性 
和 针 道 感染 等 并 发 症 , 人 们 对 骨 外 固定 则 又 
评价 不 一 。1950 年 美国 骨科 医师 学 院 的 骨折 
与 创伤 外 科 委 员 会 ,对 使 用 外 国定 器 治疗 骨 
折 作 出 相当 严格 的 规定 ,使 肯 外 固定 在 北美 
的 发 展 受 到 限制 近 20 年 。 但 是 , 骨 外 固定 的 
许多 优点 已 逐渐 被 认识 和 受到 肯定 .在 欧洲 
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一 些 国 家 仍 在 继续 发 展 。1948 年 Charnley 
发 表 膝 关节 加 压 固定 器 。1954 年 Htmaapos 介 
绍 供 多 同 穿 针 的 全 环 式 外 固定 姻 。1956 年 
Judet 和 Miiller 分 别 报告 用 加 压 外 固定 治疗 
骨 不 连 。 

由 于 交通 、 工 矿 生 产 , 以 及 其 它 机 械 性 高 
能 量 造 成 的 复杂 创伤 及 多 发 骨折 日 益 增多 ， 
为 适应 肢体 和 骨盆 严重 损伤 治疗 的 需要 , 外 
国定 方法 和 器 械 重 新 得 到 重视 。Vidal 等 对 
外 冉 定 器 的 生物 力学 基础 研究 ,为 骨 外 固定 
在 70 年 代 的 复兴 也 起 了 积极 的 推动 作用 。 加 
强 固 定 稳 定性 取得 重要 进展 ,主要 是 从 增加 
外 固定 器 构件 数目 ,加 大 外 固定 器 构件 ,改进 
外 固定 器 的 几何 构 型 等 途径 提高 固定 刚度 ， 
相继 出 现 许 多 新 型 外 固定 器 。 例 如 ,Vidal 一 
Hoffmann 四 边 型 外 固定 器 、Wagner 单 平面 
单 侧 外 固定 器 AO 派 钢管 型 外 固定 器 与 
Ace 一 Fisher 半 环 式 外 固定 器 和 等。 我国 从 70 
年 代 中 期 开始 外 固定 器 的 研制 ,设计 制造 多 
种 类 型 的 外 固定 器 ,以 满足 临床 治疗 需要 。 由 
于 外 固定 器 的 设计 制造 和 应 用 技术 日 至 完 
善 ,经 皮 穿 针 固 定 创 伤 小 ,可 迅速 为 骨折 提供 
良好 固定 ,以 及 便于 观察 处 理 伤 口 而 不 干扰 
骨折 固定 等 优点 , 骨 外 固定 现 已 成 为 治疗 骨 
折 的 标准 方法 之 一 ,并 扩大 应 用 于 截 骨 矫 形 
和 一 些 骨 病 的 治疗 。 


6.1 上 骨折 外 固定 器 的 种 类 


Types of External Fixator 


外 固定 器 有 很 多 种 类 型 ,但 它们 在 结构 
上 均 包 括 有 钢 针 、 钢 针 固定 夹 和 连接 杆 三 种 
基本 部 件 。 钢 针 是 外 固定 器 和 骨 之 间 唯 一 的 
联系 。 骨 外 固定 就 其 含义 是 指 经 皮 穿 针 将 复 
位 后 的 骨 断 端 保持 其 几何 位 置 相对 不 变 。 外 
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固定 器 和 骨折 上 、 下 上 骨 段 形成 一 个 新 的 力学 
系统 ,其 固定 的 稳定 性 主要 取决 于 外 固定 器 
内 在 的 稳定 性 和 骨 断 端 间 的 稳定 性 。 稳 定性 
一 般 可 用 刚度 来 表示 ,刚度 是 构件 抵抗 变形 
的 能 力 。 而 外 固定 怖 的 刚度 (内 在 稳定 性 ) 又 
主要 取决 于 外 固定 器 的 几何 形状 和 材料 性 
能 。 因 此 ,尽管 存在 许多 类 型 不 同 的 外 固定 
髓 ,为 反映 固定 的 牢固 程度 ,可 按 外 固定 回 的 
几何 形状 概括 分 类 为 六 种 基本 类 型 , 即 单 边 
式 、 双 边 式 、 四 边 式 、 半 环 式 、 全 环 式 和 三 角 式 
外 固定 器 (图 6-1-1A~F)，。 








6-1-1 骨 外 固定 器 六 种 基本 几何 学 构 型 
A 一 单 边 式 ;B 一 双边 式 ;C 一 四 边 式 : 
DD 一 半 环 式 ;EE 一 全 环 式 ;F 一 三 角 式 
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6.1.1 外 固定 器 的 分 类 


Classification of External Fixators 


(1) 单 平面 半 针 固定 式 ; 亦 称 钳 夹 式 ,这 
是 最 简单 的 一 种 构 型 ,如 标准 的 Hoffmann.、 
Wagner、 和 De Bastiani 单 侧 纵 轴 外 固定 句 。 
其 特点 是 螺钉 仅 穿 出 对 侧 骨 皮质 ,在 肢体 一 
侧 用 连接 杆 将 裸露 于 皮 外 的 钉 端 连接 固定 。 
这 类 外 轩 定 器 有 结构 简单 .使 用 方便 、 固 定 肥 
骨 不 穿越 肌肉 等 优点 。 但 这 类 外 固定 大 是 依 
人 靠 单 侧 钳 夹 式 把 持 力 固定 骨折 断 端 ,由 于 单 
侧 非 对 称 性 受 力 , 抗 旋 转 力 与 前 后 回 弯 曲 力 
差 ,固定 钉 可 发 生变 形 ; 用 于 不 稳定 型 骨折 
时 ,骨折 端 易 发 生 再 变 位 。 为 加 强 固定 的 稳 
定 , 几乎 都 需 采 用 粗大 的 连接 杆 , 在 骨折 上 下 
骨 段 分 别 穿 放 2 一 3 根 螺 钉 , 钉 的 直径 一 般 为 
5 一 6mm 。 

《2) 单 平面 双边 式 全 针 或 框架 式 :这 种 单 
平面 外 固定 器 的 特点 是 将 钢 针 贯 穿 骨 与 对 全 
肌肉 及 皮肤 ,在 肢体 两 侧 各 用 1 根 连接 杆 将 
钉 端 连接 固定 ,这 类 外 固定 器 在 轴 向 承载 时 ， 
固定 杆 的 受 力 星 对 称 性 ,与 单 平 面 单 侧 半 针 
固定 相 比 较 , 钢 针 变形 较 小 ,固定 的 稳定 性 有 


所 提高 .但 仍 由 于 是 在 一 个 平面 穿 针 固 定 ', 故 


抗 前 后 向 移 位 和 抗 扭转 能 力 仍 差 。 全 针 固 年 
的 缺点 ,是 钢 针 穿越 肌肉 而 影响 穿 针 平 面 下 
的 关节 活动 ,灵活 性 亦 不 及 单 平面 单 侧 固定 
铝 。 

(3) 单 平面 四 边 式 :这 是 Hoffmann 外 固 
定 器 复杂 的 组 合 ,依靠 增加 连接 杆 的 数目 来 
加 强 固定 的 稳定 性 。 其 特点 是 肢体 内 外 侧 各 
有 两 根 伸缩 滑动 的 连接 杆 , 每 侧 的 两 村 有 连 
接 结 构 , 必 要 时 还 可 再 用 附件 连接 两 侧 的 连 
接 杆 。Vidal 外 固定 器 为 其 代表 。 这 种 外 固定 
器 可 达到 坚 牢 的 固定 ,并 可 以 通过 两 侧 连 接 


杆 的 平行 四 边 形 的 活动 进行 三 维 调整 。 

(4) 双 平面 半 环 式 : 这 种 外 固定 器 的 特点 
是 通过 半 环 式 马 环 可 作 多 癌 性 穿 针 , 抗 弯曲 
和 抗 扭 转 刚 度 均 明显 高 于 单 平 面 外 固定 静 。 
固定 上 骨 断 端 有 牢固 可 靠 的 稳定 性 ,特别 适用 
于 严重 开放 性 骨折 和 各 种 骨 不 连 及 肢体 延 
长 .这 类 外 固定 器 所 用 的 钢 针 直径 较 细 , 由 于 
双 平 面 固定 , 钢 针 在 组 织 内 不 串 动 ,皮肤 - 钢 
针 界 面 稳定 ,有 和 针 道 感染 少 而 轻 之 优点 ,我 国 
第 三 军医 大 学 的 半 环 模式 外 固定 器 和 美国 
Ace Fisher 外 固定 器 为 其 代表 .。 

(5) 双 平面 全 环 式 ;这 种 类 型 的 外 固定 旧 
可 实施 多 向 性 穿 针 固 定 , 但 由 于 全 环 为 圆 形 
而 需 在 穿 针 前 先 套 放 于 肢体 ,不 及 半 环 式 操 
作 简便 。Hnwsapos 的 环形 架 为 其 代表 。 美 国 
Kronner 用 可 透 过 X 线 的 高 强度 尼龙 代替 金 
属 环 。 固 定 的 稳定 性 和 使 用 的 钉 及 连接 杆 的 
数目 有 关 。 

(6) 双 平面 三 角 式 :这 是 在 单 平面 双边 式 
外 男 定 器 基础 上 ,从 骨 的 矢 状 面 增加 固定 针 
和 连接 杆 而 形成 双 平 面 三 角 式 , 抗 前 后 向 弯 
曲 和 抗 扭 转 的 刚度 显著 提高 。 膝 关节 切除 加 
压 外 固定 时 在 膝 部 前 侧 增 加 组 装 单 边 半 针 固 
定 , 前 后 方向 的 稳定 性 能 得 到 很 大 提高 有利 
于 患 肢 早期 负重 银 炼 。Hofftmann、AO 钢管 
型 和 夏 和 桃 的 组 合式 外 固定 莫 均 可 组 合成 双 
平面 三 角 式 骨 外 固定 。 但 是 ,安置 于 和 拓 状 面 的 
单 边 半 针 外 固定 器 之 钢 针 位 置 ,在 许可 的 范 
围 内 应 靠近 骨折 端 , 连 接 杆 必须 和 冠状 面 的 
双边 式 框架 相连 接 , 以 提高 抗 旋转 的 稳定 性 。 

上 述 六 种 基本 几何 形状 为 目前 常用 的 构 
型 法 ,临床 上 可 根据 实际 情况 作 其 它 形式 的 
各 种 组 合 。Judett 介绍 用 两 只 单 平 面 半 针 外 
固定 器 ,组 合成 双 平 面 半 针 固 定式 , 即 两 者 于 
60 一 120" 角 穿 针 安放 ,然后 再 用 横 杆 将 两 个 
单 侧 连 接 杆 连接 固定 。 这 种 双 平 面 半 针 固定 
牢 稳 可 靠 ,可 控制 冠状 面 、 和 撩 状 面 及 旋转 活 
动 ,特别 适用 于 小 腿 严 重 骨 折 , 有 不 经 越 肌肉 
穿 针 的 优点 。 
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6.1.2 增加 人 骨 外 固定 稳定 性 的 方法 
Means of Augmenting Stability of the 
External Skeletal Fixation 


骨 外 固定 的 稳定 性 取决 于 外 固定 器 的 几 
何 形状 和 材料 性 能 ,其 中 最 为 重要 的 是 外 固 
定 的 几何 形状 ,不 同 几 何 形状 外 固定 器 的 力 
学 性 能 如 前 所 述 。 为 增加 外 固定 器 - 骨 复 合 系 
统 的 稳定 性 ,可 根据 情况 采用 以 下 方法 。 

(1) 增 加 针 的 数目 :增加 针 或 钉 的 数目 即 
能 增加 骨 外 国定 的 刚度 。 骨 折 上 下 骨 段 原 为 
两 对 针 者 ,如 在 骨折 上 下 骨 段 各 加 1 根 , 压 缩 
刚度 可 增加 29% ,但 四 对 针 者 仅 增 加 14%。 
固定 针 总 数 超过 8 根 , 则 固定 刚度 不 再 明显 
增加 。 

(2) 增 如 针 的 直径 :增加 针 的 直径 能 显著 
增加 骨 外 固定 的 稳定 性 。 通 用 螺钉 的 直径 为 
5mm, 其 固定 刚度 为 直径 bmm 螺钉 的 50%， 
但 为 tmm 螺钉 的 一 倍 以 上 。 针 的 直径 从 
4mm 改 为 mm 时 , 骨 外 固定 刚度 增加 约 4 
倍 。 单 平面 半 针 外 固定 器 主要 是 依靠 增加 钉 
的 直径 加 强 固定 刚度 ,但 钉 越 粗 ,对 上 骨 与 软 组 
织 损害 越 大 。 钉 的 直径 超过 骨 的 直径 20%， 
穿 钉 部 位 有 发 生 骨 折 的 危险 。 

(3) 增 加 钢 针 的 间距 :各 骨折 段 的 钢 针 间 
距 越 大 ,固定 刚度 越 大 .要 尽 可 能 加 大 各 骨折 
段 钢 针 间 距 , 即 缩小 邻近 骨 断 端的 一 对 钢 针 
间距 。 

(4) 减 少 连 接 杆 和 骨 的 间距 ; 肯 外 的 钢 针 
长 度 越 短 , 固 定 刚度 越 大 .但 连接 杆 距 皮肤 不 
能 太 近 ,一 般 应 保持 2 一 3cm 间距 ,以 防 伤 上 肢 
肿胀 而 压迫 皮肤 ,同时 也 便于 术 后 更 换 数 料 。 

(5) 增 加 连接 杆 数 目 :连接 杆 有 传递 应 力 
作用 ,增加 连接 杆 数 目 可 增加 固定 刚度 ,尤其 
可 使 前 后 向 届 曲 和 扭转 刚度 增强 。 但 过 多 增 
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加 连接 杆 会 影响 伤口 暴露 与 操作 ，。 

(6) 骨 断 端 则 加 压 :上 骨 靳 端 相 互 接触 时 ， 
97%% 的 应 力 由 骨 断 端 传递 ,可 显著 增加 固定 
刚度 。 在 轴 回 载荷 下 , 单 侧 或 双 侧 外 固定 器 均 
不 发 生 明 显 变形 .因此 ,对 骨 断 端 间 实 施 轴 向 
加 压 固 定 , 既 能 提高 骨 外 固定 刚度 .又 能 降低 
应 力 训 挡 , 从 而 也 有 利于 骨 愈 合 。 

(7) 结 合 少 量 内 固定 :对 螺旋 形 、 斜 形 及 
蝶 形 大 骨 块 不 稳定 性 骨折 ,可 结合 用 少量 内 
固定 ,例如 先 用 螺钉 内 固定 稳定 骨折 对 位 ,这 
可 增加 骨 外 固定 刚度 3. 5 倍 。 

(8) 双 平面 穿 针 固 定 : 在 单 平面 外 固定 
时 ,再 从 另 一 个 平面 穿 针 即 形成 双 平 面 外 固 
定 , 可 明显 增加 固定 刚度 ,前 后 向 弯曲 刚度 的 
增加 尤为 显著 。 

制作 外 固定 器 的 材料 有 铝 人 合金、 不锈钢 
与 铁合金 等 。 由 于 这 些 材 料 的 弹性 模 量 不 同 ， 
对 外 固定 器 的 刚度 有 明显 影响 。 其 中 连接 杆 
的 刚度 对 外 固定 器 的 总 体 刚 度 影响 很 小 ,而 
国定 针对 维持 外 固定 器 刚度 比较 重要 。 为 减 
轻 外 固定 器 的 重量 和 同时 有 较 强 的 刚度 , 连 
接 杆 一 般 多 选用 硬 锅 合金 或 钛 合金 制作 , 轩 
定 针 则 均 用 不 锈 钢 。 

骨 渐 端 既 需要 有 牢固 的 固定 ,也 需要 有 
机 械 应 力 刺激 。 高 刚度 固定 将 使 骨 断 端的 受 
力 有 很 大 干扰 ,因此 ,骨折 固定 的 刚度 并 非 越 
高 越 好 ,而 骨折 对 固定 刚度 要 求 也 不 是 始终 
如 一 的 .骨折 初期 需要 高 刚度 固定 ,以 保护 骨 
断 端 间 的 新 生 血 管 和 脆弱 的 网 织 骨 不 受 破 
坏 ,对 应 力 的 需求 主要 为 向 骨 断 面 压 应 力 。 骨 
折 中 、 后 期 则 需 弹 性 固定 ,适当 的 拉 ,. 正 、 剪 力 
可 促进 骨 的 改建 和 提高 新 骨 的 力学 性 能 ,以 
适应 功能 需要 。 骨 外 固定 的 刚度 具有 可 调 性 ， 
用 上 述 增加 稳定 性 的 方法 可 提高 固定 刚度 ， 
反之 , 则 能 降低 其 固定 度 。 如 将 6 根 钢 针 减 为 
4 根 , 轴 向 压缩 .扭转 及 侧 向 弯曲 刚度 可 降低 
30% 。 因 此 ,使 用 外 固定 器 治疗 骨折 可 根据 骨 
折 愈 合 进程 调整 固定 刚度 ,以 充分 发 挥 骨 外 
固定 的 这 一 独特 优点 。 


282 ”手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 卷 


6.2 肯 外 固定 的 适应 证 
Indications for 上 xternal Skeletal 
Fixation 


骨 外 固定 作为 治疗 骨折 的 一 种 方法 ,有 
它 最 佳 的 应 用 和 相对 应 用 的 指 征 。 为 了 合理 
掌握 其 适应 证 ,有 必要 了 解 使 用 外 固定 融 治 
疗 四 及 骨折 的 优 缺 点 。 


6.2.1 和 肯 外 固定 的 优 后 


Advantages of External Skeletal Fixation 


经 皮 穿 针 外 固定 所 以 被 公认 为 治疗 骨折 
的 方法 之 一 ,是 由 于 现代 的 外 固定 器 具有 以 
下 的 优点 ， 

(1) 能 为 骨折 迅速 提供 良好 的 固定 而 无 
须 手 术 。 经 皮 穿 针 外 固定 创伤 小 ,失血 极 少 ， 
可 迅速 而 较 容 易 完成 骨折 制 动 ,这 在 有 紧急 
的 胸 腹部 或 颅 脑 等 多 发 伤 时 尤为 重要 。 用 外 
固定 迅速 将 骨折 固定 , 亦 有 利于 减轻 疼痛 , 减 
少 失血 和 便于 搬 动 病人 作 必 要 的 检查 或 立即 
进行 手术 ,以 控制 威胁 病人 生命 的 有 关 损 伤 。 

(2) 便 于 观察 和 处 理 伤口 而 不 干扰 骨折 
复位 固定 .在 多 发 伤 病人 ,特别 是 有 严重 开放 
性 骨折 者 ,由 于 软组织 损伤 严重 ,需要 多 次 清 
创 才 能 清除 坏死 组 织 , 骨 外 固定 留 有 足够 的 
空间 ,便于 再 清 创 .更换 散 料 和 准备 创面 ,以 
便 及 时 施行 创面 修复 手术 。 对 有 骨 缺 损 的 病 
人 ,在 伤口 感染 控制 后 可 施行 开放 性 自体 松 
质 骨 移植 。 

《3) 现 代 的 外 固定 器 对 骨 施 力 灵 活 ,可 根 
据 骨 折 类 型 对 骨折 施行 断 端 间 轴 向 加 压 或 给 
子 横 回力 固定 ,牵引 保持 伤 肢 长 度 等 .固定 后 
尚 可 进行 必要 的 再 调整 ,以 矫正 力 线 偏差 。 


(4) 骨 外 固定 刚度 具有 可 调 性 ,可 随 着 骨 
折 的 愈合 进展 ,外 固定 带 的 刚度 可 作 相 应 的 
调整 .例如 ,通过 增加 或 减少 钢 针 和 连接 杆 数 
目 , 既 可 改变 其 固定 刚度 .固定 刚度 具有 可 调 
性 ,这 是 骨 外 固定 独特 的 优点 。 

(5) 许 可 早期 活动 骨折 上 下 的 关 市 . 骨 肠 
端 牢 稳固 定数 日 后 ,疼痛 可 消失 ,无 痛 性 早期 
活动 有 助 于 改善 血液 循环 ,促进 肿胀 消退 和 
防止 肌肉 萎缩 。 用 直径 较 细 的 钢 针 作 骨 外 固 
定 , 应 力 遗 挡 少 ,有 利于 骨折 愈合 。 

(6) 骨 外 固定 特别 适用 于 治疗 感染 性 骨 
折 和 感染 性 骨 不 连 。 局 部 疗 痕 比较 广泛 和 软 
组 织 菲 菏 的 骨 不 连 , 骨 外 固定 也 常 是 首选 的 
治疗 方法 ,有 避免 分 期 手术 疗法 的 优点 。 

《7) 骨 外 国定 便于 抬 高 伤 肪 ,有 利于 改善 
血液 循环 ,避免 压 壕 胶体 后 侧 组 织 , 这 在 骨折 
合并 肢体 烧伤 或 皮肤 广泛 剥脱 伤 时 尤为 重 
要 。 

48) 易于 去 除 ,无须 再 次 手术 取 除 固定 
物 。 


6.2.2 和 肯 外 固定 的 缺点 
Disadvantages 0f 
Fixation 


External Skeletal 


骨 外 固定 是 通过 经 皮 穿 针 , 借 助 外 固定 
器 的 机 械 作用 ,对 骨 断 端 以 不 同方 式 施 力 来 
完成 骨折 治疗 的 ,也 有 它 所 固有 的 缺点 。 

(1) 和 石膏 相 比 ,用 外 固定 器 治疗 需要 经 
皮 穿 放 钢 针 或 条, 而 穿 针 或 钉 不 仅 要 求 有 充 
分 的 解剖 知识 和 操作 技术 ,也 要 求 对 穿 针 部 
良好 护理 。 针 和 孔 处 将 遗留 着 痕 。 

(2) 针 道 感染 仍 是 现代 外 固定 器 的 重要 
缺点 之 一 。 钢 针 是 外 固定 器 与 骨 相 接触 的 唯 
一 部 分 ,负重 时 针 - 骨 界面 传递 应 力 ,动态 应 
力 可 导致 钢 针 松动 与 钢 针 感染 。 针 道 一 旦 发 
生 感 染 , 则 难于 及 时 采用 切 开 复位 和 内 固定 
手术 。 使 用 直径 5mm 粗 钉 者 并 发 钉 道 感染 


本 
TT mt HR er ， 


可 导致 慢性 骨髓 炎 。 针 道 感染 在 目前 尚 无 法 
完全 和 避免 。 

(3) 穿 针 可 能 造成 神经 或 血管 损伤 . 针 首 
可 能 发 生 骨 折 , 这 主要 是 在 用 粗 钉 穿 骨 固定 
的 病例 。 血 管 损 伤 可 因 被 直接 刺 破 或 受 蚀 损 
造成 。 

(4 横贯 穿 针 经 越 肌肉 ,这 将 影响 肌肉 伸 
缩 活动 ,使 钢 针 平面 下 的 关节 活动 受 限 ,并 可 
在 肌肉 伸缩 活动 时 造成 肌肉 损伤 ,引起 炎症 
反应 和 交流 性 滩 出 液 , 如 护理 不 当 ,可 招 到 针 
道 感染 。 

(5) 外 固定 器 占有 一 定 空间 ,器 械 繁重 ， 
不 便 穿 脱衣 裤 。 病 人 可 能 因 美 学 原因 或 有 疏 
惧 感 ,不 愿 接受 骨 外 固定 治疗 。 


6.2.3 骨 外 国定 适应 证 


Indications for External S,:eletal Fixation 


由 于 骨 外 固定 并 非 治 疗 骨 折 的 唯一 方 
法 , 它 的 应 用 指 征 大 都 是 相对 的 ,并 因 骨 科 医 
师 对 骨 外 固定 的 知识 和 经 验 而 有 不 同 ,应 按 
病人 具体 情况 决定 ,一般 说 来 , 骨 外 固定 的 适 
应 证 可 分 为 最 佳 的 和 相对 的 两 大 类 。 


6. 2.3,1 最 佳 适应 证 
The Best Indication 


最 适应 于 外 固定 器 治疗 的 情况 是 : 

(1) 伴 有 严重 软组织 伤 的 四 肢 开放 性 骨 
折 , 特 别 是 有 广泛 软组织 伤 的 小 腿 骨 折 。 因 
此 ,下 度 开放 性 骨折 被 认为 是 骨 外 因 定 的 首 
选 适 应 证 ,入 院 较 晚 而 有 可 能 并 发 伤口 感染 
的 工 度 开放 性 骨折 亦 官 优先 选用 外 轿 定 器 治疗 ， 

(2) 火 器 性 骨折 由 于 软组织 失 活 变化 很 
大 和 需 多 次 清 创 , 骨 外 固定 便于 观察 处 班 伤 
口 和 多 次 搬运 病人 ,使 用 内 固定 是 危险 的 。 
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(3) 重 度 烧 衔 伴 有 骨折 ,外 固定 器 治疗 婚 
可 为 骨折 提供 牢 稳 固定 ,也 便于 观察 治疗 创 
面 ,防止 植皮 区 受 压 和 关节 疗 痕 挛缩 。 

(4) 伴 有 多 发 伤 的 开放 性 骨折 或 多 发 骨 
折 , 骨 外 固定 可 了 迅速 将 骨折 制 动 .可 减轻 疼痛 
和 减少 进一步 失血 的 危险 ,有 利于 抗 休克 和 
争取 时 人 间 对 威胁 病人 生命 的 损伤 施行 手术 。 

(5) 有 广泛 软组织 挤 压 伤 的 闭合 性 骨折 . 
不 适应 作 切 开 复 位 内 固定 ,使 用 经 皮 穿 针 外 
围 定 可 避免 夹板 .石膏 或 手术 加 重 软 组 织 损 
伤 。 

(6) 骨 折 伴 有 骨 和 缺损 者 可 用 牵 伸 固定 法 
保持 伤 肢 长 度 , 以 便 目 后 修复 骨 缺 损 。 

(7) 骨 折 需 用 交 腿 皮 瓣 . 朋 皮 瓣 或 游离 带 
血管 皮 鸭 等 修复 性 手术 。 

(8) 感 染 性 骨折 和 感染 性 骨 不 连 .使 用 外 
固定 器 有 利于 伤口 治疗 ,可 同时 将 骨折 牢固 
固定 ,能 有 效 地 兼顾 其 者 犁 治疗 

“” 《9) 骨 折 伴 有 神经 与 血管 损伤 。 

(10) 肢 体 延 长 。 

(11) 关 节 固 定 术 。 


6.2. 3.2 相对 适应 证 


Relative Indication 


在 下 述 情 况 ,经 皮 穿 针 外 固定 是 作为 一 
般 可 供 选 择 的 治疗 方法 : 

(1) 某 些 骨 盆 骨 折 与 脱位 ,使 用 外 贸 定 将 
可 稳定 骨盆 骨折 ,控制 出 血 和 减轻 疼痛 ,减轻 
繁重 护理 ,可 补充 传统 疗法 的 不 足 。 

(2) 骨 关节 端 粉 碎 性 骨折 ,如 谨 骨 下 端 有 
移 位 的 不 稳定 性 骨折 ,在 韧带 整 复 固 定 本 的 
基础 上 ， 用 外 固定 器 制 动 保持 良好 复位 的 效 
果 优 于 其 它 治疗 方法 ， 

(3) 民 骨 应 螨 骨 折 与 通则 骨折 , 骨 外 固守 
可 对 抗 肪 三 头 肌 和 上 股 四 头 肌 收缩 ,能 防止 骨 
折 再 移 位 ,同时 能 早期 活动 关节 。 

(4) 多 发 性 闭合 性 骨折 ,用 其 它 治疗 方法 
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有 困难 ,可 用 外 固定 器 作为 替代 的 方法 。 

5) 股骨 转子 闻 骨 折 ,不 适宜 手术 内 国定 
的 病人 , 骨 外 固定 治疗 可 同时 满足 骨折 固定 
和 早期 活动 的 需要 ，。 

《6) 脑 损伤 合并 骨折 。 

(7) 骨 与 关节 畸形 的 截 骨 矫形 。 

(8) 肿 瘤 根 治 切除 结合 骨 移 植 手术 。 

骨 外 固定 的 适应 证 大 都 是 相对 的 ,并 在 
相当 大 的 程度 上 取决 于 对 这 种 疗法 的 认识 和 
应 用 技术 的 掌握 。 但 在 上 述 情况 使 用 外 固定 
器 治疗 ,可 以 认为 是 一 种 合理 的 选择 。 对 于 一 
般 的 长 骨 闭 合 性 骨折 ,使 用 骨 外 固定 治疗 虽 
然 有 效 , 但 鉴于 它 的 固有 缺点 和 潜在 的 并 发 
症 ,一 般 应 限 用 于 常规 治疗 方法 不 能 安全 有 
效 实施 的 病例 。 


0.3 和 肯 折 外 固定 的 手术 原则 
Principles In Treatment of Fractures 
by External Fixator 


骨 外 固定 是 通过 外 固定 器 完成 对 骨 或 关 
节 固 定 的 一 种 方法 ,首先 应 对 所 选用 的 外 固 
定 带 之 结构 及 其 力学 性 能 有 很 好 的 了 解 , 熟 
炙 它 的 操作 技术 ,才能 获得 民 好 治疗 效果 。 外 
固定 器 有 很 多 类 型 ,各 种 构 型 各 具 特 点 ,可 根 
据 病情 需要 加 以 选择 。 但 各 种 类 型 的 外 固定 
郁 在 应 用 上 有 其 共同 的 原则 和 基本 技术 要 
求 ,合理 地 掌握 使 用 适应 证 ,严格 执行 操作 技 
术 和 术 后 治疗 ,尽量 避免 其 缺点 ,才能 充分 发 
挥 骨 外 固定 的 优点 。 


0.3.1 肯 外 固定 的 三 种 固定 方式 


Three Types of External Fixation 


使 用 外 固定 器 治疗 骨折 ,是 通过 穿 放 在 


骨 上 的 钢 针 , 借 其 机 械 作用 来 完成 骨折 固定 
的 。 骨 外 固定 的 方式 主要 有 以 下 三 种 : 

(1) 加 压 固 定 :对 骨 断 端 间 实 施 轴 向 挤 
压 ,可 使 骨 断 面 产 生 静 态 摩擦 力 而 增加 固定 
的 稳定 性 ,同时 由 于 骨 断 面 紧密 接触 而 使 
97% 的 压 应 力 由 骨 断 端 传递 ,这 有 利于 加 速 
骨折 愈合 和 提高 愈合 的 质量 (图 6-3-1) . 轴 向 
性 加 于 固定 主要 适用 于 稳定 型 横断 骨折 , 关 
节 切 除 融合 术 与 骨 不 连 的 治疗 ,一般 用 单 平 
面 单 侧 半 针 外 固定 器 即 可 达到 较 稳定 的 加 压 
外 固定 ,固定 钉 直径 宜 在 5mm 左右 。 用 半 环 
模式 外 固定 器 时 ,可 用 直径 2mm 骨 圆 针 交 
叉 穿 针 , 可 达到 牢固 的 固定 和 早期 负重 功能 
锻炼 .对 斜 形 骨 折 或 有 大 的 分 离 骨 片 ,用 侧 方 
加 压 装置 可 实施 横向 加 压 使 分 离 的 骨 断 面 对 





6-3-1 前 断面 轴 向 和 横向 加 于 固定 


〈《2) 牵 伸 固 定 : 对 有 骨 缺 损 的 骨折 病人 可 
用 轴 疝 牵 伸 固定 ,保持 胶体 长 度 , 以 便 在 伤口 
感染 控制 后 施行 自体 松 质 骨 移 植 术 或 其 它 方 
法 修复 骨 缺 损 。 近 关节 端 不 稳定 的 骨折 在 复 
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位 后 可 用 万 带 牵 伸 复位 固定 术 , 既 在 关节 端 
对 侧 肯 上 同时 穿 针 , 通 过 牵 伸 韧带 与 关 闻 赛 
等 软组织 ,结合 手法 整 复 ,以 完成 牵 伸 固定 
(图 6-3-2) 。 这 种 特殊 形式 的 牵 伸 固定 主要 用 
于 肥 上 骨 上 、 下 闪 , 术 骨 下 病 粉 碎 骨 折 及 通 白 骨 
折 。 单 平面 单 人 出外 固定 器 不 适用 于 作 率 伸 固 
定 , 这 是 由 于 单 非 对 称 性 承载 ,应 力 几 乎 全 部 
经 固定 钉 传递 ,不 仅 易 导致 钉 变 形 或 断裂 ,而 
且 易 发 生 固定 钉 松 动 。 有 骨 缺 者 需 选 用 双 平 
面 外 固 帮 。 














6-3-2 牵 伸 固定 


(3) 中 和 位 固定 : 即 在 固定 骨折 时 对 骨折 
端 既 不 施加 挤 压力 ,也 不 采用 奉 伸 力 , 骨 外 固 
定 仅 用 以 保持 骨 的 长 度 . 骨 断 端 对 位 对 线 的 
稳定 为 和 目的。 上 骨干 的 严重 粉碎 型 骨折 和 和 多段 
骨折 须 用 中 和 位 固定 (图 6-3-3)。 

现代 的 大 多 数 外 固定 器 都 许可 进行 必要 
的 再 调整 ,以 矫正 骨折 端的 轴线 偏差 .但 对 较 
大 的 成 角 或 旋转 畸形 ,一般 须 先 放松 固定 夹 ， 
手法 矫正 后 再 用 固定 夹 把 钢 钉 固定 。 
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6-3-3 ”中 和 位 固定 


6. 3.2 和 肯 外 固定 的 一 般 技术 
The General Techniques of External 
Fixation 


骨 外 固定 的 成 功 , 像 其 它 手术 一 样 ,取决 
于 合理 的 掌握 手术 适应 证 ,手术 前 的 充分 准 
备 , 术 中 严格 执行 操作 技术 及 术 后 良好 的 护 
理 。 外 固定 器 的 类 型 很 多 ,各 具 特 点 ,但 在 临 
床 应 用 方面 有 其 共同 的 基本 要 求 。 

术 前 的 准备 包括 根据 骨折 情况 选择 运 合 
的 外 固定 器 ,计划 穿 放 固定 针 的 位 置 ,以 及 久 
线 设备 。 如 决定 开放 复位 ,还 需 准备 大 小 运 合 
的 持 骨 钳 ,麻醉 选择 视 伤 情 、 病 人 年 龄 和 损伤 
部 位 而 决定 。 


6.3.2.1 手术 操作 基本 要 求 


The General Claim of Operation 


不 论 使 用 何 种 类 型 的 外 固定 器 .手术 均 


a 
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包括 三 个 基本 步骤 , 即 骨折 复位 、 穿 放 固定 针 
和 组 装 外 固定 器 。 有 开放 伤口 者 则 先进 行 清 
创 , 然 后 再 按 上 述 三 个 基本 步 又 使 用 骨 外 固 
定 器 。 手 术 操 作 的 基本 要 求 如 下 : 

(1) 严 格 执行 无 菌 技术 ,手术 应 在 手术 室 
内 进行 。 

C2) 标定 进 针 点 与 角度 ,为 准确 划 出 固定 
针 的 进出 点 ,要 先 用 手法 矫正 旋转 与 角度 畸 
形 。 

(3) 穿 针 原 则 上 应 在 “病灶 ”区 外 ,避免 进 
入 骨折 血肿 区 .但 为 增强 固定 的 稳定 性 ,最 内 
一 组 针 的 位 置 又 要 尽 可 能 靠近 骨 断 端 , 而 每 
个 骨折 段 的 固定 针 的 间距 要 大 。 

(4) 国 定 针 的 进出 口 处 软组织 要 切 开 ,其 
长 度 为 固定 针 直 径 的 一 倍 ,以 消除 钢 针 周围 
软组织 张力 。 一 般 用 尖刀 片 切 开 钢 针 周 围 皮 
肤 0. 5 一 lcm ,深度 应 达 深 盘 膜 。 

《5) 穿 放 固 定 针 。 应 避免 用 高 速 动力 钻 ， 
以 免 造 成 热 损 份 . 如 采用 粗 钉 寿 固定 针 , 则 须 
先 用 小 于 螺纹 钉 直径 1~~1. 5mm 的 钻头 低 
速 钻 孔 ,同时 要 外 加 套 管 保护 ,以 防 骨 履 落 于 
软组织 内 和 绞 伤 周围 软组织 。 

《6) 针 道 应 位 于 骨 横 断面 中 部 .为 保证 固 
定 针 对 骨 渐 端的 作用 力 通 过 骨 的 轴 心 , 穿 针 
最 好 是 在 X 线 电 视 机 监视 下 进行 。 钢 针 偏 离 
骨 轴 心 将 造成 骨 断 面 应 力 分 布 不 均匀 和 固定 
不 稳固 。 

(7) 固 定 针 须 有 一 定数 目 . 单 平面 外 固 寓 
一 般 要 求 在 骨折 的 上 下 骨 段 至 少 要 各 和 穿 放 2 
根 钢 针 或 螺纹 钉 ,否则 将 影响 固定 的 稳定 性 。 

(8) 骨 折 复 位 。 骨 折 应 得 到 充分 复位 ,一 
般 以 手法 为 主 。 现 代 的 外 固定 器 大 都 许可 在 
固定 骨折 后 对 轴线 进行 必要 的 再 调整 ,残留 


的 对 位 和 轴线 偏差 可 用 外 固定 器 矫正 。 完 成 


骨折 复位 后 ,用 固定 夹 将 固定 针 连 接 固定 于 
连接 杆 先 作 临时 固定 ,X 线 检查 证 实 骨 折 对 
位 对 线 良 好 后 再 拧紧 固定 螺母 ,使 骨折 固定 
于 最 终 的 位 置 。 

(9) 对 不 稳定 骨折 和 有 骨 缺 损 的 骨折 , 须 


使 用 双 平 面 外 固定 器 ,骨折 始 能 被 牢 稳固 定 
于 适当 的 位 置 。 

(10) 检 查 确 认 骨 央 端 固定 牢 稳 后 ,皮肤 
穿 针 部 贴 置 酒精 纱布 ,外 面 再 用 干 纱布 块 保 
护 与 绷带 包扎 。 


0.3.3 外 固定 手术 后 的 处 理 
Postoperative Management of External 
Fixation 


(1) 观 察 伤 肢 远 端 血液 循环 .知觉 与 动 
度 , 以 了 解 有 无 并 发 血管 与 神经 损伤 .如 术 后 
立即 出 现 神经 或 血管 伤 , 则 应 放弃 外 固定 治 
疗 或 更 换 平面 重新 穿 针 固 定 。 

(2) 适 当 抬 高 伤 肢 ,以 减轻 肿胀 .必要 时 ， 
可 通过 外 固定 器 将 伤 肢 悬 吊 。 

(3) 定 期 更 换 数 料 ,保持 皮肤 针 孔 部 清洁 
干燥 及 外 固定 器 的 清洁 .根据 病情 需要 .可 在 
术 后 使 用 抗生素 数 日 。 

(4) 用 支 具 或 托 板 防止 足 或 腕 关节 下 垂 ， 
托 板 可 连接 于 外 固定 器 。 

(5) 尽 早 开 始 练习 穿 针 部 位 上 下 的 关节 
活动 。 如 全 身 情 况 允 许 和 固定 有 足够 的 稳定 
性 , 则 应 鼓励 病人 早日 扶 拐 下 地 练习 部 分 负 
重 行走 .早期 无 痛 性 活动 ,有 利于 骨 愈 合 和 功 
能 恢复 .功能 锻炼 强度 要 小 ,关节 活动 幅度 要 
大 而 频率 要 低 。 严 禁 快速 伸 届 关节 ,否则 易 拉 


伤 肌肉 。 


(6) 钢 针 与 皮肤 界面 应 无 张力 ,否则 应 于 
宽松 切 开 ,以 免 皮 肤 压迫 坏死 。 

(7) 如 采用 加 压 固定 , 术 后 数 日 须 再 适当 
加 压 一 次 ,以 使 骨 断 端 紧密 接触 和 保持 牢固 
固定 。 但 在 骨折 初步 愈合 后 可 减 小 钢 针 与 连 
接 杆 的 数量 ,降低 固定 刚度 ,以 减少 应 力 诞 挡 
的 不 利 作 用 。 


(8) 针 道 感染 是 最 常见 的 并 发 症 ,应 根据 
感染 程度 采取 不 同 措施 ,包括 暂时 停止 功能 
锻炼 , 抬 高 患 肢体 息 , 全 身 或 局 部 应 用 抗 生 
素 , 及 时 清除 分 刻 物 与 保持 针 孔 皮肤 干燥 。 如 
针 孔 部 皮肤 有 张力 , 则 应 立即 切 开 减 张 ,感染 
严重 者 须 切 开 引 流 。 固 定 针 已 松动 而 仍 需 继 
续 回 定时 ,多 须 男 选 一 适合 部 位 重新 穿 针 固 
定 ,但 应 距 原 针 道 至 小 3cm。 

(9) 外 固定 器 留置 时 间 取 决 于 治疗 需要 ， 
成 人 骨折 一 般 须 固定 10~14 周 , 儿童 平均 6 
一 8 周 .但 在 拆除 外 固定 器 前 ,必须 摄 X 线 片 
检查 骨 愈 合 情 况 ,骨折 已 临床 愈合 和 XX 线 片 
显示 有 明确 的 骨 疾 连接 , 方 可 拆除 外 固定 器 。 

(10) 拆 除 固定 针 的 方法 因 针 的 直径 不 同 
而 异 ,一 般 是 在 门诊 拆除 固定 针 . 但 螺纹 固定 
钉 的 钉 道 大 ,应 在 手术 室 拔 条, 有 条 道 感 :者 
尚 须 用 抗生素 被 冲洗 钉 道 ,必要 时 堆 适 当 
刮 剔 , 保 持 钉 道 引流 通畅 .其 后 用 石 襄 夹 板 局 
部 保护 4 周 ,以 防 再 骨折 。 


6. 3.4 上 绷 外 固定 的 并 发 症 


Complications of External Fixation 


外 固定 器 的 应 用 也 带 来 一 些 并 发 症 ,如 
正确 执行 基本 原则 和 操作 技术 ,运用 其 固定 
刚度 可 调 性 为 骨折 愈合 提供 有 利 的 力学 环 
境 , 可 使 并 发 症 降 至 最 低 限 度 。 

(1) 针 道 感染 :这 是 最 常见 的 并 发 症 , 其 
原因 主要 是 固定 针 松 动 , 针 - 骨 界面 和 针 - 反 
肤 界 面 不 稳定 。 针 道 周围 软组织 受 周 期 性 动 
态 应 力 刺激 和 对 炎 性 反应 处 理 不 当 , 亦 是 造 
成 针 道 感染 的 原因 。 单 平面 半 针 国定 和 骨 断 
端 间隙 存在 者 ,固定 针 - 骨 界面 应 力 明 显 大 于 
单 平面 双 侧 及 双 平 面 外 固定 ,固定 针 松动 和 
针 道 感染 发 生 率 亦 明显 高 于 后 者 。 

(2) 神 经 与 血管 损伤 :其 原因 除 穿 针 时 直 
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接 损 伤 外 , 尚 可 因 血 管 神经 紧 贴 针 旁 而 受到 
缓慢 蚀 损 。 预 防 在 于 手术 医师 熟悉 上 肢体 切面 
解剖 。 如 肥 前 动脉 和 上 腓 深 神经 在 小 腿 下 1 ? 
的 范围 并 行 , 穿 针 时 应 从 前 内 向 外 侧 , 与 床 面 
成 30°: 角 , 即 不 易 损 伤 肥 前 动脉 与 腓 深 神经 、 

(3) 骨 折 延 人 运 愈合 :这 和 高 刚度 外 固定 减 
少 骨 断 端 应 力 刺 激 有 关 , 外 固定 器 刚度 与 应 
力 遗 挡 作 用 成 正 相 关 。 如 外 固定 器 固定 刚度 
不 足以 维持 骨 断 端 牢 稳固 定 , 则 骨折 亦 不 能 
正常 愈合 .骨折 复位 程度 影响 愈合 速度 .文献 
报告 解剖 复位 者 愈合 时 间 为 4. 4 个 月 . 非 解 
剖 复 位 者 为 7.4 个 月 。 防 治 方法 在 于 解剖 复 
位 ,根据 骨折 不 同期 提供 最 适合 的 固定 刚度 。 

(4) 肌 肉 或 肌 腿 损伤 : 单 平面 双 侧 和 双 平 
雪 双 侧 及 环 式 外 固定 器 , 国定 针 都 须 横贯 肢 
体 , 穿 过 肌肉 或 肌 腿 而 限制 肌肉 的 伸缩 .功能 
锻炼 不 当 将 造成 肌肉 拉 伤 ,炎症 反应 及 浆液 
性 渗 出 液 沿 钢 针 洲 出 ,这 既 增加 针 道 感染 机 
会 ,也 可 能 导致 肌 腿 断裂 或 肌肉 纤维 化 。 因 
此 ,使 用 横贯 穿 针 骨 外 固定 时 必须 控制 活动 
强度 与 活动 量 ,以 减轻 肌肉 拉 伤 。 

(5) 其 它 并 发 症 :包括 再 骨折 、 上 骨 筋 膜 室 
综合 征 、 断 钉 及 关节 活动 功能 障碍 等 .如 严格 
执行 操作 技术 ,正确 进行 术 后 治疗 ,这 些 并 发 
症 是 可 以 避免 的 。 


6.4 外 国定 大 的 应 用 方法 
Clinical Application of External 
Fixators 


外 国定 器 有 许多 类 型 及 各 种 构 型 特点 、 
使 用 的 一 般 原 则 与 基本 技术 已 于 前 述 . 至 于 
其 应 用 ,本 节 主 要 介绍 国内 研制 的 半 环 模式 
外 固定 器 和 组 合式 外 固定 器 在 四 肢 长 骨 、 信 
盆 骨 折 及 关节 端 不 稳 型 骨折 的 应 用 . 
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6.4.1 半 环 梯 式 外 固定 大 


Half 一 Ring Sulcated External Fixator 


6.4.1.1 机 械 结 构 


Machinery Structure 


半 环 模式 外 固定 器 是 用 元 氏 针 作 多 平面 
固定 的 外 夯 定 融 ,结构 包括 下 列 部 件 ( 图 6-4- 
1) 。 


do . J 
gm uy Ct A 
[NS 
* 







(1) 半 环 模式 稳定 弓 3 只 : 己 槽 供 作 钢 针 
固定 夹 的 插座 , 环 的 正中 及 两 鼎 有 供 安 放 螺 
杆 的 缺口 ,但 缺口 两 侧 的 内 外 边 仍 有 宽 lem 
的 连接 ,以 保证 弓 环 机 械 强 度 与 刚度 。 

(2) 螺 杆 3 根 : 通 过 用 螺母 与 垫圈 将 稳定 
弓 连接 固定 ,调节 稳定 弓 闻 的 距离 对 骨 断 端 
实施 轴 向 加 压 固 定 或 牵 伸 延长 。 螺 杆 直径 
6mm, 螺母 沿 螺杆 每 绕 动 1 图, 伸缩 度 为 


lmm 


《3) 螺 母 与 垫圈 :螺母 将 弓 环 固定 于 时 
杆 , 是 通过 拧 旋 螺母 来 推动 弓 环 来 实现 加 压 
或 牵 伸 固 定 。 螺 母 下 加 放 垫 圈 , 有 增强 稳定 己 
作用 。 


和 = 


图 6-4-1 半 环 权 式 外 国定 器 的 部 件 
1 一 半 环 模式 稳定 弓 ;2 一 弓 槽 ;3 一 弓 槽 缺口 ;4 一 螺纹 连接 杆 ， 
5 一 曼 母 与 垫圈 ;6 一 钢 针 固定 夹 ;7 一 侧 方 加 压 器 ;8 一 读数 尺 ;9 一 扳手 


(4) 钢 针 固 定 夹 : 钢 针 固 定 夹 为 上 从 咬 式 ， 


齿 槽 倾斜 , 槽 宽 3mm。 固 定 夹 在 弓 槽 内 可 技 


交叉 穿 针 角 度 移动 ,能 将 钢 针 牢 牢 咬 紧 固定 
于 己 环 十 。 男 定 夹 在 弓 槽 内 可 作 25 一 45" 角 

(5) 侧 方 加 压 器 2 只 :可 使 钢 针 从 侧 方 横 
向 实施 骨 渐 端 间 加 于 ,使 斜 形 或 螺旋 形 骨 渐 
面相 互 贴 合 ,或 将 分 离 的 大 骨 片 推 压 复 位 固 
定 。 

(6) 读 数 尺 2 把 ;这 是 每 5mm 有 洞 孔 的 
标志 扩 , 供 摄 X 线 片 核实 肢体 延长 度 用 。 

(7) 扳 手 1 把 : 供 拧 旋 螺母 用 。 

本 外 固定 器 的 组 装 步 骤 是 先 在 选 定 的 穿 
针 平 面 于 25 一 45" 角 范围 内 交叉 穿 放 克 氏 针 
2 根 , 紧 依 钢 针 将 稳定 弓 套 放 于 肢体 ,再 用 螺 
杆 与 螺母 将 各 稳定 弓 连接 固定 ,最 后 用 钢 针 
固定 夹 通过 马 槽 将 克 氏 针 牢 固 固定 。 成 年 骨 
折 闫 人 用 2 一 2. 5mm 直径 克 氏 针 , 儿童 用 1. 
5mm 克 氏 针 。 按 上 述 步骤 完成 组 装 , 对 斜 形 
与 螺旋 形 骨 折 再 施行 横向 加 压 固定 (图 6-4-2) 。 





6-4-2 组装 整体 示意 
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6. 4.1.2 手术 方法 
Operative Method 


【 淋 醉 与 体位 】 

以 逐 骨 开放 性 骨折 为 例 。 一 般 多 使 用 硬 
消 膜 外 麻醉 。 病人 取 平 耻 位 。 
【手术 步骤 了 

(1) 清 创 。 对 开放 伤口 进行 常规 彻底 清 
创 。 

(2) 选 择 穿 针 平 面 .通常 选择 三 个 平面 穿 
针 , 近 心 骨 段 穿 放 一 组 , 远 心 骨 段 两 组 。 

(3) 如 创面 缺损 须 用 组 织 瓣 修复 , 则 先 将 
组 织 瓣 转 位 至 预定 部 位 并 临时 固定 ,以 免 
穿 针 后 钢 针 妨碍 组 织 瓣 转 位 至 组 织 缺 损 
区 。 

(4) 穿 针 。 先 在 骨折 近 心 与 远 心 骨 段 各 交 
又 穿 放 一 组 克 氏 针 , 每 组 两 根 针 在 骨 的 同一 
平面 交叉 成 25 一 45" 角 。 每 组 针 距 骨 断 端 5 一 
7cm 。 
(5) 骨 折 复 位 固定 。 用 手法 整 复 骨折 . 复 
位 满意 后 用 持 骨 钳 暂 时 维持 对 位 。 用 螺杆 将 
两 个 己 环 固定 ,再 用 预 放 在 弓 槽 内 的 固定 夹 
把 钢 针 固定 于 弓 环 。 如 为 闭合 性 骨折 ,手法 复 
位 困难 或 失败 , 则 先 用 外 固定 器 牵 伸 分 离 , 然 
后 放松 远 心 组 钢 针 ,立即 用 手法 矫正 旋转 与 
侧 方 移 位 。 严 重 粉 碎 性 骨折 经 手法 恢复 骨折 
长 度 和 对 线 后 再 作 牵 伸 固 定 ,以 保持 伤 肢 长 
度 .为 稳定 斜 形 与 螺旋 形 骨 断 端 , 可 用 拉力 螺 
钉 固定 骨 断 端 ,或 适当 修整 断 端 使 适应 加 扑 
固定 (图 1)。 拧紧 固定 夹 和 固定 弓 环 的 螺母 ， 
以 保证 骨 外 固定 的 稳定 性 。 

(6) 横 向 加 压 : 对 斜 形 、 螺 旋 形 及 分 离 的 
蝶 形 大 骨 片 施行 闭合 复位 ,可 用 侧 方 加 压 
器 横向 穿 针 挤 压 , 使 骨 断 面相 互 贴 合 固 
定 。 


和 ~ 
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A 一 用 拉力 螺钉 将 骨 断 端 固定 ; 
B 一 修整 断 端 5C 一 加 压 因 和 定 


0.4. 2 组 合式 外 固定 缘 


Combined External Fixator 


组 合式 外 固定 器 系 北 京 市 第 二 医院 研制 
的 一 种 新 型 外 固定 各 ,其 特点 是 每 个 部 件 大 
都 具有 两 种 以 上 的 互 换 组 合 性 能 ,随意 性 较 
大 ,可 根据 骨折 部 位 与 骨折 类 型 等 不 同情 况 ， 
选择 不 同位 置 穿 针 , 组 成 不 同 几 何 形状 的 外 
固定 硕 。 


6.4.2.1 机 械 结构 


Machinery Structure 





本 外 固定 锅 除 矫形 垫 由 尼龙 制 成 外 . 余 
部 件 均 由 不 锈 钢 制 成 .各 部 件 如 图 6-:+4- 
3。 

(1) 钢 针 固 定 夹 ; 由 四 槽 垫 、 町 面 垫 片 、 双 
槽 底座 及 紧 固 螺丝 组 成 ,可 夹 持 3. 5~ 4mm 
直径 钢 针 . 紧 固 螺丝 为 M6X(20 一 40mm) 盖 
25mm, 供 加 用 矫形 垫圈 时 换 用 。 双 权 底座 有 
C 形 和 1 形 槽 , 供 安放 连接 杆 。 钢 针 固 定 夹 
在 连接 杆 上 可 随意 变 位 ,固定 各 种 方向 的 钢 
针 , 拧 紧 紧 固 螺 丝 后 ,可 同时 将 钢 针 与 连接 杆 
固定 。 

(2) 连 接 杆 :连接 杆 有 两 种 ,一 种 是 单纯 
连接 固定 ,直径 8mm ,长 250 一 420mm 的 钢 
管 ; 另 一 种 是 伸缩 连接 杆 , 由 直径 8mm ,长 30 
一 180mm 内 螺纹 管 及 正 . 反 扣 螺 栓 组 成 ,有 
牵 伸 与 加 压 功 能 。 用 2 根 正 反 扣 与 3 根 连 接 
杆 装配 , 即 可 组 成 多 节 段 的 伸缩 连接 杆 . 正 反 
螺旋 扣 每 旋 动 1 转移 动 2mm ,最 大 调节 长 度 
为 50mm 。 

(3) 半 环 弓 :为 直径 8mm 钢管 ,其 半径 
有 60、70 与 80mm 三 种 。 弓 环 上 可 安置 钢 针 
固定 夹 , 供 矢 状 面 穿 针 固 定 ,使 单 平面 双 侧 改 
为 双 平 面 双 侧 外 固定 。 

(4) 矫 形 垫圈 :有 2、4、6、8、10 五 种 厚度 
的 平 垫 和 3 种 不 同 坡度 的 斜面 垫 , 供 调整 固 
定 偏 离 连 接 杆 一 侧 的 钢 针 之 用 。 

(5) 万 阿 接 头 : 用 于 固定 各 种 方向 相交 的 
连接 杆 或 半 环 马 。 

(6) 连 接 杆 加 强 夹 :用 于 固定 两 根 相互 平 
行 的 连接 杆 , 有 加 强 单 杆 固 定 刚度 的 作用 。 

(7) 固 定 针 :由 医用 不 锈 钢 制 成 ,有 3 种 
类 型 :无 螺纹 骨 圆 针 , 供 全 针 贯 穿 固定 ; 目 攻 
式 虹 纹 针 , 供 单 平 面 单 侧 半 针 固定 ; 侧 方 加 压 
钢 针 ,前 段 直径 2mm, 针 体 直径 4mm。 自 攻 
式 螺 纹 针 前 端 呈 锥 形 , 体 部 直径 分 3. 5 与 
4mm 两 种 规格 ,其 长 度 有 60 一 140mm 五 种 。 
螺纹 针 分 皮质 骨 和 松 质 骨 螺 纹 针 两 种 。 

(8) 工 具 : 有 内 六 角 扳 手 . 骨 针 套 锥 与 套 
管 各 1 只 (图 6-4-3) 。 
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6-4-3 组 合式 骨 外 固定 器 部 件 示 意图 
A 一 钢 针 固定 夹 ;B 一 万 向 接头 ;C 一 半 环 马 ;D 一 矫形 垫 ;E 一 螺纹 针 ;F 一 加 压 钢 针 ; 
F, 一 连接 杆 ;F; 一 正 反 扣 调 节 糙 杆 ;GO 内 六 角 扳 手 ;Gs 一 骨 针 套 锥 ;G; 一 套 管 


上 述 部 件 组 合成 外 固定 器 后 可 作 单 纯 固 
定 或 牵 伸 固定 。 根 据 实际 骨折 部 位 和 骨折 不 
同类 型 的 治疗 需要 ,通过 固定 针 和 连接 杆 的 
各 种 组 合 ,可 组 成 不 同类 型 的 外 固定 怖 ,包括 
单 平 面 半 针 与 双 平 面 半 针 固定 式 , 或 双 平 面 
三 角 式 固定 (图 6-4-4); 半 环 式 与 超 关 节 式 固 
定 ( 图 6-4-5) 等 不 同 构 型 。 





图 6-4-4” 双 平面 半 针 固定 与 双 平 面 三 角 式 固定 
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图 6-4-5 半 环 式 与 超 关 节 式 固定 


6.4.2.2 手术 方法 
Operative Method 


以 股骨 骨折 为 例 ,根据 骨折 是 否 为 开放 
性 及 骨折 复位 难 易 程度 ,采用 直 视 下 复位 或 
闭合 复位 。 闭 合 复位 在 X 线 电视 监视 下 进 
行 。 穿 针 外 固定 的 技术 与 要 求 如 下 ， 
【 术 前 准备 】 

根据 骨折 平面 及 骨折 类 型 选择 骨 外 固定 
方法 ,稳定 型 骨折 可 用 单 平面 单 侧 固定 ;不 稳 
定型 必须 采用 双 平面 双 侧 固 定式 。 由 于 本 外 
固定 器 的 固定 针 规 格 与 品种 不 一 ,手术 前 应 
准备 直径 4mm 粗 针 及 其 穿 放 固定 针 的 用 
具 。 
【手术 步 又 】 


(1) 穿 针 ;用 尖刀 片 在 穿 针 部 位 皮肤 作 
lcm 切口 ,插入 套 管 和 套 针 ,推进 到 股骨 表 
面 。 确 定 股骨 侧面 中 点 后 ,抽出 套 管 针 , 轻 轻 
敲 击 套 管 使 其 固着 于 骨 表 面 。 用 螺纹 针 时 则 
选用 小 于 其 直径 1 一 1. 5mm 的 钻头 在 骨 上 
钻 孔 ,根据 套 管 测定 至 股骨 钻 孔 深度 ,再 打 入 
长 度 适 宜 的 直径 4mm 螺纹 钉 , 穿 出 对 侧 骨 
皮质 孔 3mm 即 可 。 如 用 无 螺纹 针 则 横向 贯 
穿 ,在 对 侧 出 日 处 皮肤 亦 须 切 开 。 在 骨折 线 上 
下 骨 段 远 处 各 穿 1 根 固定 针 并 用 连接 杆 固 定 
后 ,再 于 二 骨折 段 近 骨 折线 5cm 处 各 穿 放 1 
根 固定 针 , 在 进一步 将 骨折 整 复 后 再 将 钢 针 
固定 。 

(2) 固 定 :完成 穿 针 和 上 骨折 复位 后 , 行 外 
固定 器 的 整体 组 装 固定 ,根据 不 同 骨 折 类 型 
选用 单 平面 半 针 或 双 平 面 式 固定 (图 1) .但 
不 稳定 型 骨折 以 采用 双 平 面 式 固定 为 宜 。 


站 





6. 4. 3 微型 外 固定 器 治疗 训 嘴 与 能 骨 肯 折 


Fixator for the 
Treatment of Olecranon Fracture and 
Patellar Fracture 


Miniature External 


尺骨 认 嘴 骨折 艇 骨 骨 折 属 关 广 内 肯 
折 。 在 复位 固定 中 , 必须 克服 伸 肌 收 缩 所 造成 
的 分 离 力 ,要 求 固 定 不 仅 能 确实 维持 骨折 对 
位 ,同时 要 能 保证 术 后 能 早 开始 关 节 功 能 锻 
炼 , 以 防止 发 生 关节 粘连 和 仿 硬 .张力 带 内 固 
定 治疗 庆 嘴 和 骸骨 骨折 的 方法 已 受到 广泛 重 
视 。 加 压 外 固定 无 须 切 开 手 术 , 同 样 可 达到 骨 
折 整 复 固定 和 早期 功能 锻炼 的 目的 。 


6.4.3.1 微型 外 固定 器 的 机 械 结构 
Machinery Structure of Miniature External 
Fixator 


本 微型 外 固定 器 属 单 平面 双 侧 框 染 式 构 
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型 ,由 不 锈 钢材 料 制作 ,结构 包括 下 列 部 件 
(图 6-4-6) 。 








6-4-6 ”微型 外 国定 器 结构 
1 一 紧 固 螺钉 ;2 一 螺杆 ;3 一 螺母 ; 
4 一 固 完 夹 ;5 一 旦 丝 刀 


(1) 螺 杆 2 根 :长 60mm, 直径 4mm, 供 
连接 固定 夹 及 对 上 骨折 端 轴 向 加 于 或 延伸 用 。 
螺杆 近 端 smm 段 无 螺纹 ,以 便 使 近 端 固定 
夹 自由 转动 。 近 端 头 部 有 4 个 小 筷 供 转动 蜡 
杆 时 用 。 

(2) 固 定 夹 4 个 :每 个 国定 淆 上 有 一 直径 
2. 5mm 小 孔 , 供 穿 放 和 固定 钢 针 , 夹 的 顶端 
有 一 螺钉 口 ,用 紧 固 螺钉 将 钢 针 牢 牢 卡 住 。 

(3) 螺 母 2 只 :螺杆 近 端 一 段 无 螺纹 ,为 
固定 钢 针 夹 而 设置 这 一 嵌 母 ,以 防 近 端 固定 
夹 向 远 端 移动 。 

(4) 螺 钉 4 个 :为 紧 固 钢 针 用 .。 

(5) 特 制 螺 丝 刀 1 把 : 近 端 头 部 呈 细 圆柱 
形 , 供 转 动 螺 杆 用 。 


6. 4.3.2 ”加 压 外 固定 治疗 尺骨 认 嘴 骨折 


Exfernal Fixation of Olecranon Fracture of Uina 


尺骨 座 史 位 于 肘 后 皮下 ,为 胀 三 头 肌 的 
止 点 ,其 扩张 的 腿 膜 附着 在 认 眶 后 方 . 广 嘴 骨 
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折 虽 多 由 直接 暴力 引起 ,但 肪 三 头 肌 收缩 的 
间接 力量 引起 的 撕 脱 亦 为 认 嘴 上 骨折 的 机 制 之 
一 .这 种 骨折 要 求 准确 复位 和 早期 功能 活动 ， 
以 免 后 遗 关 节 面 不 平整 ,关节 粘连 和 僵硬 。 
【麻醉 与 体位 】 

在 臂 从 神经 阻 滞 或 局 部 麻醉 下 进行 , 肘 
关节 屈曲 100" 一 110"。 
【于 术 步 驰 】 

(1) 穿 针 ; 为 避免 误伤 尺 神经 , 近 心 骨折 
端 须 由 尺 侧 向 懂 侧 穿 针 。 远 心 骨 折 段 穿 针 平 
面 宜 距 骨 断面 2cm, 在 尺骨 赌 券 lcm 处 进 
针 。 如 骨折 为 粉碎 型 , 则 须 经 及 三 头 肌 附 着 部 
穿 针 ( 图 1) 。 穿 针 应 与 尺骨 长 轴 垂 直 和 相互 
平行 。 


> 














Nn pe i te 


(2) 复 位 与 加 压 固 定 : 穿 针 后 将 有 时 关节 置 
于 半 伸 展位 ,手法 矫正 侧 方 移 位 后 ,拧紧 固定 
夹 顶端 螺钉 ,旋转 蝶 杆 同时 伸展 肘 关节 ,使 骨 
折 的 关节 面 平整 对 合 , 加 压 固定 骨折 ,无须 辅 
用 其 它 外 固定 , 术 后 可 立即 做 缓慢 的 促 届 活 
动 。 


6. 4. 3.3 ”加 压 外 固定 治疗 贮 骨 迪 折 


Compression External Fixation of Fracture of 
Patalle 


髋 骨 位 于 膝 前 皮下 ,直接 暴力 和 股 四 藉 
猛烈 收缩 的 间接 暴力 均 可 造成 能 骨 骨折 ， 粉 
碎 骨 折 主 要 由 直接 暴力 造成 。 横 断 骨 折 绝 大 
多 数 由 间接 暴力 所 致 。 近 心 骨折 块 向 近 端 移 
位 程度 愈 大 ,说 明 骨 骨 两 侧 股 四 头 肌 腿 扩展 
部 撕 裂 愈 重 。 加 于 外 固定 可 使 骨折 整 复生 
稳固 定 , 有 利于 早期 功能 活动 
【于 术 步 又 了 

(1) 穿 针 :在 局 麻 下 进行 。 先 辣 关 市 腔 内 
注入 1% 普 和 鲁 卡 因 10ml,10min 后 将 关节 内 
积 血 抽 出 。 助 手 用 双手 拇 . 食 指 固定 通 骨 ,用 
尖刀 片 在 能 骨 侧 缘 皮肤 惟 刺 约 4mm 小 口 ， 
用 直径 1.5~2mm 克 氏 针 由 外 侧 问 内 侧 穿 
针 。 进 针 点 要 落 在 通 骨 侧 缘 的 中 点 , 近 心 和 远 
心 骨折 块 上 的 钢 针 要 和 通 骨 纵 轴 垂 直 并 相互 
平行 ,如 骸骨 下 端 粉碎 而 难以 穿 针 . 则 可 选择 
通 下 韧带 附着 部 穿 针 ( 图 1) 。 

(2) 复 位 与 加 压 固 定 :组 装 外 固定 带 后 ， 
拧紧 固定 夹 顶端 螺钉 。 螺 杆 与 皮肤 的 间距 以 
3cm 为 宜 。 按 摩 股 四 头 肌 使 之 松弛 ,然后 用 双 
手 大 鱼 际 推 压 矫 正 侧 方 移 位 ,再 以 上 骨折 块 
为 动 点 ,通过 加 于 使 上 骨折 块 下 移 复 位 ,同时 
将 膝 关 节 作 小 幅度 伸 轴 活动 并 从 前 侧 按 压 骸 
骨 , 使 骨折 的 关节 面 平整 对 全 ,最 后 加 压 轿 


> 


自 。 





术 后 3d 开始 扶 拐 练习 人 负重 行走 ,缓慢 练 
习 膝 关节 伸 届 活动 和 逐渐 增加 活动 幅度 。 肯 
折 固 定时 间 为 6 一 8 周 。 


0. 4.4 模 肯 远 端 肯 折 的 东 外 固定 


External Fixation of Fractures of the Distal 
End of the Radius 


横 骨 远 端 骨折 为 最 背 见 的 骨折 之 一 , 它 
包括 科 雷 骨折 (Colle’s fracture)、 史 密斯 骨 
折 (CSmith ”s fracture) 和 巴 通 骨 折 (Barton ys 
fracture) ,但 后 两 种 骨折 为 少见 的 损伤 。 

科 雷 骨折 的 特点 是 远 端 骨折 块 向 背 侧 和 
模 侧 移 位 并 旋 后 , 横 骨 得 缩 , 远 端 骨 折 块 背 侧 
骨 质 借入 或 粉碎 骨折 ,骨折 处 向 掌 侧 成 角 而 
呈 典 型 餐 叉 畸形 .骨折 可 淫 及 下 斥 横 关节 、 横 
腊 关 节 或 合并 扩 骨 远 端 骨折 ,治疗 要 力求 恢 
复 其 原 有 的 正常 解剖 关系 ,否则 将 不 可 避免 
地 发 生 握力 减退 ,前 辟 旋 转 和 腕 关节 活动 受 
限 ,疼痛 和 创伤 性 关节 人 炎 等 并 发 症 , 由 于 骨折 
类 型 及 严重 程度 不 一 ,为 便于 选择 治疗 方法 
和 评定 治疗 结果 ,不 少 作 者 曾 对 这 种 骨折 进 
行 分 类 ,其 中 以 Frykman 的 分 类 法 比较 细致 
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而 合理 ,他 将 械 骨 远 端 ( 科 雷 ) 骨 折 分 为 关节 
外 骨折 和 关节 内 骨折 , 共 8 型: 

I 型 :关节 外 骨折 ,无 尺骨 远 端 骨折 : 

I 型 :关节 外 骨折 ,合并 尺骨 远 端 骨折 

型 ,关节 内 骨折 波及 梯 腕 关节 ,但 无 尺 
骨 远 端 骨折 ; 

N 型 :关节 内 骨折 波及 模 腻 关 节 ,合并 尺 
骨 远 端 骨 折 ; 

V 型 :关节 内 骨折 波及 下 斥 术 关 节 ,但 无 
乓 骨 远 疹 骨 折 ; 

型 ; 关 市 内 骨折 波及 下 尺 梯 关节 , 合 3 
尺骨 远 端 骨折 ; 

看 型 :关节 内 骨折 波及 横 腕 关节 和 下 斥 
模 关 节 ,但 无 尺骨 远 端 骨折 ; 

硕 型 :关节 内 骨折 波及 杭 腊 关节 和 下 尺 
模 关 节 ，, 合 并 尺骨 远 端 骨折 。 

关节 内 骨折 比 关 节 外 骨折 不 稳定 ,关节 
内 骨折 合并 下 尺 枢 关节 损伤 时 就 更 为 不 稳 
定 。 这 种 分 类 法 既 能 反映 骨折 类 型 和 严重 程 
度 , 又 有 助 于 选择 合理 的 治疗 方法 。 

骨 外 固定 治疗 砂 骨 远 端 骨 折 , 不 是 代 符 
传统 的 闭合 复位 和 石 襄 固定 ,而 主要 是 对 固 
定 方 法 的 一 种 补充 。 对 于 大 多 数 模 骨 远 问 骨 
折 , 闭 合 复 位 和 石 形 固定 仍 是 有 效 的 治疗 方 
法 。 但 一 些 不 稳定 的 粉碎 骨折 很 易 在 石 育 内 
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再 度 钳 位 ,遗留 栈 形 和 功能 障碍 .为 防止 骨折 
再 度 错位 ,Bohler 于 1927 年 首次 在 掌骨 和 前 
臂 横 穿 克 氏 针 ,复位 后 将 钢 针 固定 在 石膏 型 
内 。 其 后 ,许多 改良 的 方法 被 相继 应 用 , 随 着 
外 固定 右 和 穿 针 技术 的 改进 ,并 发 症 的 发 生 
率 也 逐渐 降低 , 骨 外 固定 已 成 为 治疗 懂 骨 远 
端 不 稳定 性 骨折 的 主要 手段 。 

【适应 证 】 

(1) 术 骨 还 疹 关节 内 骨折 (Frykman 下 一 
硬 型 ) 伴 有 向 背 侧 成 角 大 于 20" 和 (或 ) 有 
10mm 短 缩 ,这 是 骨 外 固定 首选 的 适应 证 。 

(2) 乐 用 手法 复位 和 石 写 固 定 后 再 度 移 
位 ,向 背 侧 成 角 大 于 10", 或 棋 骨 短 缩 5mm 
中 度 至 严重 粉碎 的 关节 内 骨折 。 复 位 和 石膏 
固定 后 再 度 移 位 ,提示 为 不 稳定 性 骨折 ,需要 
骨 外 固定 。 

(3) 双 侧 科 雷 骨 折 。 因 采用 外 固定 器 固 
定 , 置 腕 关节 于 中 立 位 ,双手 可 从 事 自 我 照料 
的 一 些 日 常生 活 需 要 。 

(4) 粉 碎 型 史密斯 关节 内 骨折 ( 工 和 政 
型 ) 或 复合 型 骨折 ( 工 、. 工 型 或 IE 型 ) 

(5) 开 放 性 术 骨 远 问 骨 折 , 尤 其 是 伴 有 软 
组 织 缺损 者 。 

一 般 而 言 ,老年 人 的 横 骨 远 端 骨 折 , 骨 外 
固定 的 适应 证 是 相对 的 ,采用 闭合 复位 和 石 
膏 固 定 及 早期 练习 手 的 功能 , 常 是 病人 愿意 
接受 的 治疗 方法 ,病人 能 愉快 接受 残留 的 畏 
形 和 腕 部 力量 减弱 而 不 要 求 进 一 步 的 治疗 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 辟 从 麻醉 、 腋 下 Bier 阻 滞 麻 醉 或 局 
部 麻醉 ,病人 取 平 由 位 。 

【于 术 步 又 】 

(1) 穿 针 : 选 用 2. 5 一 3mnm 直径 克 氏 针 
或 螺纹 针 。 远 端 穿 针 部 位 选择 在 第 二 掌骨 和 
《或 ) 第 三 掌骨 基底 部 ,在 选 定 的 部 位 推 开 伸 
肌 了 酝 与 背 侧 骨 间 肌 ,直接 经 皮 穿 针 或 切 开 分 
离 软组织 至 骨 , 通 过 套 管 穿 针 , 第 二 掌骨 呈 水 
平 进 针 ,第 三 掌骨 穿 针 要 与 前 一 针 呈 60 一 
90"。 如 两 针 都 穿 在 第 二 掌骨 , 亦 要 求 呈 一 定 


的 夹 角 , 垂 直 平 行 穿 针 则 需 对 针 的 前 段 加 预 
应 力 。 近 端 两 根 针 应 力求 与 远 端 2 根 针 平行 ， 
但 也 须 呈 夹 角 穿 放 。 对 合并 有 远 端 尺 砂 关节 
损伤 不 稳定 者 ,复位 后 为 维持 关节 面 的 平整 ， 
可 用 一 根 细 克 氏 和 针 同 时 穿 过 尺 枯 骨 远 端 。 

《2) 复 位 与 安放 外 固定 恬 : 用 3 一 5kg 牵 
伸 力 持续 牵引 10min, 结 合 手法 进行 骨折 整 
复 。 在 维持 复位 的 状态 下 ,由 助手 组 装 外 固定 
局 固定 腕 关节 于 平 伸 位 。 手 术 操 作 宜 在 X 线 
电视 监视 下 进行 ,最 后 摄 中 关节 正 侧 位 片 , 以 
检查 骨折 对 位 对 线 情 况 及 钢 针 穿 放 位 置 。 如 
骨折 对 位 不 稳定 ,可 将 腕 关节 和 置 於 轻 度 擎 届 
位 (图 1)。 禁用 外 男 定 器 进行 骨折 整 复 ,否则 
将 使 固定 针 承 受 很 大 的 应 力 , 造 成 针 道 松动 
和 增加 针 道 感染 的 机 会 。 





【 术 后 处 理 】 

除 骨 外 固定 的 一 般 护理 外 , 术 后 应 尽早 
开始 手指 . 肘 及 肩 关 市 的 功能 锻炼 。10d 后 ， 
再 次 复查 X 线 片 , 以 了 解 骨折 有 和 否 再 错位 。 
下 斥 樟 关节 钢 针 固定 时 间 一 般 为 3 周 ,练习 
前 臂 旋转 活动 时 如 有 疼痛 , 则 再 将 前 臂 用 石 
这 固定。 印 除 外 固定 露 的 时 间 一 般 在 术 后 4 
~ 人 8 周 。 


( 李 起 鸿 ) 


和 
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7 上 上 肢 骨 折 


Fractures of Upper Extremity 


上 胶 骨 折 占 全 身 骨 折 的 55.8%, 据 顾 云 
伍 等 10 万 余 例 的 统计 ,全 身 前 10 位 的 骨折 
中 ,上 和 肢 占 7 项 ,其 中 前 5 位 都 是 上 肢 骨 折 。 
它们 分 别 是 指骨 骨折 .Colles 骨折 、 尺 梯 骨 上 骨 
折 、 肽 骨 佣 上 骨折 和 砂 骨 骨 折 。 在 治疗 上 ,大 
多 数 上 肢 骨 折 可 以 用 手法 复位 外 固定 ,多 可 
获得 满意 的 效果 。 但 是 ,经 关节 骨折 , 尺 术 骨 
双 骨 折 等 ,复位 的 要 求 较 高 .如 达 不 到 应 有 的 
复位 要 求 ,应 行 切 开 复位 内 固定 。 因 此 ,在 确 
定 治疗 方案 时 , 需 考 虑 上 述 基本 特点 。 


1.1 锁骨 骨折 


Fractures of Clavicle 


锁骨 骨折 占 全 身 骨折 的 3. 96% ,位 于 全 
号 各 部 位 骨折 的 第 七 位 。 锁 骨 骨 折 常 发 生 于 
中 外 1/3 交界 处 , 即 在 喉 锁 万 带 附 着 的 近 侧 。 
该 处 锁骨 最 窗 ,又 是 前 后 弧 形 的 交界 处 。 锁 骨 
骨折 多 见于 儿童 ,其 中 10 岁 以 下 儿童 为 全 身 
各 部 位 骨折 的 第 二 ( 女 ) .三 ( 男 ) 位 .儿童 时 期 
锁骨 骨膜 比较 发 达 , 幼 儿 骨 折 后 ,骨折 端 被 坚 
韧 的 骨膜 固定 , 故 很 少 发 生 移 位 , 常 旺 青 枝 


状 .。 有 移 位 的 骨折 ,内 侧 段 受 胸 锁 乳 突 肌 的 奉 
拉 向 上 移 位 。 外 侧 段 主要 由 于 上 肢 重 力作 用 
向 前 下 移 位 。 此 外 ,锁骨 骨折 亦 可 发 生 于 外 侧 
端 ,即位 于 噬 锁 韧带 的 远 侧 。 该 处 皮质 极 薄 、 
骨折 常 呈 粉碎 形 .锁骨 外 侧 端 骨折 ,往往 合并 
只 锁 韧 带 断 裂 。 骨 折 后 ,其 近 侧 段 由 于 斜 方 
肌 、 胸 锁 乳 突 肌 的 牵 拉 向 上 移 位 .如 移 位 超过 
lcm, 提示 归 锁 韧带 完全 断裂 ,在 诊断 时 应 子 
注意 。 

“ 绝 大 多 数 锁 骨 骨 折 可 用 非 手 术 治疗 。 对 
于 儿童 青 枝 骨折 ,只 需 8 字 绷带 固定 3 一 4 
周 ; 对 于 有 移 位 的 骨折 ,手法 复位 后 用 8 字 石 
襄 绸 带 固 定 .锁骨 骨折 的 预后 较 好 , 极 少 发 生 
骨 不 连 。 即 使 骨折 畸形 愈合 ,对 日 后 功能 的 影 
啊 亦 甚 微 。 然 而 ,锁骨 远 端 骨折 多 需 手 术 治 
疗 。 


1.1.1 锁骨 骨折 切 开 复位 内 固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of 
Clavicular Fracture 


【适应 证 】 


Oo ner rae ta 


(1) 锁 骨 骨 折 骨 不 您 合 。 

(2) 骨 折 伴 神经 血管 损伤 。 

(3) 骨 折 端 有 软组织 谍 入 , 骨 片 间 存 在 较 
宽 的 分 离 。 

(4) 某 些 特殊 职业 的 病人 ,其 功能 外 形 均 
【禁忌 证 了 

一 般 不 用 于 骨折 对 位 良好 者 。 
【 术 前 准备 】 

按 X 线 摄 片 准备 适当 的 内 固定 器 ,例如 
螺纹 针 或 短 的 加 于 螺丝 钉 。 
【本 醉 与 体位 】 

高 位 持续 硬 脊 膜 外 阻 滞 麻 醉 或 诺 从 阻 湾 
加 局 麻 。 取 平 贝 位 , 术 侧 房 腥 部 执 高 约 30°。 
【于 术 步 又 】 / 

(1) 于 锁骨 中 外 1/3 的 前 下 方 , 作 一 横 切 
口 。 切 开 皮 肤 及 颈 阔 肌 后 , 电 凝 止血 ,保护 皮 
肤 。 顺 锁骨 长 轴 切 开 骨 膜 , 作 骨 膜 下 剥离 , 显 


露骨 折 两 断 端 (图 1)。 





(2) 助 手 将 肩 部 后 伸 , 术 者 用 骨 钧 将 骨折 
复位 .如 系 横 形 骨 折 , 则 从 骨折 远 端的 前 面 用 
手 摇 钻 钻 入 一 直径 2. 5 一 3. omm 的 螺纹 针 ， 
将 骨折 固定 , 针 尾 折 弯 置 于 皮 外 (图 2)。 如 系 
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短 糙 形 骨折 ,可 于 复位 后 ,用 一 枚 短 的 其 奈 螺 
丝 钉 固定 (图 3) 。 











(3) 逐 层 矣 合 切 口 ,有 贷 阁 肌 下 放置 橡皮 片 
引流 , 数 料 包扎 。 
〖【 术 中 注意 要 点 了 
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(1) 显 露骨 折断 端 时 范围 不 宜 太 长 ,并 应 
紧 贴 骨膜 下 进行 ,注意 勿 损伤 锁骨 下 血管 。 

(2) 钻 入 螺纹 针 时 ,应 瞄准 方 同 ,使 其 进 
入 骨折 近 段 髓 腔 内 4 一 5cm。 注 意 勿 误 穿 出 后 
侧 骨 皮质 。 

(3) 使 用 加 压 螺丝 钉 时 , 钉 的 长 度 应 适 
当 , 应 使 有 纹 部 越过 骨折 线 后 进入 骨折 还 、 近 
侧 端 ,以 刚 穿 过 对 侧 骨 皮质 为 宜 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 三 角 出 悬 吊 术 侧 上 肢 或 用 三 角 中 
将 术 侧 上 上 肢 固 定 于 胸 前 4~6 周 , 引流 条 于 
48 一 72h 拔除 ,2 周 拆 线 。 老 年 病人 于 4 周 后 ， 
可 在 三 角 中 悬 吊 下 逐渐 开始 练习 术 侧 肩 关 节 
活动 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 骨 不 连 。 因 骨膜 剥离 范围 太 大 和 内 固 
定 不 确切 所 致 。 因 此 , 术 中 以 显露 骨折 扬 端 足 
以 复位 为 限 , 如 用 骨 圆 针 固 定 , 内 固定 物 不 宜 
太 细 太 短 ; 

(2) 损 伤 锁骨 下 血管 。 手 术 操作 应 仔细 ， 
向 下 剥离 骨膜 时 不 可 失手 。 


7.1.2 锁骨 远 端 切除 咳 锁 韧 带 重 建 术 
Excision of Distal End of Clavicle and 
Reconstraction of Coracoclavicular 


Ligament 


【适应 证 】 

(1) 锁 骨 远 问 骨 折 , 骨 折 近 段 向 上 移 位 在 
lem 以 上 者 。 

(2) 肩 锁 关 节 脱 位 ,锁骨 端 向 上 移 位 超过 
lcm 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 术 者 应 熟悉 局 部 解剖 ,尤其 是 史 肩 万 
带 和 只 锁 韧 带 的 位 置 。 


(C2) 准备 钢丝 及 小 骨 刀 。 
【有 醉 与 体位 】 

可 选择 高 位 持续 硬 消 膜 外 阻 河 麻醉 或 颈 
从 阻 滞 加 局 部 浸润 麻醉 。 术 侧 肩 腥 部 垫 高 约 
30 。 
【手术 步骤 

(1) 从 肩 蜂 后 缘 绕 过 房 蜂 前 面 至 唆 突 作 
一 弧 形 切 口 ( 图 1)，。 





(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 深 盘 膜 后 , 电 
凝 止血 ,保护 皮肤 .于 深 筋 膜 下 向 两 侧 作 锐 性 
分 离 , 于 骨折 处 切 开 骨 膜 作 骨膜 下 剥离 ,显露 
骨折 断 端 ,向 下 分 离 , 即 显露 户 峰 、 三 角 肌 前 
外 侧 的 起 始 部 和 唆 突 。 沿 三 角 肌 起 始 部 切 开 
其 前 外 侧 山 纤维 ,用 纱布 推 开 其 后 面 肌 膜 , 显 
露 位 于 该 肌 深 面 的 踪 肩 梓 带 。 该 秘 带 呈 银灰 
色 ,局 形 , 肩 峰 端 较 罕 。 

(3) 切 开 晓 肩 韧带 的 上 下 缘 , 用 血管 钳 将 
该 韧带 完全 分 离 .于 肩 峰 该 韧带 附着 处 ,用 害 
骨 刀 溺 下 一 ?mmXx8mm 大 小 的 肯 块 ,连同 
只 肩 万 带 一 道 翻 开 备 用 (图 2)。 


人 








2 
1 一 锁骨 ;2? 一 肩 蜂 ;3 一 踪 锁 初 带 ;4 一 瞬 诊 韧带 ， 
5 一 史 肩 韧带 骨 块 ;6 一 及 骨 


(4) 从 雇 锁 关节 处 切除 骨折 的 远 折 块 ,将 
骨折 近 端 修 前 成 斜面 朝 下 的 短 斜 形 ,其 位 置 
与 史 突 甜 直 , 并 扩大 髓 腔 ,。 于 骨折 还 端 的 上 面 
相距 约 5mm,;, 用 1~1. 5mm 的 骨 圆 针 分 别 狂 
两 小 孔 。 用 ?7 号 丝线 或 钢丝 穿 过 嗓 肩 万 剖 认 
离 端 ,两 线 再 分 别 穿 过 锁骨 上 缘 之 小 筷 .助手 
将 锁骨 近 端 向 下 施 压 至 肩 峰 水 平 。 术 者 将 虹 
肩 韧 带 游离 端 之 骨 块 , 填 入 锁骨 髓 腔 内 . 拉 肥 
锋线 打 结 ( 图 3)。 然 后 逐 层 缝合 切口 , 散 料 包 
扎 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 游 离 吹 肩 梓 带 时 注意 勿 损伤 , 须 使 韧 
带 与 截 下 之 骨 块 相连 。 

(2) 毛 带 末端 之 骨 块 应 略 大 于 锁骨 髓 腔 ， 
以 便 骨 块 能 紧密 嵌入 。 因 此 ,在 截取 骨 块 时 可 
稍 大 ,嵌入 人 租 腔 前 作 适 当 修 整 。 

(3) 注 意 转 位 后 的 晓 肩 韧带 与 锁骨 垂直 
或 成 锐角 ,以 防 骨 块 滑脱 。 

K 术 后 处 理 】 

术 后 用 三 角 中 将 术 侧 上 肢 托 紧 悬 有 4 一 

6 周 ,以 减少 转 位 后 韧带 的 张力 。2 周 拆 线 。4 








3 
1 一 锁骨 ;2 一 带 具 肩 韧 带 之 骨 块 十 入 锁 
骨髓 腔 内 ;3 一 肪 上 骨 


周 后 可 在 三 角 巾 晤 吊 下 开始 练习 肩 关 市 的 活 
动 。 
【主要 并 发 症 】 

本 手术 主要 并 发 症 是 , 填 入 藤 腔 之 骨 块 
滑 赔 。 如 能 按 要 求 操 作 ,预后 一 般 民 好 ,功能 
恢复 亦 快 。 


7. 2 脉 骨 近 端 骨折 
Fractures of Proximal 
Humerus 


End of 


肪 骨 近 端的 结构 包括 上 肘 骨 头 、 解 剖 颈 、 大 
小 结 节 和 外 科 颈 ,其 骨折 可 发 生 于 解剖 须 . 大 
结 节 和 外 科 颈 。 其 中 以 肪 骨 外 科 有 颈 骨 折 较 党 
见 , 约 占 全 身 骨 折 的 1. 57%, 其 次 为 肪 骨 大 
结 节 骨折 , 约 占 0. 22%, 肪 骨 解 剖 颈 骨折 较 
少见 , 仅 占 0. 04%, 肪 骨 大 结 节 骨 折 多 与 扇 
关节 脱位 同时 发 生 , 单 独 发 生 者 少见 .该 骨折 
多 不 需 手 术 治疗 , 肩 关节 脱位 手法 复位 后 .大 
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结 节 上 骨折 亦 可 复位 。 但 若 大 结 节 撕 脱 移 位 超 
过 icm 者 ,就 须 切 开 复 位 内 固定 (图 7-2-1)。 
手术 采用 三 角 胸 大 肌 切 口 或 易 突 成 形 术 显露 
法 将 大 结 节 整 复 ,用 18 号 或 20 号 钢丝 缝合 ， 
均 可 获得 满意 效果 。 脉 骨 解 剖 颈 位 于 头 下 关 
节 寺 内, 故 解剖 代 骨 折 又 称 为 肪 骨头 骨折 。 该 
骨折 党 有 移 位 ,有 的 还 伴 肩 关节 脱位 ,可 称 为 
及 骨 头骨 折 脱 位 。 有 驮 骨头 骨折 或 骨折 脱位 属 
于 关节 内 损伤 ,手法 复位 难以 达到 要 求 , 需 手 
术 治 疗 。 





图 7-2-1 肪 骨 大 结 节 撕 脱 性 骨折 移 位 


7.2.1 肽 骨头 肯 折 或 骨折 脱位 切 开 复位 内 
固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of 
Fracture or Fracture-Dislocation of 


Humeral Head 


【适应 证 】 
(1) 有 移 位 的 肪 骨头 骨折 ,手法 复位 失败 
者 。 


《2) 肽 骨头 骨折 脱位 。 

《3) 肪 骨头 粉碎 性 骨折 或 骨折 脱位 ,可 以 
修复 者 。 

【 术 前 准备 】 

术 前 按 X 线 片 准备 适当 长 度 的 加 压 螺 
丝 钉 2 枚 ,或 2. 5mm 骨 圆 针 2 根 。 
【麻醉 与 体位 】 

高 位 持续 硬 桨 膜 外 阻 河 麻 醉 或 全 身 麻 
醉 。 取 仰 四 位 , 术 侧 肩 腥 部 垫 高 30" 一 40?。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 起 自 肩 蜂 沿 锁骨 外 1/3 经 蛛 突 
后 ,再 沿 三 角 肌 与 胸 大 肌 间 沟 向 下 , 止 于 三 角 
肌 止 点 上 方 (图 1)。 





1 


《2) 切 开 皮 肤 和 筋 膜 后 ,辨认 三 角 肌 与 胸 
大 肌 间 沟 及 其 沟 内 的 头 静 脉 。 距 起 点 lcm 处 
切 开 三 角 肌 锁骨 部 附着 ,再 于 头 静 脉 外 侧 约 
0. 5cm, 顺 肌 纤维 方向 斜 形 切 开 三 角 肌 . 将 三 
角 册 前 上 部 向 外 番 开 , 头 静 了 脉 和 网 大 肌 委 部 
向 内 牵 开 ,显露 肽 二 头 肌 短 头 、 肪 二 头 肌 长 头 
肌 腿 、 肩 腥 下 肌 妥 膜 、 前 侧 关 节 赛 和 旋 肪 前 血 
管 (图 2)。 








2 
1 一 三 角 肌 ;2 一 肪 二 头 肌 长 头 :3 一 关节 赛 


(3) 将 肪 二 头 肌 短 头 牵 向 内 侧 ,切断 肩 朋 
下 肌 腿 膜 ,切断 结扎 旋 肪 前 血管 , 切 开 前 关 市 


先 , 行 骨膜 下 剥离 ,显露 肪 骨头 、 骨 折线 及 外 . 


科 颈 。 如 系 新 鲜 骨 折 即 有 积 血 流出 (图 3)。 





1 一 三 角 肌 ;2 一 关节 守 ;3 一 貌 骨头 
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(4) 助 手 牵引 伤 人 出 上 上肢 。 术 者 用 骨 钩 将 及 
骨头 骨折 复位 。 如 系 单纯 肪 骨 和 解剖 颈 骨 折 , 复 
位 后 ,从 肪 骨 外 科 有 贷 处 同 骨 折 近 段 钻 筷 , 再 打 
入 一 枚 加 压 螺丝 钉 。 如 及 骨头 裂 成 2 块 , 可 用 
2 枚 加 压 螺 丝 杀 分别 将 骨折 近 段 固定 (图 4)。 
然后 逐 层 缝合 切口 , 甫 料 包扎 。 











【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 开 三 角 肌 时 应 在 头 静脉 外 侧 约 0, 5 
cm 处 ,以 免 损 伤 头 静 脉 。 

(2) 切 断 三 角 肌 前 部 时 ,应 在 其 附 者 处 留 
lcm。 如 在 起 点 5cm 以 下 横断 , 则 有 可 能 损伤 
腋 神经 ,造成 肌肉 萎缩 。 

(3) 使 用 加 压 螺 丝 钉 固 定时 ,注意 螺丝 钉 
的 长 度 和 和 角度 要 适当 ,不 能 穿 出 脉 骨 藉 关 市 
面 。 螺 钉 的 有 纹 部 务必 越过 骨折 线 进入 肪 骨 
头 内 ,否则 起 不 到 加 压 作用 。 

【 术 后 处 理 】 

” 术 后 用 三 角 巾 托 紧 术 侧 上 上 肢 , 制 动 4 一 6 
周 ,老年 病人 4 周 后 可 在 三 角 巾 悬 吊 下 逐 源 
活动 肩 无 节 。 

【主要 并 发 症 】 

其 主要 并 发 症 是 肩 关 节 伪 硬 , 尤 其 是 老 
年 病人 .因此 ,应 强调 早期 功能 锻炼 和 可 靠 的 
内 固定 。 
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1.2.2 ”局 关 市 成 形 术 


Arthroplasty of Shoulder 


【适应 证 了 

(1) 肪 骨头 粉碎 性 骨折 或 骨折 脱位 不 能 
修复 者 。 

《2) 陈 旧 性 肪 骨头 骨折 或 骨折 脱位 , 骨 不 
连 伴 肽 骨头 无 菌 性 坏死 。 

(3) 肩 部 损伤 关节 已 僵硬 ,经 功能 锻炼 未 
恢复 其 活动 功能 ,而 病人 又 要 求 关 节 有 一 定 
灵活 功能 者 。 

【麻醉 与 体位 

采用 气管 内 插 管 静脉 复合 或 乙 本 麻醉 。 
取 仰 四 位 , 术 侧 肩 腥 部 垫 高 30" 一 40*。 

【 术 前 准备 】 

准备 外 展架 ,准备 同 侧 大 腿 皮 肤 , 以 便 切 
取 阔 筋 膜 。 

【手术 步 又 】 

(1) 取 Cubbins 切口 ,起 自 和 肩 锁 关节 外 侧 
的 后 方 约 5~6cm, 弧 形 向 前 , 止 于 肩 跨 前 下 
5~6cm 处 ,全 长 约 10~ 一 12cm( 图 1)。 





《27 切 开 度 肤 及 皮下 组 组 后 ,保护 皮肤 。 
距 三 角 肌 在 锁骨 、 肩 峰 和 房 肢 浆 起 点 约 
0. 5cm 切 开 深 盘 腊 和 三 角 肌 ,将 三 角 肌 向 下 
翻转 ,显露 肩 袖 和 关节 讲 . 旋 转 短 肌 附着 于 及 
骨 目 前 向 后 的 顺序 是 : 肩 腥 下 肌 、 冈 上 肌 , 浆 
下 肌 和 小 贺 肌 , 术 野 所 见 为 联合 肌 妥 - 肩 袖 
(图 2) 。 





1 一 肩 袖 #;2 一 三 角 肌 


(3) 沿 肪 二 头 肌 间 沟 ,自前 至 后 作 一 马蹄 
形 切 口 , 切 开关 节 于 及 联合 肌 妥 ,显露 及 骨 
头 。 将 肩 有 下 肌 与 网 上 肌 癌 隙 切 开 , 再 切断 肩 
路 下 有 册 灶 点。 然后 将 网 上 肌 、 冈 下 肌 和 小 圆 肌 
在 大 结 节 处 切断 ,形成 前 后 两 册 瓣 .分 别 用 血 
管 钳 夹 住 前 后 两 肌 办 断 端 并 翻 开 , 切 除 粉碎 
之 及 骨 头 , 用 咬 骨 钳 将 残 端 修整 成 圆 弧 形 ( 图 
3) 。 

(4) 在 距 肪 上 骨 渐 端 下 5cm 处 的 外 侧 , 用 
骨 刀 辫 两 骨 模 ,用 刊 匙 将 两 骨 槽 挖 通 形成 隧 
道 。 从 大 腿 取 一 0. 8cm 宽 \ 长 度 适当 的 阅 盘 
膜 。 在 肩 外 展 45" 下 ,将 前 后 两 肌 瓣 在 一 定 张 
力 下 用 阔 筋 膜 作 福 式 终 合 ,并 将 两 肌 瓣 断 端 
分 别 塞 入 两 骨 柳 内 。 另 用 丝线 在 肩 腥 下 肌 和 


ee re 








站 上 有 之 则 作 间 断 缝合 (图 4, 图 5)。 然 后 缝 
合 三 角 肌 和 皮肤 切口 。 











1 一 三 角 肌 ;2 一 冈 下 肌 和 小 圆 肌 ， 
3 一 由 上 肌 ; 4 一 恨 且 下 肌 





1 一 内 下 肌 和 小 帮 肌 ;2 一 网 上 时; 
3 一 肩 腥 下 肌 ;4 一 肪 骨 和 骨 林 
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| 








3 一 肩 腥 下 肌 ;4 一 及 骨 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 翻 转 和 这 开 三 角 肌 时 ,注意 勿 损伤 其 
这 面 的 腋 神 经 。 

(2) 辫 两 骨 槽 时 ,其 间距 应 保持 lcm 左 
右 , 纪 使 其 骨 旺 折断 。 

(3) 将 前 后 两 肌 辩 钾 合 时 直至 术 后 冬 善 
圈定 后 ,助手 必须 始终 保持 户外 展 45" 位 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 外 展架 将 肩 关 节 固 定 于 外 展 50 
一 60" 旋 转 中 立 位 。4 周 后 , 昌 天 锻炼 户外 展 、 
上 举 活动 ,晚上 仍 用 外 展架 固定 ,如 此 延续 2 
一 4 周 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 损 伤 腋 神经 造成 三 角 肌 麻 痹 。 因 而 在 
切断 三 角 肌 附着 后 ,向 下 翻转 不 宜 太 还 .牵引 
时 不 宜 太 重 。 

(2) 谱 两 骨 权 时 ,其 间 骨 晓 折 断 . 造 成 户 


过 二 
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腥 下 肌 和 内 上 肌 无 附着 处 ,影响 日 后 肩 关 市 
的 外 展 活动 。 


1.2.3 及 骨 外 科 须 骨折 或 崩 舱 分 离 切 开 复 
位 内 固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation for 
Surgical Neck Fracture of Humerus or 
Epiphyseal Separation 


【适应 证 】 

(1) 严 重 移 位 的 肪 骨 外 科 颈 骨折 或 骨 傣 
分 离 手 法 复位 失败 者 。 

《2) 骨 折 或 骨 和 项 分 离 伴 臂 丛 神经 损伤 者 。 

《3) 陈 旧 性 骨折 或 骨 骨 分离 回 内 /外 成 角 
30" 以 上 者 ,造成 肪 骨头 外 /内 翻 ,明显 影响 户 


关 市 活动 功能 的 青 壮年 病人 。 

术 前 准备 麻醉 与 体位 ,与 肪 骨头 骨折 切 
开 复位 内 固定 术 相同 。 
【手术 步骤 】 


(1) 取 肩 关节 前 内 侧切 口 ,起 自 咯 突 沿 三 


角 肌 内 侧 缘 向 下 外 止 于 三 角 肌 正点 处 ,长 约 
12cm。 在 头 静 脉 外 0. 5cm 处 纵 行 切 开 三 角 
肌 ,将 三 角 肌 辐 外 牵 开 , 头 静 脉 和 胸 大 肌 牵 向 
内 侧 , 显 露骨 折线 及 肪 二 头 肌 长 头 肌 腿 。 清 除 
骨折 端 积 血 后 ,结扎 、 切 断 旋 及 前 动脉 ,并 将 
骨折 远 端 骨膜 下 剥离 2 一 3cm( 图 1) 。 

《2) 助 手 将 上 肢 外 展 并 牵引 , 术 者 用 骨 钧 
或 骨膜 剥离 器 在 直 视 下 将 骨折 复位 。 如 系 内 
收 型 骨折 ,其 骨折 线 自 外 上 和 斜 向 内 下 , 肪 骨干 
内 收 , 上 骨折 向 前 外 成 角 , 内 固定 之 加 压 螺 丝 钉 
应 在 骨折 线 下 2~3cm, 由 前 外 向 内 上 与 骨折 
线 垂 直 拧 入 。 亦 可 用 2 榴 克 氏 针 交叉 固定 ;如 
系 外 展 型 骨折 ,其 骨折 线 目 内 上 稍 斜 问 外 下 ， 
肪 骨干 外 展 ,骨折 向 内 前 成 角 。 加 压 螺丝 钉 或 
克 氏 针 应 由 前 内 向 外 上 拧 入 ;如 伴 肪 骨 大 结 


节 骨 折 , 应 同时 用 钢丝 固定 ;如 系 骨 嵩 分 离 . 
可 用 2 枚 1.5~2mm 克 氏 针 固 定 即 可 ,以 减 
少 对 骨 蚌 的 损伤 。 针 尾 弯 成 钧 状 , 以 防滑 入 骨 
内 (图 2)。 逐 层 缝合 切口 , 甫 料 包 # 亏 . 
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术 中 注意 要 点 、 术 后 处 理 和 主要 并 发 症 
与 肪 骨头 骨折 切 开 复位 内 固定 术 相同 。 


1.3 ” 肪 骨干 骨折 


Fracture of Humeral Shaft 


肋骨 是 上 有 上肢 骨 中 最 长 最 粗 的 管状 骨 。 有 眩 
骨干 一 般 指 外 科 贷 以 下 ,内 外 龟 以 上 骨 皮 质 
较 厚 的 肯 段 。 

肪 骨干 骨折 常见 , 占 全 身 骨 折 的 1. 91%， 
为 第 16 位 ,由 于 上 和 臂 肌肉 不 如 大 腿 发 达 , 其 
血 供 又 较 丰 富 。 从 而 肪 骨干 骨折 很 少 发 生 严 
重重 全 畸形 ,骨折 愈合 也 比较 快 , 故 大 多 数 及 
骨干 骨折 可 以 采用 手法 复位 和 外 固定 ,即使 
外 固定 稍 不 满意 ,大 多 数 骨 折 亦 能 在 6 一 8 周 
内 愈合 。 对 于 新 鲜 肪 骨干 骨折 采用 手术 复位 
内 固定 ,应 严格 掌握 手术 适应 证 ,否则 使 用 不 
当 ,将 造成 骨 不 连 。 


7. 3.1 腑 骨干 骨折 切 开 复位 内 固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of 
Fracture of Humeral Shatft 


【适应 证 了 

(1) 及 骨干 骨折 多 次 手法 复位 失败 ,考虑 
两 骨折 端 有 软组织 甬 入 。 

(2) 伴 有 血管 损伤 的 肪 骨干 骨折 。 

(3) 伴 有 模 神 经 损伤 的 腕 骨干 骨折 ,尤其 
是 中 下 1/3 和 中 上 1/3 交界 处 的 斜 形 或 螺旋 
形 骨 折 , 其 骨折 线 由 外 上 斜 向 内 下 ,骨折 向 外 
成 角 。 在 此 情况 下 , 模 神经 很 可 能 被 夹 在 两 骨 
折 淅 端 之 间 ( 图 7-3-1)。 





图 7-3-1 腑 骨 中 段 斜 行医 折 模 神经 受 损 机 理 
1 一 有 驮 骨 ;2 一 骨折 后 血肿 ; 
3 一 模 神经 ;4 一 模 骨 


(4) 肪 上 骨干 开放 性 骨折 ,可 于 清 创 时 一 并 
行 切 开 复 位 内 固定 。 

(5) 及 骨干 多 段 骨 折 。 

(6) 病 理性 骨折 。 

(7) 伴 有 其 它 需 要 卧床 休 筷 的 损伤 .如 上 
肢 下 肢 同 有 骨折 ,一 起 用 牵引 治疗 比较 困难 ， 
在 此 情况 下 ,对 肪 骨干 骨折 可 选用 手术 切 开 
复位 内 固定 。 

(8) 肪 骨干 骨折 不 连接 者 。 

【 术 前 准备 】 

术 前 准备 适当 的 内 固定 器 材 。 如 系 肪 上 骨 
干 上 、 下 1/3 骨折 ,可 选择 长 度 和 粗细 适合 的 
角 内 针 ; 如 系 中 1/3 骨折 ,应 选择 长 4 孔 或 短 
6 孔 接 骨 板 和 长 度 适当 的 螺丝 钉 ; 如 系 上 、 中 
段 大 斜 形 或 螺旋 形 骨 折 , 需 准备 2 一 3 枚 长 度 
适当 的 加 压 螺 丝 钉 。 

【麻醉 与 体位 】 

高 位 持续 硬 痊 膜 外 阻 滞 麻 醉 或 辟 从 神经 

阻 沾 麻醉 。 侧 卧 位 , 伤 侧 朝 上 。 


ee 
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7.3.1.1 腑 骨干 上 1/3 上 骨折 切 开 复位 髓 内 针 固 定 
术 . 
Open Reduction and Intramedullary Nailing of 
Fracture of Praximal Third of Humerus 


【手术 步 缀 】 
(1) 切 口 起 自 三 角 肌 前 丝 中 上 部 , 沿 该 肌 
前 缘 向 下 至 其 止 点 ,再 和 惟 直 问 下 3 一 4cm( 图 





(2) 切 开 皮 下 组 织 后 , 距 头 静脉 外 侧 0.5 
cm 切 开 三 角 肌 ,下 段 切 开 及 二 头 肌 与 肪 三 头 
肌 间 院 、 肪 肌 和 骨膜 , 行 骨 膜 下 剥离 ,将 两 侧 
肌肉 分 别 牵 开 , 即 可 显露 骨折 端 (图 2)。 

(3) 清 除 骨 折 端 积 血 ,将 选 定 的 髓 内 针 ， 
在 充分 内 收 情况 下 从 骨折 近 端 条 腔 逆行 揪 
入 , 须 使 入内 针 从 肪 骨 大 结 节 处 穿 出 ,并 于 该 
处 皮肤 切 一 小 口 。 用 骨 钩 将 骨折 复位 。 再 将 
蓄 内 针 顺 行 击 入 骨折 远 段 髓 腔 内 , 藤 内 针 尾 
端 留 在 大 结 节 外 (图 3)。 分 别 按 层 缝合 两 切 
口 , 厚 散 料 加 压 包 扎 。 








2 
1 一 及 二 头 肌 ;2 一 肪 浓 ;3 一 肪 三 头 肌 





7. 3.1.2 肪 骨干 中 1/3 浓 折 切 开 复位 接骨 板 内 固 
定 森 
Open Reduction and Piate Fixation of Fracture 
of Middie Third of Humerus 


【于 术 步骤 】 
(1) 切 口 起 自 三 角 山 止 点 前 缘 , 沿 肪 二 头 
肌 外 缘 向 下 , 止 于 骨干 中 下 1/3 交界 处 (图 


1 )， 


一 一 . 





(2) 切 开 深 筋 膜 后 , 沿 肪 肌 与 肪 三 头 肌 之 


间 切 开 肌 间隙 及 骨膜 , 行 骨 膜 下 和 剥离 .将 肽 肌 
与 其 浅 层 的 肪 二 头 肌 牵 向 内 侧 , 肪 三 头 肌 牵 
向 外 侧 , 即 可 显露 骨折 端 。 

(3) 清 除 骨折 端 积 血 后 ,将 肘 关 节 届 曲 全 
90° 使 届 肌 松弛 。 用 骨 钧 将 骨折 准确 复位 , 放 
入 三 爪 持 骨 钳 , 将 选 定 的 接骨 板 置 于 肋 上 悄 十 
前 外 侧 , 旋 紧 三 爪 钳 将 骨折 端 与 接骨 板 夹 牢 
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(图 2) 。 绸 逐一 钻 孔 和 拧 入 螺丝 钉 . 取 下 三 乐 
钳 后 ,再 逐一 将 螺钉 拧 某 。 按 层 缝合 切口 . 悍 
数 料 加 压 包 扎 。 





7. 3.1.3 腑 骨干 下 1/3 骨折 切 开 复位 髓 内 针 轩 定 
术 
Open Reduction and Iniramedullary Nailing of 
Fracture of Distal Third of Humerus 


【手术 步 又 】 

(1 ) 手 术 在 气 圳 止血 带 下 进行 .于 座 嘴 突 
上 5cm 作 一 上 辟 下 上 段 后 面 的 直 切 口 ,长 $5~ 
8cm( 图 1)，。 

(2) 纵 行 切 开 三 头 肌 腿 腊 和 上 骨膜 , 行 角 上 膜 
下 剥离 并 向 两 侧 牵 开 , 显露 肪 骨 下 段 的 育 侧 
及 骨折 渐 端 ,于 肪 骨 应 嘴 帘 上 约 lcm .用 小 弧 
形 骨 刀 溺 一 骨 孔 直通 何 腑 。 骨 和 孔 由 下 向 上 佑 
斜 , 大 小 与 能 内 针 一 致 。 然 后 将 选 定 的 形 


rt i 
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髓 内 针头 部 折 弯 ,插入 骨 孔 内 .骨折 准确 复位 
后 ,再 将 髓 内 针 击 入 使 骨折 固定 , 留 1/2cm 
针 尾 于 骨 孔 外 。 按 层 缝合 切口 , 厚 敷料 加 压 包 
扎 。 





【 术 中 注意 要 点 了 

《1) 脓 骨 中 上 段 手 术 时 ,在 三 角 肌 止 点 外 
侧 和 下 1/3 肌 间 隔 处 ,有 覆 神 经 过 .在 切 开 及 
二 头 肌 与 肪 三 头 肌 之 间 前 , 先 用 手 触 摸 切 口 
下 有 无 索 状 物 ,或 逐 层 切 开 显 露 横 神 经 ;将 肽 
三 头 肌 同 外 牵 开 时 要 轻柔 ,注意 纪 损 伤 横 神 
经 。 

(2) 上 1/3 骨折 手术 时 ,注意 勿 损伤 皮下 
之 头 静 脉 。 

(3) 使 用 髓 内 针 作 内 固定 者 ,其 长 度 应 适 
当 。 上 1/3 骨折 之 体内 针 应 达到 肪 骨 中 上 ;下 
1/3 骨折 之 角 内 针 应 到 达 肽 骨头 ,不 宜 太 短 。 

(4) 使 用 接骨 板 螺 丝 钉 者 ,螺丝钉 的 长 度 
以 刚好 穿 过 对 侧 骨 皮质 为 度 不 宜 太 长 或 太 
短 。 用 销 头 钻 孔 时 ,钻头 宜 比 螺钉 直径 小 0. 
5mm ,避免 螺钉 松动 。 
【 术 后 处 理 了 

.使 用 接骨 板 螺丝 钉 固定 者 , 术 后 需 加 石 
襄 外 固定 , 拆 线 伤 口 愈合 后 可 改 用 小 夹板 .使 
用 髓 内 针 者 ,如 体内 针 粗 细 合 适 , 术 中 内 固定 
牢靠 者 , 术 后 可 用 三 角 巾 将 伤 侧 上 肢 托 紧 悬 


吊 于 胸 前 ,直至 骨折 愈合 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 骨 折 延 迟 愈合 或 骨 不 连 。 因 此 . 除 严 
恪 午 握 手术 指 征 外 ,操作 应 轻柔 ,骨膜 剥离 范 
围 尽量 小 ,避免 损害 其 血 供 。 如 术 中 内 固定 不 
其 牢靠 , 术 后 应 男 加 石膏 ,最 好 是 胸 肪 石膏 管 
型 作 外 国定。 

《2) 杭 神经 损伤 ,其 中 以 因 拉 钧 牵 拉 过 重 
引起 的 这 拉 伤 为 常见 。 熟 悉 模 神经 解剖 十 分 
重要 , 必要 时 可 将 横 神 经 显露 并 用 橡皮 片 牵 
开 保护 。 


/.4 肪 骨 远 端 骨 折 


Fractures of Distal End of Humerus 


肪 骨 下 端 骨折 按 其 部 位 不 同 计 有 : 肪 骨 
个 上 骨折 , 肪 骨 内 上 僻 上 骨折 , 肪 骨 外 后 骨折 ， 
肪 骨 内 触 骨 折 , 肪 骨 哲 间 上 骨折 以 及 肪 骨 外 上 
角 骨 折 等 。 每 种 骨折 又 分 若干 型 或 度 。 据 报 
告 , 肪 骨折 上 骨折 占 全 身 骨 折 的 5. 24%% ,为 
第 4 位 。 内 上 蚀 骨 折 占 0. 94%, 为 第 29 位 。 
外 人 包 骨 折 占 0. 83% ,为 第 32 位 。 佣 间 上 骨折 占 
0. 38% ,为 第 48 位 。 在 儿童 上 述 骨 折 可 以 是 
骨 肯 分 离 . 肽 骨 解 上 骨折 多 见于 儿童 , 绝 大 多 
数 可 用 手法 复位 外 固定 治疗 ,疗效 多 满意 .无 
移 位 的 其 他 例 部 骨折 或 骨 央 分离, 亦 无 手术 
指 征 . 有 移 位 的 仙 部 骨折 ,特别 是 经 关节 骨折 
或 骨 骨 分离, 需 手 术 复 位 和 内 固定 ,以 下 介绍 
四 种 常见 骨折 的 手术 。 


1.4.1 腑 骨 钵 上 骨折 切 开 复位 内 固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of 
Supracondylar Fracture of Humerus 


【适应 证 】 


(1) 肪 骨 角 上 骨折 , 疑 有 前 辟 血 供 障碍 经 
下 密 观 察 、 放 大 时 关 市 伸 直 度 , 正 确 复 位 解除 
内 部 压力 .血管 扩张 剂 应 用 解除 血管 痉挛 等 
措施 , 血 运 仍 无 改善 者 , 需 暴 急 手 术 探 奉 肽 
动 .静脉 及 骨折 切 开 复位 内 轿 定 。 

02) 及 骨 山上 骨折 伴 杭 神 经 损伤 。 

(3) 明 显 移 位 的 腑 骨 巾 上 骨折 ,经 手法 、 
牵引 复位 失败 者 。 

(4) 陈 旧 性 肪 骨 骨 上 骨折 移 位 显著 者 。 
【 术 前 准备 】 : 

准备 适当 的 固定 器 材 。 如 克 氏 针 及 相应 
工具 。 
【 床 醉 与 体位 】 

儿童 选择 全 身 麻醉 ,青少年 可 选择 辟 从 
神经 阻 沾 麻 醉 或 高 位 持续 硬 疹 膜 外 阻 河 稻 
酬 . 前 侧 入 路 取 平 卧 位 , 伤 侧 上 肢 外 展 置 于 小 
手术 台 上 ,后 侧 入 路 取 半 侧 臣 位 , 伤 侧 户 腥 下 
垫 高 40" 一 60", 肘 关节 屈曲 90" 置 于 胸 前 。 


7.4.1.1 肽 骨 企 上 骨折 前 路 血管 神经 探查 与 骨折 
内 固定 术 z 
Anterior Exposure of Vessels and Nerves and 
Internal Fixation for Supracondylar Fracture of 
Humerus 


【手术 步骤 】 

(1) 取 肘 前 S 形 切 口 , 起 自 肽 二 头 肌 内 侧 
缘 肝 上 5 一 6cm, 垂 直 向 下 至 肘 窝 , 沿 肘 前 横 
纹 向 外 至 及 梯 肌 边缘 ,再 向 前 辟 延 伸 约 5cm， 
在 筋 膜 下 将 两 侧 皮 瓣 游 离 并 奉 开 。 

(2) 切 开 肽 二 头 肌 腿 膜 , 沿 该 肌 内 缘 切 开 
深 筋 膜 ,探查 及 动静 脉 和 正中 神经 。 沿 肪 二 
头 肌 外 缘 和 肪 砂 肌 内 缘 作 锐 性 分 离 , 探 查 杭 
神经 .如 系 血 管 神经 受 压 ,骨折 复位 后 即 可 解 
除 压 迫 ; 如 为 血管 痉挛 ,可行 热 甫 或 用 2% 丁 
卡 因 液 湿 敷 或 行 水 压 法 解除 痉挛 ;如 血管 神 
经 断裂 ,可 行 一 期 吻合 术 ;如 血管 有 一 段 挫伤 
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严重 、 血 流 中 断 , 可 行 静 脉 移 植 术 。 上 述 处 理 
均 应 在 骨折 复位 内 固定 后 进行 。 

(3) 用 橡皮 片 将 肪 动静 脉 和 正中 神经 牵 
向 内 侧 , 切 开 及 肌 内 侧 缘 及 骨膜 . 行 骨 膜 下 草 


离 , 即 可 见 骨 折 。 清 除 凝 血块 ,准确 夏 位 后 ,将 
肝 关 节 屈 曲 至 90" 位 ,用 两 枚 克 氏 针 分 列 从 
内 外 上 角 后方 穿 入 , 行 骨折 交叉 固定 , 针 虹 折 
弯 留 于 皮 外 (图 1) 。 再 按 居 缝合 切口 。 








2o7 
A 


7.4.1.2 肽 骨 负 上 明 折 后 路 切 开 复位 内 固定 术 
Posterior Approach for Open Reduction and 
Internal Fixation of Supracondylar Fracture of 


Humerus 


【手术 步骤】 

(1) 手 术 在 气压 止血 带 下 进行 , 取 肘 后 正 
中 切口 , 切 开 深 盘 膜 后 作 锐 性 分 离 至 内 外 上 
触 , 翻 开 两 侧 皮 辩 。 在 肪 骨 内 仍 后 面 , 切 开 肘 
管 后 壁 显露 并 游离 尺 神经 约 5 一 6cm, 用 橡皮 
片 牵 开 保护 。 

(2) 人 形 切 开 有 眩 三 头 肌 腿 膜 及 其 下 肌肉 ， 
两 斜 璧 应 分 别 抵 于 内 外 上 崩 。 将 远 侧 三 角形 


和 
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肌 轩 翻 向 下 。 

近 侧 作 骨 膜 下 剥离 ,显露 骨折 断 端 ,清除 
积 血 。 直 视 下 复位 后 ,分 别 从 肪 骨 内 外 上 角 各 
穿 入 一 枚 克 氏 针 , 作 骨折 交叉 固定 , 针 尾 折 弯 
后 置 于 深 筋 膜 下 (图 1)， 
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C3) 缝合 时 管 后 辟 , 将 尺 神经 移 位 至 皮下 
8 肪 组 织 内 ,助手 届 曲 肘 关节 至 90", 倒 Y 形 
缝合 肪 三 头 肌 腿 膜 。 再 按 层 缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 前 路 手术 切 开 皮下 时 ,注意 勿 损伤 头 
静脉 和 贵 要 静脉 .探查 梯 神经 时 ,注意 勿 损伤 
其 分 支 。 探 查 血管 操作 应 轻柔 。 

(2) 前 路 手术 于 内 外 上 甬 穿 克 氏 针 时 ,在 
内 侧 注意 幻 损伤 尺 神经 。 

(3) 后 路 手术 切 开 肘 管 后 壁 应 仔细 ,注意 


勿 损伤 尺 神经 ，。 

(4) 穿 交叉 克 氏 针 , 以 刚 穿 过 对 侧 骨 皮质 
为 度 ,注意 勿 过 长 或 过 短 。 

(5) 骨 折 同 时 伴 有 前 臂 骨 筋 膜 室 综合 征 
时 ,应 在 探查 修复 血管 神经 及 骨折 复位 内 大 
定 的 同时 行 前 辟 骨 筋 膜 室 切 开 减 压 术 .以 免 
发 生前 辟 缺 血性 肌 痉 牵 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 厚 甫 料 加 压 包 扎 。 背 侧 石 癌 托 天 
定 肘 关节 于 功能 位 。2 周 拆 线 后 更 换 石 膏 , 固 
定 4 一 6 周 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 肘 内 、 外 翻 畸形 ,因而 在 骨折 复位 内 
固定 时 应 尽量 使 骨折 准确 对 位 ,并 注意 恢复 
肘 关 节 的 提携 角 。 

(2) 肘 关节 功能 障碍 :常见 原因 有 : 忆 骨 
折 复 位 不 良 , 有 大 量 的 骨 痛 或 纤维 组 织 形 成 ; 
四 肘 关 节 周 围 组 织 严重 损伤 或 不 良 的 外 科技 
术 , 如 骨折 内 固定 时 使 用 过 多 的 螺丝 钉 、 克 氏 
针 内 固定 等 而 致 关节 周围 纤维 化 ;伤口 感 
染 ,关节 周围 组 织 广泛 性 粘连 ;多 外 固定 时 间 
过 长 , 取 除 外 固定 后 又 缺乏 及 时 有 效 的 功能 
锻炼 。 


1.4.2 肪 前 钙 部 骨折 切 开 复位 内 固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of 
Humeral Condyiar Fracture 


肪 上 骨 骨 部 骨折 包括 及 骨 内 上 俘 外 上 扔 骨 
折 或 骨 骨 分 离 及 能 加 骨折 。. 肽 骨 外 上 仍 骨 折 ， 
其 骨折 片 可 包括 整个 肪 骨 外 甬 骨 髓 和 一 部 分 
滑车 及 干 骼 部 骨 质 ,骨折 后 , 骨 块 可 有 不 同 程 
度 的 旋转 移 位 ,其 旋转 移 位 程度 主要 取决 于 
关节 赛 和 肌 筋 膜 的 据 裂 范围 和 伸 肌 的 收缩 程 
度 。 严 重 者 可 有 180" 的 旋转 移 位 (图 7-4-1) 。 

有 严重 移 位 者 手法 复位 难于 成 功 . 昂 发 
生 骨 不 愈合 , 骨 明 发 育 不 吧 ,并 发 肘 外 翻 畸 形 


和 晚期 尺 神经 麻痹 等 ,因而 需 早 期 切 开 复位 
内 国定 。 


F- 一 一 一 一 一 一 一 -一 -一 -一 -一 一 一 一 -一 一 一 a re ey 

















腑 骨 外 上 周 骨 折 旋 转移 位 
1 一 模 骨 ;2 一 外 崩 骨 折 旋 转 畸 形 ，; 
3 一 肪 骨 ;4 一 尺骨 


图 7-4-1 


肪 骨 内 上 佣 骨 折 常 发 生 于 肘 关节 外 翻 暴 
力 中 ,内 上 佣 可 被 猛烈 收缩 的 届 肌 和 旋 前 肌 
群 据 脱 , 发生 骨折 或 骨 分 离 .骨折 块 移 位 的 程 
度 主要 取决 于 外 翻 暴力 的 大 小 和 肌 筋 膜 , 关 
节 讨 据 裂 的 范围 。 根 据 骨 折 块 移 位 的 大 小 可 
将 其 分 为 N 型 , 轻 度 移 位 为 1 型 ;骨折 块 移 位 
至 关节 为 I 型 ;骨折 块 被 卷 入 关节 内 , 卡 在 滑 
车 和 座 嘴 之 间 者 为 下 型 ; 肘 关节 完全 向 外 侧 
脱位 ,将 撕 脱 的 骨 块 带 至 肘 外 侧 为 N 型 (图 
7-4-2)。 对 于 及 骨 内 上 龟 骨 折 或 骨 绑 分 离 ,如 
复位 不 佳 畸 形 愈合 ,不 但 严重 影响 肘 关 节 功 
能 ,而 且 还 可 由 于 大 量 骨 辣 和 疤痕 形成 ,经 党 
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刺激 尺 神经 而 发 生 尺 神经 炎 。 此 骨折 虽 手 法 
较 易 复位 ,但 由 于 届 肌 和 和 旋 前 肌 的 收缩 较 易 
使 骨折 间 移 位 。 因 而 除 I 型 骨折 均 应 考虑 切 
开 复 位 内 固定 。 





图 7-4-2 肪 骨 内 上 何 骨折 分 型 


肪 骨 角 间 骨折 多 见于 成 人 。 骨 折 后 由 于 
座 嘴 棉 入 肽 骨 俘 间 , 而 形成 Y、Y 或 工 形 骨 
折 ( 图 7-4-3)。 可 根据 X 光 摄 片 将 骨折 分 为 : 
@ 无 移 位 骨折 (I 型 ), 骨 折线 延伸 于 小 头 与 
滑车 之 间 ; 名 有 移 位 的 V 形 ,T 形 或 Y 形 骨 
折 (CI 型 ), 骨 折线 延伸 于 滑车 关节 面 则 部 ,和 近 
端 在 两 个 之 间 , 然 后 分 裂 为 横 形 或 笠 形 ,经 过 
骨干 ,再 使 佣 部 在 骨干 上 各 自分 开 , 但 看 不 出 
解 部 有 旋转 ;四 佣 部 骨折 伴 有 旋转 移 位 (于 
型 ) ; 田 关 节 面 严重 粉碎 性 骨折 (RN 型 ). 馈 部 
分 离 较 宽 ,由 于 这 类 骨折 为 关节 内 骨折 . 常 伴 
有 关节 霖 和 周围 软组织 广泛 据 裂 。 再 加 之 及 
骨 内 、 外 上 解 分别 又 有 手腕 部 屈 、 伸 肌 群 的 
附着 ,骨折 后 内 外 两 角 骨 拆 块 分 别 同 内 外 两 
侧 旋 转 并 向 前 届 曲 移 位 ,因而 除 工 型 骨折 外 、 
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不 易手 法 复位 ,复位 后 外 固定 也 难于 维持 。 因 
此 第 需 切 开 复位 内 固定 。 





图 7-4-3 有 上 腑 骨 何 间 骨 折 分 型 
A 一 V 型 ;B 一 Y 型 ;C 一 本 型 


【适应 证 】 

(1) I 型 以 上 的 腋 骨 内 上 急 骨 折 或 骨 分 
离 。 

(2) 陈 旧 性 肪 骨 内 上 甬 骨 折 上 畸形 愈合 伴 


mir Rpt 


尺 神经 损伤 者 。 

(3) 严 重 旋转 移 位 的 有 驼 骨 外 瞬 骨折 或 
骨 角 分 离 。 

(4) 1 型 以 上 的 肪 骨 角 间 上 骨折 。 
【禁忌 证 】 z 

(1) 对 于 老年 人 的 骨 间 骨折 ,尤其 有 严重 
的 全 身 性 疾患 或 骨折 发 生 在 右 肘 关 节 者 , 尽 
可 能 采用 闭合 复位 。 因 为 手术 对 关节 周围 软 


.组织 和 关节 塞 又 将 增加 一 次 手术 损伤 。 及 三 


头 肌 , 天 节 计 的 粘连 和 疗 痕 形成 ,骨折 块 的 缺 
血 坏 死 等 都 可 使 关节 僵硬 ,这 比 采 用 手法 复 
位 位 置 较 差 但 能 早期 活动 的 疗效 差 的 多 。 
(2) 肝 部 软组织 有 严重 损伤 或 有 严重 污 
染 的 开放 性 骨折 ,应 作 清 创 术 ,不 宜 行 骨折 内 
固定 。 
【麻醉 与 体位 】 
采用 辟 从 神经 根 阻 滞 麻 醉 . 病 人 仰卧 , 患 
胶 外 展 置 于 手术 台 劳 小 桌 。 


1.4.2.1 脏 懈 内 上 铭 骨 折 或 骨 刹 分 离 切 开 复位 内 
固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of Medial 
~ Epicondylar Fracture or Epiphyseal of Humerus 
Separation 


【手术 步骤 】 

《1) 以 肪 明 内 上 角 为 中 心 , 沿 内 上 角 鲍 向 
上 延伸 约 4 一 5cmy* 癌 下 约 4 一 5cm, 作 一 直 切 
口 。 

《2) 切 开 深 篇 膜 ,向 两 侧 分 离 并 牵 开 显 赴 
骨折 。 乔 为 站 型 骨折 ,从 切口 内 只 能 看 到 肪 骨 
内 上 角 的 骨折 面 ,而 看 不 到 内 上 触 骨 折 块 和 
腐 嘴 切 迹 。 因 它 已 连同 关节 于 和 届 册 一 起 卷 
入 关节 内 ,因而 从 切口 内 只 能 看 见 覆 盖 届 有 山 
的 肌 筋 膜 ,以 及 内 触 部 位 的 骨折 面 .在 深 筋 膜 
下 回 后 稍 分 离 , 切 开 肘 管 后 壁 ,显露 尺 神 经 并 
游离 约 5cm ,用 橡皮 条 牵引 加 以 保护 (图 1). 
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1 一 内 上 崩 骨 折 面 ;2 一 尺 神经 . 


(3) 如 系 下 或 NN 型 骨折 ,让 助手 将 肘 关节 
届 曲 至 90* 并 外 翻 , 术 者 用 巾 钳 夹 住 卷 入 关 
节 的 肌肉 , 轻 轻 将 骨 块 拉 出 。 准 确 复位 ,用 由 
钳 暂 时 固定 骨折 块 。 再 用 1 根 加 压 螺 丝 钉 或 
2 根 克 氏 针 作 内 固定 。 进 钉 ( 针 ) 方 向 应 向 上 
外 与 及 骨干 成 40*~60°。 如 用 克 氏 针 , 针 尾 折 
弯 并 紧 贴 内 上 届 。 必 要 时 在 皮下 层 向 前 分 离 ， 
然后 将 尺 神 经 移 位 至 内 上 佣 前 方 , 埋 于 皮下 
旨 肪 组 织 内 ,并 间断 锋 合 数 针 使 尺 神经 不 致 
移动 。 再 按 层 缝合 切口 。 


7.4.2.2 脏 骨 外 由 骨折 或 骨髓 分 离 切 开 复位 内 回 
定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of Lateral 
Condylar Fracture or Epiphyseal Separation of 


Humerus 


【手术 步骤 】 
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(1) 从 有 上肢 骨 外 上 骨 上 5cm 起 在 了 时 关节 外 
侧 作 一 直 切 口 ,至 肘 下 2 一 3cm. 

(2) 切 开 深 盘 膜 后 向 两 侧 分 离 并 牵 开 . 即 
可 见 术 墅 中 下 方 骨 折 乒 的 粗糙 面 。 因 骨折 块 
有 严重 的 旋转 畸形 ,骨折 的 粗糙 面 已 面向 时 
关节 外 侧 , 而 光滑 的 关节 面 则 面向 及 骨 干 与 
滑车 的 骨折 面 (图 1)。 





1 
1 一 肯 折 远 端 旋转 畸形 


(3) 在 切口 上 方 , 于 肪 三 头 肌 与 肽 杭 肌 之 
闻 分 离 并 切 开 骨 膜 , 行 骨 膜 下 和 剥离 ,显露 肽 肯 
下 端 外 侧 的 前 、 后 面 .清除 近 骨 折 端 之 疑 血 块 
和 小 碎 骨 片 。 让 助手 将 肘 关节 伸 直 , 术 者 在 直 
视 下 将 远 折 块 准确 复位 ,用 中 钳 暂 时 固定 . 然 
后 3.0 或 3. 5cm 钻头 销 孔 ,用 一 枚 加 压 螺 丝 
钉 固定 。 亦 可 用 2 枚 克 氏 针 作 内 固定 , 进 钉 
( 针 ) 方 向 是 向 内 上 与 肪 骨干 成 40°~~ 60°( 图 
2.3) 。 再 按 层 缝合 切口 。 
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7.4.2.3 肪 骨 全 间 骨 折 切 开 复 位 内 固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of 
Intercondylar Fracture of Humerus 


【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 :显露 和 游离 尺 神经 以 及 骨折 站 
的 显露 与 肪 骨 角 上 骨折 后 路 手术 相同 。 

(2) 肪 骨 何 间 骨 折 V 形 、Y 形 、T 形 和 粉 
碎 性 等 不 同类 型 ,其 内 固定 方式 亦 不 仿 相 同 . 
如 系 立 形 骨 折 , 在 清除 凝血 块 和 小 碎 骨 片 
后 ,用 一 枚 加 压 螺丝 钉 由 外 回 内 先 将 两 能 骨 
折 作 准确 固定 (图 1), 务 使 肽 骨 下 端 关 刷 面 
复位 平整 ,使 之 变 成 肪 骨 崩 上 骨折 .以 后 操作 
步骤 与 肪 骨 人 能 上 骨折 相同 。 





【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 肪 骨 内 上 全 和 外 上 仍 骨 折 , 有 时 还 折 
块 复位 困难 ,特别 是 陈旧 性 骨折 , 原 关 节 软 骨 
面 或 骨折 粗糙 面 不 十 分 清楚 ,难以 辨认 。 国 
此 ,要 非常 仔细 地 从 义 线 片 上 分 辨 旋转 及 移 
位 情况 。 其 中 内 上 角 、 外 上 锅 为 前 臂 届 、 伸 肌 
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附着 点 ,可 作为 辨认 标志 。 遇 复位 困难 时 , 注 
意 勿 将 上 述 肌肉 附着 点 切断 。 和 否则 将 引起 远 
折 块 缺 血 .造成 骨 不 连 或 坏死 或 退行 性 关节 

(2) 肪 上 骨 外 角 骨 折 手 术 ,- 一 般 不 显露 模 神 
经 ,但 在 肪 三 头 肌 与 肽 梯 肌 之 间 分 离 时 ,不 要 
太 高 , 牵 开 上 述 两 肌肉 再 切 开 骨膜 ,在 此 处 注 
意 勿 损伤 模 神经 。 如 骨折 后 已 有 樟 神经 损伤 
征象 , 则 需 显 露 并 探查 械 神经 。 

(3) 肪 骨 佣 间 骨 折 , 尤 其 是 陈旧 性 骨折 ， 
有 时 复位 困难 ,难以 达到 解剖 复位 .此 时 往往 
需 分 离 两 能 骨折 的 前 面 ,使 之 完全 游离 。 应 注 
意 勿 切断 两 外 的 肌肉 附着 点 。 分 离 两 钥 前面 
时 ,将 有 时 关 节 极 度 屈 曲 , 从 关节 端 进行 。 注 意 
勿 损伤 关节 软骨 和 前 面 的 肝 血 管 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 应 用 厚 敷 料 适 当 加 于 包 扎 。 背 侧 石 
党 托 男 定 肘 关 节 于 功能 位 前 臂 旋 后 。 再 用 三 
角 市 悬 吊 伤 侧 上 肢 于 胸 前 . 术 后 前 7d 抬 高 伤 
肢 ,?d 后 方 可 下 床 活 动 。3 一 6 周 后 去 除 石 癌 
逐渐 进行 时 关节 功能 锻炼 。 
【主要 并 发 症 】 

(1 ) 除 与 肪 骨 佣 上 骨折 相同 外 , 肪 骨 内 上 
触 骨折 有 上 骨 不 连 之 可 能 ,因此 ,外 国定 时 间 成 
人 不 得 少 于 6 周 。 

(2) 及 骨 外 人 骨折 和 角 间 骨折 , 均 系 经 关 
节 骨 折 , 术 后 可 形成 关节 粘连 ,引起 关 市 价 
硬 。 因 此 ,骨折 临床 愈合 后 ,应 及 时 拆除 外 固 
定 ,指导 病人 尽早 地 进行 肘 关 节 功 能 锻 烁 。 


7. 4.3 肽 骨 佣 部 骨折 后 遗 肘 关 节 届 曲 训 纺 
松 解 术 - 
Release of Flexion Contracture of Elbow 
Complicated after Fracture of Humeral 
Condyles 


【让 应 证 了 
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几 肪 肯 借 部 骨折 包括 骨 上 骨折 .无论 手 
术 与 否 , 经 一 年 以 上 的 功能 锻炼 . 仍 遗 留 时 关 
节 届 伸 活 动 障碍 ,其 届 曲 挛缩 超过 60* 者 . 
【 术 前 准备 】 

时 前 部 各 有 广泛 闻 痕 组 织 . 则 立 先 行 杆 
皮 或 皮 瓣 移植 ,改善 肘 部 软组织 条 件 后 方 能 
进行 该 手术 。 


【用 酬 与 体位 了 

采用 臂 从 神经 根 阻 清 麻 醇 . 病 人 仲 臣 , 患 
上肢 外 展 置 于 手术 台 旁 小 果 。 
【于 术 步 又 】 


(1) 手 术 在 气 寺 止血 之 下 进行 , 取 时 关 证 
两 侧 直 切口 ,长 约 8 一 10cm、273 在 时 关节 平 
面 以 上 ， 

(2) 切 开 深 筋 膜 后 ,于 内 侧 . 肪 肌 前 面 及 
二 头 肌 内 缘 解 痢 并 游离 肽 血管 和 正中 神经 ， 
用 橡皮 片 牵 开 保护 (图 1)。 








图 1 
1 一 正中 神经 ;2 一 肪 动脉 


(3) 于 外 侧 . 在 肪 肌 与 肪 横 明 、 驮 了 与 模 
侧 腕 长 健 肌 之 间 ,解剖 并 游离 嫉 神经 .用 橡皮 
片 奉 开 保护 (图 2)。 
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2 
1 一 腑 肌 ;2 一 柳 神经 ;3 一 服 棋 肌 


(4) 分 别 切 开 肽 肌 与 肪 三 头 肌 内 外 侧 间 
除 和 骨膜 , 行 肪 骨 下 端 前 面 骨膜 下 剥离 ,直至 
肘 前 关节 者。 肪 骨 角 部 骨折 , 肪 肌 与 肪 骨 下 端 
多 有 粘连 , 术 者 试行 伸 届 肘 关节 ,如 仍 活动 障 
碍 , 则 在 肪 肌 与 肽 二 头 肌 之 间 分 离 , 并 切断 疗 
痕 化 的 肪 肌 下 段 , 试 行 伸 届 肘 关节 ,如 仍 有 障 
碍 , 则 行 肽 二 头 肌 册 Z 形 切断 延长 (图 3)。 


Viatld, Lh 
JW 


人 旷 | 
jy 





1 一 梯 神经 ;2 一 肪 二 头 肌 腿 ;3 一 肪 肌 ， 
4 一 肪 动脉 ;5 一 正中 神经 


(5) 如 仍 不 能 伸 直 ,再 从 内 侧切 口 .将 附 
着 于 肪 骨 内 上 哲 的 前 臂 届 肌 联 合 腿 膜 切 开 并 
向 下 推移 ,使 其 下 移 1. 5~2. 0cm 后 重新 附 
着 。 实 际 上 此 力 前 臂 届 肌 联 合 腿 止 点 下 移 . 

C6) 如 仍 不 能 伸 直 ,再 将 脉动 静脉 正中 
神经 和 肪 二 头 肌 腿 向 外 牵 开 ,将 前 璧 届 肌 向 
内 率 开 ,显露 并 切 开 肘 前 关节 于 内 侧 半 。 

(7) 将 模 神经 、 肪 肌 和 枢 侧 腕 长 伸 肌 向 
外 牵 开 ,同上 翻转 Z 形 切 断 的 肪 二 关山 腿 近 
端 (图 4) ,显露 并 切 开 肘 前 关 市 讲 外 侧 半 ,此 
时 肘 关 节 可 完全 被 动 伸 屈 , 缝 合 延 长 的 肪 二 
头 肌 妥 ( 图 5) 。 松 止血 带 止 血 , 两 侧切 口内 各 
置 一 橡皮 片 引流 ,分 别 缝合 两 切口 的 皮下 及 
皮肤 。 厚 敷料 适当 加 压 包 扎 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 上 述 手术 步骤 不 一 定 每 例 都 需 全 部 
完成 , 松 解 到 某 一 步 肘 关节 伸 届 可 达 正 常 范 
围 时 ,以 下 步骤 即 可 不 做 。 

(2) 显 露 和 牵 开 肘 部 肪 血管 及 神经 时 应 
仔细 、 轻 柔 , 注 意 勿 损伤 。 

【 术 后 处 理 】 








4 
1 一 这 开 肘 二 头 肌 腿 ;2 一 肪 肌 


Te Tr pp et Pe 











5 
1 一 肪 二 头 肌 腿 延长 


术 后 用 石膏 托 将 肘 关节 固定 于 150° 伸 
直 位 ,在 此 期 间 应 经 常 观 察 前 辟 以 下 的 血 运 ， 
如 血 运 不 佳 ,应 及 时 减少 伸 直 角度 。48h 拔除 
引流 条 。 第 7 天 ,白天 解除 外 固定 , 作 主 动 伸 
届 活 动 ,夜间 仍 用 石膏 托 制 动 ,3 周 拆 线 后 ， 
积极 锻炼 肘 关 节 功 能 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 横 神经 损伤 主要 为 牵 拉 性 失 用 。 因 
此 ,应 强调 操作 要 轻柔 。 

(2) 伤 口感 染 。 因 该 手术 剥离 面 大 ,活血 
较 多 。 故 强调 松 止 血 带 止 血 和 放置 引流 物 。 早 
期 活动 幅度 不 宜 太 大 ,以 免 影响 切口 愈合 。 


7.5 尺 柳 上 骨 上 端 骨折 
Fractures of Proximal End of Radius 
and Uina 


尺 枢 骨 上 端 骨折 的 发 生 率 依次 是 尺骨 座 
嘴 上 骨折, 柑 骨 小 头骨 折 及 骨髓 分 离 ,尺骨 冠状 
突 骨 折 , 据 文献 报道 ,它们 分 别 占 金 身 骨 折 的 
0. 98% ,0. 88%,0.75% 和 0.2%, 其 中 尺骨 
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庆 嘴 骨折 排 在 第 29 位 , 械 肯 小 头 肯 折 为 32 
位 , 均 属 常见 骨折 。 


1.5.1 尺骨 座 嘴 骨折 切 开 复位 内 固定 术 
Open Reduction and jnternal Fixation of 
Ulnar Olecranal Fracture 


尺骨 座 嘴 骨折 可 由 直接 暴力 引起 ,如 肘 
尖 部 撞击 受伤 ; 亦 可 由 间接 暴力 所 致 ,如 在 不 
完全 性 届 肘 位 坠 跌 , 肪 三 头 肌 收 缩 的 间接 力 
量 使 记 联 撕 赔 。 其 骨折 按照 应 网 切 迹 关节 面 
可 分 为 下 型 : I 型 骨折 ,影响 关节 面 的 近 侧 
1/3; 型 骨折 影响 关节 面 的 中 173: 下 型 骨 
折 影 响 到 关节 面 的 远 侧 1/3, 有 时 可 伴 有 说 
骨 近 端 前 移 位 (图 7-5-1) 。 常 用 的 手术 治疗 方 
法 有 : 切 开 复位 内 固定 及 8 字 钢 丝 结 扎 ; 髓 腔 
内 固定 ; 敌 内 针 张 力 带 内 固定 和 兵 骨 订 幅 切 
除 术 。 
【适应 证 了 

尺骨 记 嘴 骨折 属于 经 关节 骨折 , 唐 嘴 突 
处 有 肪 三 头 肌 附着 ,骨折 后 近 折 片 癌 上 移 位 。 
为 恢复 关节 面 的 平整 和 伸 肌 肌 力 , 凡 有 移 位 
者 均 应 手术 治疗 。 
【 术 前 准备 】 

术 前 准备 相应 的 内 固定 器 材 。 如 加 压 螺 
丝 钉 , 克 氏 针 和 不 锈 钢 丝 ,以 及 相应 的 工具 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 辟 从 神经 根 阻 沾 麻醉 ,仰卧 位 ,上 患 胶 
外 展 放 置 于 手术 台 旁 小 介 上 。 
【手术 步 又 】 : 

(1) 切 口 及 显露 骨折 :手术 在 气 赛 止 血 带 
下 进行 ,以 上 骨折 线 为 中 心 , 作 一 内 侧 弧 形 切 口 
长 约 8cm。, 切 开 深 盘 膜 后 稍 加 分 离 ,将 皮 辩 这 
向 两 侧 即 可 显露 骨折 端 和 断裂 的 肪 三 头 肌 腿 
膜 ,将 肘 关节 充分 届 曲 ,清除 关节 内 积 血 和 小 
碎 骨 块 。 

(2) 上 骨折 内 固 害 
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7-5-1 麻 嘴 骨折 类 型 


中 8 字形 钢丝 结扎 :维持 肘 关 节 伸 直 位 ， 
用 巾 钳 或 骨 钩 将 应 嘴 突 骨折 片 向 远 侧 牵 拉 ， 
使 骨折 准确 复位 ,并 用 巾 钳 固 定 , 维 持 复位 。 
在 尺骨 骨折 远 侧 1. 0 一 1, 5cm 处 横行 外 一 肯 
孔 , 辐 样 在 骨折 近 端 座 跨 突 上 销 一 横行 由 洞 。 
用 一 根 20 号 不 锈 钢丝 分 别 穿 过 两 骨 洞 , 作 8 
字形 固定 , 拉 紧 钢丝 并 结扎 (图 1)。 取 除 中 
钳 , 届 曲 肘 关节 ,检查 固定 是 否 牢 固 。 知 骨折 
在 比较 远 端 ,固定 往往 不 够 牢靠 .如 在 屈曲 肘 
关节 时 骨折 片 有 向 后 成 角 , 可 通过 崎 嘴 向 必 
骨髓 腔 内 打 入 一 枚 丹 内 针 或 螺丝 钉 ,以 加 强 
内 固定。 针 的 尾部 应 折 弯 紧 贴 于 后 侧 骨 皮质 。 

@@ 骨 圆 针 张力 带 内 固定 术 : 将 骨折 复位 
巾 钳 固定 后 ,于 骨折 远 段 距 骨 折线 1. 5 一 2.0 


cm 尺骨 岸 内 外 侧 , 分 别 用 2.5 一 2.0mm 交 
氏 针 斜 向 近 侧 钻 入 ,经 骨髓 腔 分 别 从 尺骨 认 
嘴 突 处 穿 出 。 克 氏 针 近 端 折 弯 , 远 端 留 0.5 
mm 于 骨 外 。 然后 用 钢丝 分 别 环绕 克 氏 和 针 还 、 
近 端 一 周 并 拉 紧 、 扭 结 , 使 骨折 线 完 全 对 合 . 
结 头 前 短 埋 于 远 侧 段 之 侧 方 。 亦 可 先 在 骨折 
远 侧 1. 5cm 处 钴 一 横行 骨 洞 ,再 用 2 枚 平行 
的 克 氏 针 作 骨 腔 内 固定 ,然后 用 20 号 不 锈 钢 
丝 穿 过 远 侧 骨折 端的 骨 孔 , 交 又 经 过 座 嘴 后 
面 ,再 使 钢丝 绕 过 克 氏 针 突 出 处 , 拉 紧 后 扭转 
结扎 ,将 克 氏 针 近 端 折 弯 (图 2)。 奇 度 嘴 突 的 
中 部 粉碎 性 骨折 ,骨折 片 不 能 集中 在 一 起 时 、 
可 切除 粉碎 骨 片 ,重建 光滑 的 弧 形 滑 车 槽 .再 
用 克 氏 针 张 力 带 内 固定 (图 3)， 


























图 2 
A 一 侧 方 观 ;B 一 后 面 观 ， 
C 一 内 固定 钢丝 两 重 结 扎 
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图 3 
A 一 切除 腐 嘴 中 央 1/3; 
B 一 克 氏 针 张 力 带 内 国定 


加 加 于 螺纹 钉 或 蝶 丝 钉 内 固定 术 : 选 择 
10~12. 5cm 长 的 加 于 螺纹 钉 或 螺丝 条 . 骨 折 
复位 , 巾 错 固定 两 骨折 端 , 肘 关 节 稍 届 曲 ,用 
3. 5mm 钻头 从 骨折 近 端 向 尺骨 和 钻 一 骨 隧 道 ， 
然后 将 选择 好 的 螺纹 钉 缓 慢 拧 入 固定 骨折 。 
如 采用 加 压 螺 钉 内 固定 ,在 钻 骨 隧道 时 , 钻 孔 
的 方向 应 从 骨折 近 端 斜 问 前 下 与 骨干 成 
30"。 若 粉碎 性 骨折 不 能 很 好 的 整 复 或 屈 册 时 
骨折 片 向 后 分 离 时 可 加 用 8 字形 张力 带 钢 丝 
结扎 固定 。 如 应 嘴 粉 碎 性 骨折 同时 伴 有 扩 骨 
干 骨折 时 ,在 助手 保持 鹰 嘴 骨 折 复 位 的 情况 
下 ,用 逆行 方法 打 入 艇 内 钉 ,附加 8 字形 张力 
带 钢丝 结扎 ,但 钢丝 须 绕 过 散 内 钉 的 内 侧 端 。 

(3) 颖 合 切 口 : 松 止血 带 , 彻 底止 血 , 依 次 
缝合 关闭 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 用 加 压 螺丝 钉 固 定时 , 需 注 意 进 钉 角 
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度 . 务 使 螺钉 到 达 尺 骨 骨 折 远 段 前 方 骨 皮质 
内 。 如 螺丝 钉 处 于 尺骨 髓 腔 内 , 则 固定 不 牢 。 
(2) 用 不 锈 钢丝 固定 时 , 钻 孔 不 宜 太 深 ， 








使 圈定 后 的 钢丝 位 于 尺骨 矢 状 面 纵 轴 的 后 
方 。 否 则 , 当 肘 关节 届 曲 时 ,骨折 片 将 向 后 张 
开 ( 图 7-5-2)。 





7-5-2 ”尺骨 库 嘴 上 骨折 单纯 钢丝 环 扎 法 
A 一 环 扎 在 尺骨 纵 轴 的 后 方 ,可 避免 骨折 向 后 方 开 日 ;BB 一 环 扎 在 尺骨 纵 轴 的 前 方 ,骨折 向 后 方 开 口 ; 


〖【 术 后 处 理 】 

用 加 压 螺 丝 杀 和 克 氏 针 张 力 带 钢丝 固定 
者 , 术 后 可 不 用 外 固定 .用 三 角 巾 巧 吊 肘 关节 
于 110"~130" 位 。3 一 5d 后 切口 疼痛 减轻 即 
可 逐渐 练习 肘 关节 活动 。 单 纯 使 用 钢丝 固定 
者 , 术 后 需 石 谊 固定 4~6 周 , 前 2 周 肘 关节 
处 于 伸 130°" 位 ,以 后 改 为 功能 位 。 拆 石膏 后 
再 作 功 能 练习 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 是 ,由 于 骨折 对 位 不 良 ,半月 
切 迹 关节 面 不 平整 ,导致 日 后 创伤 性 关节 炎 
的 发 生 。 因 此 ,该 骨折 要 求解 剖 复 位 ,尤其 应 
注意 半月 切 迹 的 平整 。 


1.5.2 座 嘴 骨折 座 嘴 切除 术 
Excision of Fragment for Olecranon 
Fracture 


【适应 证 】 

(1) 严 重 的 粉碎 性 骨折 , 切 开 复 位 内 固定 
在 技术 上 已 不 可 能 。 

(2) 非 关节 内 骨折 。 认 嘴 尖 的 小 片 骨 折 . 

《3) 切 开 复位 内 固定 已 失败 或 骨 不 连接 。 

(4) 第 下 型 骨折 或 局 部 软组织 条 件 不 好 

(5) 年 龄 在 50 岁 以 上 的 非 体 力 劳动 者 、 
【及 酬 与 体位 了 

采用 臂 从 神经 根 阻 滞 麻 醇 , 病 人 仰卧 位 ， 
患 肢 外 展 放 置 于 手术 台 旁 小 桌 上 。 
【 玫 术 步骤 】 

G1) 切 口 :以 庚 嘴 尖端 为 中 心 作 一 长 约 
20cm 纵 行 切口 , 切 开 皮 肤 和 筋 膜 (图 1 ) 。 

2) 切取 U 形 肌 筋 膜 次 :为 了 保护 尺 神 
经 ,可 先 将 其 游离 ,用 橡皮 条 牵 开 。 在 及 三 头 
肌 筋 膜 上 作 一 U 形 切 口 ,U 形 的 基底 部 应 位 
于 骨折 线 的 远 端 (图 2)。 

(3) 切 除 骨 折 片 缝合 肌 盘 膜 准 :将 U 形 
肌 盘 膜 次 向 近 端 翻 起 ,切除 认 嘴 骨折 片 ,修整 
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| 1 一 滑车 关节 面 ;2 一 尺 神经 : 
] J 3 一 切除 骨折 块 ;4 一 修整 残 端 





稍 伸 直 肘 关节 ,将 腿 膜 在 粒度 张力 下 功 
回 原 处 , 先 缝合 腿 膜 辩 两 侧 ,然后 重 芥 缝合 匡 
膜 准 的 远 并 和 骨膜 与 深 筋 膜 (图 4). 




















1 一 尺 侧 腕 届 肌 ;2 一 尺骨 认 嘴 ;3 一 尺 神经 ; 1 一 愉 神 经 前 置 ;2 一 筋 膜 瓣 锋 合 于 原 位 


4 一 肪 三 头 肌 ;5 一 肪 抄 肌 ;6 一 搁 侧 腕 长 伸 肌 ; 
7 一 切取 筋 膜 辩 的 轮廓 ;8 一 指 总 促 肌 腿 ; 在 缝合 之 前 ,在 有 时 关节 屈曲 位 时 注意 天 
9 一 骨折 处 撕 裂 的 盘 膜 形 筋 膜 次 的 张力 ,通常 以 了 时 关节 屈曲 70° 时 
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没有 很 大 张力 为 好 。 必 要 时 将 尺 神经 前 移 至 
肘 关节 前 面 。 

4) 缝合 切 口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 后 ， 
缝合 关闭 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 除 认 嘴 时 容易 损伤 尺 神经 ,因此 手 
术 中 须 将 尺 神经 前 移 至 肘 前 。 

(2) 切 除 座 嘴 的 范围 应 控制 在 冠状 突 的 
水 平 , 并 须 保留 半月 切 迹 的 远 端 垂直 关节 面 .。 
【 术 后 处 理 】 


用 上 和 辟 后 侧 石 膏 托 保持 肘 关 节 届 曲 70" 


位 ,3 周 后 去 除 石 襄 ,再 用 绒 腕 悬 带 悬 吊 10d， 
开始 锻炼 肘 关 节 屈 伸 功 能 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 为 肘 关 节 伸 屈 功 能 障碍 。 除 
强调 严格 掌握 手术 适应 证 及 手术 切除 范围 
外 ,应 行 早期 功能 锻炼 。 


1.5.3 横 身 小 头 及 覆 骨 肯 折 的 手术 
Operations for Fracture of Head and Neck 
of Radius 


【适应 证 】 

(1) 横 骨 小 头 和 颈 的 粉碎 性 骨折 ,骨折 上 及 
分 离 移 位 者 ;超过 1/3 的 模 骨 小 头 辟 裂 骨 折 
并 明显 移 位 者 ,可 行 杖 骨 小 头 切 除 术 。 

(2) 梯 上 骨 颈 骨折 或 小 头骨 骸 分 离 ,成 角 移 
位 大 于 60" ,经 手法 或 援 拔 复位 失败 者 ,应 行 
切 开 复位 术 。 

《3) 成 人 砂 骨 小 头 粉 碎 骨 折 小 头 切除 后 ， 
有 条 件 者 可 一 期 行人 工 模 骨 小 头 置 换 术 。 
【禁忌 证 】 

儿童 不 宜 行 赔 骨 小 头 切 除 。 
【 术 前 准备 】 

行人 工 并 骨 小 头 置 换 者 ,应 准备 适当 大 
小 的 人 工 小 头 及 相应 的 工具 。 人 工 小 头 一 般 
用 硅 橡胶 制品 , 亦 可 用 不 锈 钢 或 铁合金 制品 。 


【麻醉 与 体位 】 
与 脉 骨 旬 上 骨折 后 路 手术 相同 。 


7.5.3.1 梯 上 骨 小 头 切除 术 


Excision of Radial Head 


【手术 步骤 】 

(1) 手 术 在 气 赛 止血 带 下 进行 ,采用 肘 关 
节 后 外 侧切 口 ,起 目 肽 骨 外 上 人 骨 , 止 于 术 肯 头 
下 4 一 5cnm 。 

(2) 切 开 深 筋 膜 后 , 沿 肘 后 肌 与 斥 侧 腕 伟 
肌 之 间 切 开 并 向 两 侧 牵 开 , 显 露 后 关节 赛 。 

(3) 纵 行 切 开关 节 训 ,显露 梯 骨头 ,可 见 
模 骨头 已 呈 粉 碎 状 ,清除 关节 内 积 血 ,仔细 检 
查 骨 折 和 情况 。 用 纱布 保护 关节 腔 , 防 止 骨 履 落 
入 。 如 系 术 骨 头骨 折 , 可 从 环 状 韧带 上 缘 用 骨 
刀 将 破碎 之 术 骨 小 头 切除 ;如 系 柑 骨 颈 上 骨折. 
则 需 切 开 环 状 韦 带 , 从 术 骨 粗 隆 上 缘 将 其 切 
除 ( 图 1)。 截 骨 面 务求 平整 。 移 除 纱布 ,以 等 
渗 盐 水 冲洗 关节 腔 , 仔 细 检 查 有 无 小 碎片 落 
入 关节 腔 内 。 松 止血 带 止 血 。 








1 
1 一 粉碎 的 梯 骨 小 头 ;2 一 切除 模 骨 小 头 的 部 位 


TU ee rp rp i 


(4) 用 周围 软组织 覆盖 截 骨 面 并 间断 颖 
合 数 针 (图 2) 。 按 层 缝合 切口 , 厚 数 料 适 当 加 
压 包扎 。 





7.5.3.2 梯 骨 颈 骨折 切 开 复位 术 


Open Reduction of Fracture of Radial Neck 


【手术 步 又 3 

(1) 采 用 肘 关 节 后 外 侧切 口 显 露 梯 骨 小 
头 。 检 查 栈 骨头 成 角 移 位 方向 。 被 动 旋转 前 
辟 ,观察 其 移 位 情况 。 清除 关节 内 积 血 。 然后 
术 者 用 拇指 轻 轻 向 上 向 内 后 按 推 倾斜 的 梯 骨 
小 头 , 使 成 角 复位 .复位 后 试行 伸 届 上 肘 关节 并 
旋转 前 壁 ,观察 模 骨 头 是 否 再 移 位 和 在 何 位 
置 最 稳定 。 通 常 于 肘 关 节 届 至 130" 一 140" 位 
和 前 璧 中 立 位 时 最 稳定 。 术 后 即 应 固定 于 此 
位 置 。 

(2) 一 般 不 用 内 固定 ,特别 是 儿童 。 如 复 
位 后 横 骨 小 头 极 不 稳定 。 可 将 肘 关 节 届 至 
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90", 从 肪 骨 下 端 之 后 方 外 入 一 根 1 一 1. 5mm 
克 氏 针 , 穿 过 及 骨 小 头 及 梯 骨 小 头 进入 柑 骨 
干 骨 腔 内 ,用 以 固定 骨折 。 剪 短 针 尾 并 折 弯 埋 
于 皮 外 (图 1) 。 再 按 层 锋 合 切口 。 





1 一 模 骨 小 头 ;2 一 肪 骨 ;3 一 乒 骨 


7. 5.3.3 人 工 模 骨 小 头 年 换 术 


Prosthetic Replacement of Radial Hoad 


【手术 步骤 】 

取 肘 关节 后 外 侧 入 路 显露 并 切除 砂 骨 小 
头 ,修平 枯 骨 颈 残 端 ,用 峰 腔 扩大 器 将 模 骨 近 
端 人 血 腔 扩 大 ,以 适合 人 工 檬 骨 小 头 之 柄 部 。 然 
后 将 选 定 的 人 工 横 骨 小 头 试行 插入 (图 1 )。 
观察 其 大 小 和 接触 面 是 否 合适 .如 合 运 , 则 试 
行 活 动 肘 关节 和 旋转 前 臂 , 观 察 人 工 小 头 是 
否 稳定 。 彻 底止 血 后 , 链 合 后 关节 赛 及 各 层 组 
织 


yo 
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1 
1 一 人 造 棕 骨 小 头 ;2 一 可 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 有 时 后 肌 与 乒 侧 腕 伸 肌 之 间 切 开 肘 
关节 不 宜 太 低 , 以 免 损 伤 骨 间 背 神 经 。 

《2) 杭 上 骨 绒 骨折 一 般 是 秒 骨 小 头 辐 前 外 
成 角 移 位 ,而 内 后 方 骨膜 未 斯 裂 。 央 此 ,手法 
复位 时 不 可 用 力 过 猛 , 以 免 将 内 后 方 骨 膜 完 
全 撕 裂 ,造成 棋 骨 头 缺 血 坏 死 .如 使 用 克 氏 针 
做 内 固定 ,助手 必须 维持 肘 关 市 于 届 曲 90" 
位 ,不 可 活动 直至 术 毕 石膏 固定 。 否 则 ,区 氏 
针 有 可 能 折断 而 无 法 从 横 骨 内 取出 。 


(3) 使 用 硅 橡胶 制 人 工 横 骨 小 头 置 换 者 ， 


注意 梯 骨 残 端 必须 键 平 、. 甸 光滑 ,以 免 将 其 刺 
破 。 因 为 硅 橡 胶 抗 据 强 度 很 差 ,一 旦 刺 破 可 造 
成 人 工 小 头 撕 裂 而 失去 作用 .此 外 , 硅 橡胶 吸 
附 性 强 ,安放 时 应 使 用 相应 工具 ,不 可 用 手 接 
触 , 亦 不 可 钳 夹 。 
〖【 术 后 处 理 了 

(1) 梳 骨 小 头 切 除 术 后 加 压 包 扎 , 将 伤 肢 
悬 吊 于 胸 前 ,3 一 5d 后 疼痛 减轻 即 可 作 功 能 
练习 。 

(2) 使 用 克 氏 针 固 定 者 , 术 后 用 背 侧 石 窜 


托 将 肘 关 节 严 格 固定 于 届 曲 90" 位 . 拔 针 前 
不 可 作 任 何 活动 。4 周 拔 针 ,再 作 功 能 银 炼 . 

(3) 行 人 工 模 骨 小 头 置 换 者 , 术 后 用 石 总 
托 制 动 2 周 , 拆 线 后 逐渐 行 功能 锻炼 。 
【主要 并 发 症 】 

01) 成 人 横 骨 小 头 切除 后 ,部 分 病人 可 发 
生 下 尺 模 关节 脱位 症状 .因此 ,有 条 件 者 可 行 
人 工 小 头 置换 本 ,以 预防 下 尺 横 关节 脱位 或 
半 脱 位 ,影响 腕 部 力量 。 

2) 人工 械 骨 小 头 置 换 术 后 主要 并 发 症 
是 感染 。 因 此 。 强 调 手术 操作 仔细 和 彻底 止 
血 ,严格 无 菌 技 术 。 另 一 重要 并 发 症 是 假 体 松 
动 , 尤 其 是 环 状 韧带 有 断裂 者 , 术 中 应 修复 . 
术 后 应 制 动 二 周 , 待 环 状 韦 带 和 关节 囊 愈 台 
后 ,再 作 功 能 锻炼 为 宜 。 


71.6 人 太 模 骨干 骨折 
Fractures of Shaft of Radius and 
Uina 


扩 梯 骨干 骨折 种 见 。 由 于 暴力 的 原因 和 
受伤 瞬间 肢体 的 姿 式 以 及 肌肉 收缩 的 状态 不 
同 , 可 以 发 生 尺 模 骨干 双 上 骨折 或 单 骨 折 。 其 
中 ,又 可 发 生 于 不 同 平面 ,。 尺 骨干 上 1:3 骨折 
合并 梯 骨 小 头 脱 位 (和 通 氏 骨折 Montaggia 
fracture) 。 横 骨干 下 1/3 骨折 合并 下 尺 楼 关 
节 脱 位 ( 盖 氏 骨折 Galeazzi fracture) 。 其 中 尺 
术 骨 干 双 上 骨折 占 全 身 骨折 的 5. 41% ,为 第 3 
位 。 模 骨 骨 折 占 4. 23% ,为 第 五 位 .尺骨 骨折 
占 1.05% ,为 第 17 位 。 孟 氏 上 骨折 占 0. 63 汉 、 
为 第 38 位 。 盖 氏 骨 折 占 0. 35% ,为 第 50 位. 
由 于 前 辟 具 有 旋转 功能 ,一 旦 发 生 骨 折 , 除 重 
谷 和 侧 方 移 位 外 , 尚 有 严重 的 旋转 移 位 。 因 
此 ,对 复位 的 要 求 较 高 。 如 手法 复位 不 满意 、 
难以 达到 预期 功能 的 恢复 , 即 有 手术 复位 的 
指 征 。 


7. 6.1 尺骨 干 上 1/3 肯 折合 并 梯 骨 小 头 脱 
位 切 开 复位 内 固定 林 
Open Reduction and Internal Fixation of 
Montaggia Fracture 


【适应 证 】 

(1) 成 人 新 鲜 重 氏 骨 折 ,尤其 是 伸展 型 手 
法 复位 失败 者 , 宜 早 期 施行 切 开 复位 。 

(2) 儿童 卫 氏 骨折 ,经 多 次 手法 复位 , 枢 
骨 小 头 仍 不 能 复位 者 , 环 状 韧 带 可 能 夹 在 上 
尺 赔 关节 内 ，, 需 切 开 复位 修复 或 重建 环 状 地 
带 。 

(3) 成 人 陈旧 性 孟 氏 骨折 伴 尺骨 骨折 不 
愈合 者 ,可 行 尺骨 切 开 复位 骨 移 植 , 柑 骨 小 头 
切除 术 。 

【 术 前 准备 】 

术 前 应 准备 内 固定 器 材 。 通常 尺骨 上 1/ 
3 骨折 使 用 三 角形 髓 内 针 固 定 , 宜 准备 不 同 
外 径 的 人 艇 内 针 数 枚 ,长度 应 到 达 扩 骨 远 端 。 
【麻醉 与 体位 】 

与 肪 骨 角 上 骨折 后 路 手术 相同 。 
【手术 步 豫 了 

(1) 切 口 : 手 术 在 气 赛 止 血 带 下 进行 。 皮 
肤 切 口 起 自 尺 骨 认 嘴 突 的 下 外 方 , 沿 尺骨 外 
侧 缘 垂直 向 下 , 止 于 尺骨 干 上 中 1/3 交界 处 ， 
长 约 8cm。 

(2) 显 露骨 折 : 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 深 
筋 膜 ,再 沿 尺 骨 外 缘 切 开 骨 膜 , 行 骨膜 下 剥 
离 。 将 肘 后 肌 . 尺 侧 跪 伸 肌 和 旋 后 肌 牵 向 外 
侧 , 指 深 屈 肌 牵 向 内 侧 , 显 露 肘 关节 后 外 侧 关 
节 赛 及 骨折 端 。 

(3) 骨 折 内 固定 :清除 骨折 端 积 血 。 通 常 
骨折 内 固定 可 采用 钢板 或 条 内 针 内 固定 。 艇 
内 针 内 固定 的 方法 是 将 肘 关 节 届 人 至 90°, 从 
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骨折 近 段 能 腔 内 逆行 插入 一 三 角形 信 内 针 . 
在 订 嘴 突 处 惟一 小 口 .让 髓 内 针 穿 出 皮肤 .人 然 
后 用 骨 钧 将 尺骨 骨折 复位 .再 顺 行 将 体 挫 入 
打 入 远 折 段 髓 腔 内 , 针 尾 前 短 折 弯 置 于 皮 外 . 
对 骨 不 连 病人 需 切 除 硬 化 骨 端 和 打通 做 腔 并 
行 骨 移植 。 检 查 杭 骨 小 头 有 无 复位 。 当 斥 肯 
骨折 复位 并 固定 后 ,有 的 病 伐 骨 小 头 可 目 
行 复 位 .如 未 复位 ,可 用 手法 将 伐 骨 小 头 同 后 
( 伸 型 ) 按 压 使 之 复位 ,。 再 将 肝 关 节 遇 至 60 一 
70°, 柑 上 骨 小 头 多 能 稳定 。 如 懂 骨 小 头 仍 不 能 
稳定 , 则 须 行 环 状 韧 带 修复 。 

(4) 修 复 或 重建 环 状 韧带 , 纵 行 切 开 有 时 关 
节 后 外 侧 关 节 守 , 向 外 牵 开 , 即 可 显露 槛 骨 
头 、 严 部 。 检 查 环 状 韧带 损伤 情况 ,大 损伤 不 
严重 , 则 行 梯 骨 小 头 复位 后 ,用 不 吸收 线 或 可 
吸收 线 缝合 环 状 断 带 。 如 撕 裂 严重 或 已 撕 脱 、 
则 切除 整个 环 状 卦 带 , 将 模 骨 小 头 复 位 后 切 
取 肪 三 涉 肌 腿 中 1/3 腿 膜 条 或 在 前 辟 背 侧切 
取 10cm X 1cm 深 筋 膜 条 ,切断 其 远 并 .但 不 
切断 其 近 端 ,使 其 成 为 带 蒂 筋 妥 腊 或 盘 膜 杀 . 
将 此 筋 膜 条 绕 过 横 骨 绒 的 后 内 侧 ,再 在 项 的 
前 方 绕 至 后 外 侧 , 筋 膜 的 光滑 面 面 对 杭 肯 琐 ， 
以 重建 环 状 韧带 。 

(5) 缝 合 切 口 ,等 渗 盐水 冲洗 伤口 .缝合 
尺骨 骨膜、 肘 后 肌 、 尺 侧 腕 伸 肌 和 旋 后 肌 于 原 
处 。 再 缝合 皮下 组 织 及 皮肤 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 从 尺骨 的 模 侧 面 剥 离 和 牵 开 肘 后 肌 
时 , 须 注意 避免 损伤 模 神经 骨 间 背 侧 支 ， 

(2) 尽 量 少 剥离 尺骨 骨膜 和 肌肉 ,以 保留 
骨折 渐 端 的 血液 供应 ,有 利 骨 折 的 愈合 : 

(3) 在 行 骨折 端 植 骨 时 ,不 可 置 于 骨 同 膜 
上 , 须 与 模 骨 干 隔 开 ,以 免 发 生 懂 尺骨 交 久 但 
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【 术 后 处 理 】 

尺骨 上 1/3 骨折 内 固定 和 枯 小 头 手法 
复位 后 , 宜 将 肘 关节 届 至 小 于 90° ,前 辟 旋 后 
位 ,用 后 侧 上 臂 石 膏 托 固定 .2 周 拆 线 后 改 为 
功能 位 上 和 辟 管 型 石膏 再 固定 6 周 。 儿 童 可 酌 
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情 减 少 固定 时 间 。 
【主要 并 发 症 】 

尺骨 上 1/3 骨折 主要 并 发 症 是 骨 不 连 。 
因此 ,有 人 主张 即使 为 新 鲜 骨 折 , 亦 可 同时 行 
植 骨 术 , 以 预防 骨 不 连 的 发 生 。 对 已 有 上 骨 不 连 
病人 ,应 严格 按 骨 不 连 治疗 原则 进行 ,此 外 ， 
应 严格 实施 石膏 外 固定 ,直至 骨折 或 植 骨 愈 


人 
问 5 


1. 0. 2 ”人 尺 横 骨干 双 崩 折 切 开 复位 内 固定 术 
Open Reduction and Interal Fixation of 
Fractures of Radius and Ulna Shaft 


【适应 证 了 

1) 有 移 位 的 扩 横 骨干 双 骨 折 手 法 复位 
失败 者 。 

《2) 历 时 已 1 一 2 周 尚未 复位 而 有 显著 移 
位 的 尺 棕 骨 干 双 上 骨折 。 
【 术 前 准备 】 

尺 榜 骨干 双 上 骨折 ,可 以 发 生 于 同一 平面 ， 
亦 可 发 生 于 不 同 平面 。 内 固定 物 的 选择 应 根 
据 不 同 平面 而 定 。 本 节 介 绍 中 1/3 同一 平面 
双 上 骨折 ,使 用 接骨 板 固 定 的 手术 步骤 ,为 此 术 
前 应 准备 长 四 孔 或 短 六 孔 接 骨 板 和 长 度 适 当 
的 螺丝 钉 , 以 及 相应 的 工具 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 臂 从 神经 根 阻 河 麻醉 ,病人 仰卧 位 ， 
患 肢 外 展 置 于 手术 台 旁 小 桌 上 。 
【手术 步骤】 

(1) 手 术 在 气 赛 止血 带 下 进行 .在 尺骨 中 
段 , 以 骨折 线 为 中 心 , 沿 尺骨 背 侧 缘 的 内 侧 作 
一 长 约 10 一 12cm 的 直 切 口 。 切 开 深 筋 膜 和 
骨膜 后 , 行 骨 膜 下 剥离 ,显露 骨折 端 并 向 两 侧 
牵 开 。 

《2) 清 除 骨 折 端 积 血 ,用 骨 钩 将 骨折 复 


位 ,接骨 板 置 于 太 骨 内 侧面 ,以 三 爪 持 骨 钳 固 
定 两 骨折 端 和 接骨 板 。 然 后 用 比 螺丝 钉 外 径 
小 0. 5mm 的 钻头 逐一 钻 孔 和 拧 入 螺丝 钉 。 
取出 三 爪 钳 ,缝合 皮下 组 织 及 皮肤 。 

(3) 将 前 壁 置 于 中 位 , 自 肪 骨 外 上 分 至 
杭 骨 蔡 突 的 连 线 为 显露 骨 的 切口 线 。 取 其 
中 段 长 约 10 一 12cm。 切 开 深 筋 膜 后 ,在 指 总 
伸 肌 与 梯 侧 胶 短促 肌 之 间 分 离 并 分 别 向 两 侧 
牵 开 。 

(4) 分 离 拇 长 展 肌 上 缘 并 将 其 向 远 、 尺 侧 
奉 开 。 在 懂 上 骨 外 侧 稍 偏 前 切 潮 旋 后 肌 下 部 纤 
维和 上 骨膜 , 行 骨膜 下 列 离 并 向 两 侧 牵 开 , 显 露 
骨折 端 。 清 除 积 血 , 将 骨折 复位 ,接骨 板 置 于 
横 骨 的 掌 面 ,以 三 爪 钳 固定 之 ,逐一 钻 孔 和 拧 
入 螺丝 钉 . 取 出 三 爪 钳 后 , 颖 合 皮下 组 织 和 皮 
肤 , 厚 数 料 加 压 包 扎 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 杭 神经 浴 支 穿 过 旋 后 肌 行 走 于 背 侧 ， 
文 配 前 臂 伸 肌 。 在 切断 诈 后 肌 下 部 纤维 时 ,应 
稍 偏 掌 侧 。 如 果 显 露 赔 骨 于 上 1/3, 需 将 旋 后 
肌 全 部 切断 亦 应 稍 偏 掌 侧 。 用 拉 钩 牵 开 时 要 
轻 薪 。 注 意 纪 损 伤 梯 神经 深 支 。 

(2) 注 意 接骨 板 的 长 度 ,成 人 最 好 使 用 短 
六 孔 , 以 增加 抗 剪 力作 用 .如 能 使 用 自动 加 压 
接骨 板 ,对 骨折 愈合 更 有 利 。 注 意 螺 丝 钉 的 长 
度 , 以 能 刚 穿 过 对 侧 骨 皮质 为 宜 ,不 可 太 短 或 
太 长 。 

(3) 一 般 梯 骨 采 用 钢板 内 固定 ,而 尺骨 则 
采用 髓 内 针 内 固定 , 因 尺 骨 骨 腔 较 直 , 适 合 于 
任何 能 内 针 , 手 术 亦 较 简 便 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 长 辟 石 宫 托 将 肘 关 节 固 定 于 功能 
位 .前 臂 中 立 位 。2 周 拆 线 , 改 为 上 璧 管 型 石 
育 再 固定 6 一 8 周 。 

【主要 并 发 症 】 

前 臂 双 骨折 主要 并 发 症 是 骨 不 连 . 因 此 ， 
术 后 应 严格 石 襄 外 固定 。 有 人 主张 新 鲜 骨 折 
亦 需 同时 植 骨 ,尤其 是 粉碎 性 小 碎 骨 片 取 出 
后 ,骨折 线 较 宽 者 ,以 预防 骨 不 连 的 发 生 。 
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1.0.3 模 和 肯 干 下 1/3 骨折 合并 下 尺 梯 关 节 
脱位 切 开 复位 内 固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of 
Galeazzi's Fracture 


【适应 证 了 

(1) 有 明显 移 位 的 盖 氏 骨折 手法 复位 失 
败 者 。 

(2) 历 时 已 1 一 2 周 的 盖 氏 骨折 并 有 了 明显 
移 位 者 。 

【 术 前 准备 】 

术 前 应 准备 内 固定 人 更 材 。 柑 骨干 下 1/3 
骨折 ,可 以 使 用 三 角形 入 内 针 , 亦 可 使 用 接骨 
板 。 应 根据 具体 情况 选择 和 准备 。 

【有 床 醉 与 体位 】 

辟 从 神经 阻 沾 麻醉 , 平 臣 位 , 伤 肢 外 展 置 
于 手术 台 旁 小 桌 上 。 

【手术 步骤 】 

(1) 手 术 在 气 误 止 血 带 下 进行 。 取 显露 术 
骨 切 口 线 下 段 长 约 4~5cm。 切 开 深 盘 膜 后 ， 
在 模 侧 腕 伸 肌 与 指 总 伸 肌 之 间 分 离 。 将 指 总 
伸 肌 牵 向 尺 侧 , 术 侧 脐 伸 肌 , 拇 长 展 肌 和 拇 短 
伸 肌 一 并 达 向 模 侧 , 显 露骨 折 端 ,不 作 骨 膜 下 
剥离 ,清除 骨折 端 积 血 , 在 柑 骨 茎 突 处 侧 腕 
长 伸 肌 腿 与 拇 短 伸 肌 腿 之 间 , 作 一 长 约 2cm 
之 小 切口 , 切 开 皮肤 后 避 开 头 静脉 和 术 神 经 
浅 支 ,在 樟 骨 茎 突 梯 背 侧切 开 骨 膜 并 稍 作 唱 
离 。 用 一 2mmX2. 5mm 钻头 向 上 倾斜 30° 钻 
孔 , 直 达 角 腔 . 然 后 用 选 定 的 三 角形 髓 内 针 或 
克 氏 针 插 入 枢 骨 远 段 (图 1) 。 当 针尖 到 达 骨 
折 远 断 端 后 ,将 骨折 复位 ,继续 将 针 插入 近 端 
丹 腔 内 。 剪 短 针 尾 折 弯 置 于 皮下 或 皮 外 。 

(2) 盖 氏 骨 折 复 位 后 ,下 尺 横 关节 多 可 自 
行 复位 .如 系 新 鲜 骨 折 ,斯 裂 的 背 或 掌 侧 韧带 
经 石 育 固 定 后 ,可 获得 愈合 ;如 系 陈旧 性 骨折 
脱位 ,骨折 复位 后 如 尺骨 小 头 仍 向 背 侧 移 位 ， 
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则 需 修 复 背 侧 韧 带 . 方 法 是 :于 下 尺 械 关 节 朝 
侧 作 一 4 一 5cm 的 切口 , 切 开 深 筋 膜 后 ,在 尺 
侧 腕 伸 肌 腿 与 指 总 伸 肌 腿 之 间 分 离 , 分 别 向 
两 侧 牵 开 , 即 可 更 见 断 裂 的 背 侧 志 带 和 关节 
赛 。 助 手 将 扩 骨 小 头 向 干 施 压 , 术 者 用 间断 缝 
合 修复 背 侧 梓 带 和 关节 压 . 再 依次 缝合 切口 ， 
厚 敷 料 加 压 包扎 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 从 横 骨 葵 突 插 入 艇 内 针 前 ,应 将 
其 弯 成 适当 弧度 ,针尖 刍 印 ,以 防 髓 内 针尖 端 
插入 对 侧 骨 皮质 内 ,造成 进退 两 难 。 

(2) 显 露 术 骨 骨折 切口 时 ,注意 勿 损伤 其 
背 侧 皮下 组 织 内 的 模 神经 浅 支 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 石 癌 托 将 肘 、. 腊 关节 固定 于 功能 
位 前臂 中 立 位 。2 周 拆 线 后 换 成 上 臂 管 型 石 
请 ,再 固定 4~6 周 。 
【主要 并 发 症 】 

横 骨干 下 段 骨 腔 较 大 而 上 段 较 细 , 使 用 
髓 内 针 内 固定 只 能 选择 较 细 的 三 角 针 或 骨 癌 
针 。 如 佩 内 针 太 短 ,可 致 骨折 端 对 位 不 良 , 固 
定 不 牢 , 将 影响 骨折 的 您 合 甚 至 骨 不 连 。 为 
此 , 髓 内 针 应 有 足够 的 长 度 , 需 要 达到 柑 骨 颈 
下 部 或 粗 隆 平面 。 


7. 7 械 骨 下 端 骨 折 


Fractures of Distal End of Radius 


模 骨 下 端 骨 折 依 据 骨 拆 部 位 和 远 折 片 移 
位 方 同 ,可 分 为 模 骨 下 站 伸 型 一 一 Colle’s 骨 
折 、 届 型 一 一 Smith 骨折 和 Barton 骨折 等 。 
据 文 献 报道 ,Colle’s 骨折 占 全 身 骨 折 的 
6.5%, 为 第 2 位 。Smith 骨折 占 0.24%， 
Barton 骨折 占 0. 13% 。 而 模 骨 下 问 骨 髓 分 离 
占 0. 75%, 梯 骨 下 端 骨 折 或 骨骼 分 离 , 多 数 
不 累及 其 关节 面 ,如 同时 有 纵 行 骨 折 , 则 构成 
经 关节 的 粉碎 骨折 或 经 骨 人 项 骨折 。Barton 骨 
折 系 指 械 骨 下 端 青 侧 缘 大 块 骨折 ,其 撑 折 上 月 
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包括 下 端 关 节 面 1/2 以 上 , 近 排 腕 骨 亦 随 之 
向 背 、 梯 侧 移 位 ,形成 经 关节 的 骨折 脱位 , 比 
较 少见 。 绝 大 多 数 Colle's 骨折 或 骨 其 分离 ， 
可 用 手法 复位 外 固定 治疗 ,多 数 能 获得 民 好 效 宁 。 


7.7.1 横 肯 下 端 上 骨折 的 手术 
Operation for Fracture of Distal End of 
Radius 


【适应 证 】 

(1) 累 及 术 骨 下 端 关 节 面 且 有 严重 移 位 
或 下 尺 模 关节 脱位 ,手法 复位 失败 的 大 块 粉 
碎 形 Colle’s 上 骨折。 可 行 手法 复位 ,闭合 穿 针 
内 固定 术 。 

(2) 极 不 稳定 的 Barton 骨折 ,手法 复位 
失败 者 ,可行 切 开 复位 加 压 螺 丝 钉 内 固定 术 。 

(3) 有 明显 移 位 的 陈旧 性 Colle's 骨折 ， 
可 行 切 开 复位 或 枢 骨 下 端 截 骨 植 骨 术 。 
【禁忌 证 了 

严重 粉碎 Colle’'s 骨折 不 宜 行 手 术 治 疗 。 
【 术 前 准备 】 

准备 相应 的 内 固定 右 材 和 工具 。 如 加 压 
螺丝 钉 . 克 氏 针 等 。 
【麻醉 与 体位 了】 

与 盖 氏 骨折 切 开 复位 内 固定 术 相 同 。 


7.7.1.1 Colles 骨折 手法 复位 闭合 罕 针 内 固定 术 
Manipulatory Reduction and Internal Fixation 
with Closed Pinning for Cofle's Fracture 


【手术 步 又 】 

伤 侧 前 臂 旋 后 . 术 野 常规 消毒 和 铺 巾 . 先 
行 手法 牵引 与 反 牵 引 , 然 后 使 腊 关 节 掌 届 尺 
偏 , 术 者 用 拇指 疝 掌 、 尺 侧 推 压 远 折 片 使 之 复 
位 。 如 有 条 件 可 用 带电 视 X 线 机 在 透视 下 复 
位 ,上 骨折 复位 满意 后 ,助手 维持 腕 关节 于 掌 届 
尺 偏 位 。 术 者 在 尺骨 茎 突 上 1 一 1. 5cm 处 的 


尺 侧 用 尖刀 惟一 小 口 , 外 入 一 根 1. 5mm 的 
克 氏 针 ,针尖 对 准 杭 肯 尘 突 诡 质 下 ,在 第 一 枚 
针 上 约 2.0cm 处 , 同 法 再 外 入 男 一 枚 殉 氏 
针 , 经 模 骨 近 折 片 至 还 折 片 ,将 骨折 固定 。 草 
短 针 尾 并 折 弯 , 置 于 皮下 或 皮 外 ,无 菌 纱 布 包 
扎 ( 图 1)。 





7.7.1.2 Barton 骨折 切 开 复位 加 压 螺丝 钉 内 固定 
术 
Open Reduction and Compression Screws 
Fixation for Barton's Fracture 


【手术 步骤 了 

(1) 手 术 在 气 赛 止血 带 下 进行 .前 璧 完全 
旋 前 。 在 柑 骨 下 端 背 侧 作 一 S 形 皮 肤 切口 (图 1)、 

(2) 切 开 深 筋 腊 和 背 侧 腕 横 芽 带 ,显露 拇 
长 伸 肌 腿 、 指 总 伸 肌 腿 和 模 侧 腕 长 伸 肌 腿 , 并 
分 别 牵 向 梯 、 尺 侧 , 显 露骨 折 端 。 将 腕 关节 尺 
量 掌 届 尺 偏 。 清 除 积 血 , 在 直 视 下 按压 远 折 块 
使 之 准确 复位 。 然 后 从 远 折 片 中 点 斜 向 近 侧 
用 3 一 3. 5mm 钻头 钻 孔 ,钻头 与 赔 骨干 纵 轴 
呈 30" 角 ,再 打 入 一 枚 直径 4mm 长 度 适当 的 


松 质 骨 加 压 螺 丝 钉 , 钉 尖 以 刚 穿 过 近 折 片 党 
侧 皮 质 骨 为 度 ( 图 2).。 按 层 缝合 切口 , 厚 甫 料 
加 压 包 扎 再 松 止 血 带 。 
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1 一 六 骨 ;2 一 加 压 螺丝 钉 内 固定 


( 梅 芳 瑞 。 文 益 民 ) 
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8 下 上 肥育 折 切 开 复位 及 内 固定 





Open Reduction and Internal Fixation of Fractures of 


lower Extremity 


下 及 功能 在 于 行走 负重 ,需要 高 度 稳 定 
和 等 长 ,如 双 下 肢 长 度 相 差 之 2cm, 即 影响 步 
态 。 根 据 下 上 肢 功 能 解剖 特点 ,在 治疗 下 和 肢 骨折 
时 ,有 以 下 要 求 : 

(1) 上 骨折 的 整 复 对 位 要 求 高 ,轴线 对 位 
力争 接近 正常 ,肢体 等 长 ,功能 对 位 尽 可 能 达 
到 解剖 对 位 。 

(2) 画 定时 间 一 般 较 上 肢 长 , 待 骨 愈合 坚 
实 后 方 能 完全 负重 。 

(3) 下 上 肢 肌 内 发达, 手法 不 易 整 复 , 如 为 
股骨 骨折 , 整 复 后 也 不 易 维持 对 位 ,故常 应 用 
牵引 或 切 开 复 位 内 固定 治疗 。 

(4) 下 上肢 骨折 损伤 反应 较 重 ,处 理 时 , 必 
须 包 括 骨 折 本 身 治疗 外 的 一 切合 并 的 全 身 及 
局 部 反应 的 治疗 。 

开放 复位 内 固定 是 采用 接骨 板 螺钉 内 固 
定 , 有 其 优越 性 ,能 完善 复位 .早期 康复 .缩短 
住院 日 期 和 残废 时 间 。 尤 其 是 应 用 加 压 理 论 ， 
产生 轴 心 断 端 间 加 压 , 促 进 了 骨 愈 合 。AO 内 
固定 系统 更 证 实 牢 固 男 定 的 优越 ,使 骨折 内 


/ 
固定 更 趋 完 善 .但 不 论 固定 如 何 坚实 ,接骨 板 
治疗 骨折 仍 存 在 等 强度 原则 和 应 力 遮 挡 作 用 
问题 , 故 在 材料 选择 和 设计 上 均 需 进一步 研 
究 改 进 。 

髓 内 和 针 的 应 用 ,对 长 骨 更 适用 , 比 接骨 
板 ,应力 遮挡 作用 小 。 现 已 有 加 压 髓 内 针 , 选 
用 适当 , 较 优越 。 

常用 内 固定 物 如 下 : 

01) 螺钉: 有 一 般 螺钉 及 拉力 螺钉 二 种 ， 
为 夹 缀 佣 部 分 离 骨 块 还 有 螺栓 ,根据 使 用 部 
位 ,又 分 为 海 编 螺 钉 及 骨 皮质 螺钉 .螺钉 也 可 
与 接骨 板 合并 应 用 。 螺 钉 内 固定 的 优点 为 显 
圳 小. 简便、 剥离 少 . 异物 少 , 加 压 钉 更 有 利于 
对 位 和 愈合 .一般 适用 于 长 骨 斜 或 螺旋 骨折 、 
内 中 骨折 、 佣 部 骨折 。 

(2) 接 骨 板 :应 用 广泛 ,与 螺钉 同 用 ,一 - 般 
均 用 直 形 钢板 ,以 后 改进 成 加 压 型 (动力 加 压 
板 (DCP), 具 有 自身 加 和 压 和 半圆 柱 承 重 螺钉 
孔 ) .为 适应 特殊 部 位 ,有 特 型 接骨 板 ,如 牲 头 
钉 ( 股 骨 粗 隆 部 )、L 形 钉 板 ( 俘 部、 干 饰 端 )、. 


成 角 接 骨 板 (股骨 上 下 端 ) 。 为 了 符合 等 强度 
原则 , 现 已 有 波形 或 梯形 板 的 研制 .在 减少 应 
力 遮 挡 作 用 方面 , 则 在 探索 新 材料 如 降解 材 
料 的 应 用 及 可 能 性 。 

(3) 张 力 带 钢丝 : 系 应 用 张力 带 固 定 的 机 
械 原 理 于 骨折 内 固定 ,内 固定 物 吸收 张 应 力 ， 
骨骼 承受 压力 ,产生 动力 加 压 作 用 ,对 艇 骨 、 
股骨 大 粗 隆 部 .尺骨 鹰 螨 骨折 较为 优越 。 

(4) 斤 内 针 : 有 内 夹板 作用 ,显露 小 ,剥离 
少 , 无 需 外 固定 ,可 早期 活动 , 较 优 越 。 有 从 、 
OO. 总 等 形状 , 现 常用 梅花 型 。 多 用 于 长 骨干 
横 折 ; 斜 折 或 粉碎 性 骨折 不 易 控 制 位 置 , 宜 慎 
用 ;长 骨 下 端 不 易 固 定 , 宜 少 用 。 

钢 针 多 用 于 短 骨 ,如 距 、 趾 、 躁 及 婴 部 ,但 
不 及 加 压 螺钉 优越 。 

内 固定 要 求 ”手术 显露 尺 可 能 减少 损 
伤 , 少 剥离 骨膜 ,以 免 影 响 血 运 。 内 固定 物 尽 
量 少 用 ,并 根据 所 用 内 固定 种 类 和 方法 ,决定 
是 否 需 加 用 外 固定 。 对 不 同 内 固定 物 有 不 同 
要 求 , 接 骨 板 长 度 要 求 适度 ,一 般 为 骨折 处 上 骨 
干 直径 的 4~5 倍 , 下 肢 用 4 一 6 一 8 孔 。 螺 钉 
长 度 应 能 穿 过 对 侧 骨 皮质 ,过 长 损伤 组 织 ,过 
短 不 牢固 。 钻 孔 略 小 于 钉 的 直径 ,一 般 细 二 
级 ,如 螺钉 去 掉 螺 纹 的 粗细 。 板 放置 于 张力 
侧 。 板 钉 配 套 , 用 同一 批 产 品 。 骨折 端 不 留 间 
隙 ,加 压 更 佳 。 髓 内 针 粗 细 长 度 亦 应 适当 ,过 
细 过 短 不 稳固 ,过 粗 过 长 可 造成 骨骼 臂 裂 或 
穿 透 。 


8. 1 肯 关 节 肯 折 


Hip Fracture 


通关 节 骨 折 主 要 并 发 于 藤 脱 位 ,可 发 生 
角 白 骨折 ,包括 髋 后 脱位 引起 的 角 白 后 缘 骨 
折 , 及 中 心 脱 位 使 髋 白粉 碎 破 裂 。 

此 型 骨折 在 合并 坐骨 神经 损伤 ,及 股骨 
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头 穿 过 白 顶 奉 引 不 出 、 艇 和 白 后 部 折断 复位 后 
不 稳 或 陈旧 性 骨折 等 手法 整 复 不 成 功 的 病 
例 , 均 适 应 手术 。 


8.1.1 盘 白 骨折 固定 术 


Open Fixation for Fracture of Acetabulum 


髋 白 由 三 块 骨 组 成 , 即 ;CD 上 方 或 颅 侧 - 
通 骨 、 白 顶 ;@ 后 或 痛 侧 -坐骨 、 白 后 层 ; 避 前 
或 腹 侧 一 耻骨、 白 前 层 。 三 骨 站 形 交 点 即 为 
通 白 中 心 . 于 骼 骨 中 部 划 线 ,分 为 细 长 的 白 前 
柱 ( 脚 ) 及 粗大 的 白 后 柱 ( 脚 ) 二 部 分 (图 8-1- 
1)。 





8-1-1 人 能 百 由 艇 、. 坐 、. 耻 三 内 组 成 
重 日 中 心 为 三 骨 YY 形 交 点 
1 一 艇 骨 王 和 白 的 顶部 ;2 一 坐骨 = 和 白 层 的 后 部 
3 一 耻骨 二 白 层 的 前 部 虚线 
将 艇 白 脚 前 后 二 部 分 开 
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为 了 全 面 了 解 骨 折 情 况 ,X 线 投 照 必 须 
包括 以 下 四 个 位 置 (图 8-1-2) :四 骨盆 前 后 位 
双 侧 对 比 ; 凶 患 通 前 后 位 :四 骨盆 向 健 侧 旋 转 
45°, 闭 和 孔 或 内 和 斜 位 了 解 腹 侧 或 前 侧 脚 ;@@) 骨 
盆 向 患 侧 旋转 45° 骼 骨 翼 或 外 和 斜 位 了 解 痛 侧 
或 后 侧 脚 。 





8-1-2 和 通 握 骨折 的 X 线 诊 断 
A 一 患 通 前 后 位 :1 一 艇 耻 线 ;2 一 船 坐 线 ; 
3 一 Koehler 泪 点 :4 一 舰 白 前 展 ; 5 一通 跌 后 展 ， 
6 一 艇 和 乌 顶 部 
B 一 内 和 斜 位 ,骨盆 向 健 侧 旋 转 45°;5 一 瞬 白 后 缘 ; 
6 一 锯 顶 ;7 一 前 柱 ( 脚 );8 一 财 孔 
C 一 外 斜 位 ,骨盆 向 患 侧 旋转 45":9 一 坐骨 后 侧 边缘 


根据 检查 并 结合 治疗 方法 的 选择 ,可 将 
骨折 分 类 . 散 白 骨折 一 般 有 三 种 基本 类 型 ,可 
单独 或 联合 存在 ,此 与 外 力 方向 大 小 有 关 ( 图 
8-1-3)。 





图 8-1-3 ”人 甬 白 骨折 的 类 型 
A 一 背 侧 或 后 侧 骨 白 骨折 ;A, 一 腹 侧 或 前 
侧 骨 白骨 折 ;B, 一 背 侧 或 后 侧 髋 白 柱 ( 脚 ) 骨 折 ; 
B; 一 腹 侧 或 前 侧 获 白 柱 ( 脚 ) 骨 折 ，; 
C 一 包括 双 柱 ( 脚 ) 似 和 锯 横 骨折 


(1) 单 独 角 白 层 骨 折 后 层 骨 折 常 见 , 多 
并 发 股骨 头 半 或 全 脱位 。 当 届 髓 90° 无 外 展 
时 , 膝 部 受到 冲击 ,可 以 发 生 ( 挡 板 骨 折 ), 骨 
折 和 党 包括 散 白 顶 的 一 部 分 。 如 届 人 能 之 90”, 则 
可 侵 及 坐骨 上 部 。 内 斜 位 X 线 投射 显示 最 清 
蜥 。 前 诗 骨 折 则 少见 。 

(2) 单 独 介 白 脚 骨折 有 背 或 后 侧 髋 白 
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脚 ( 柱 ) 骨 折合 并 股骨 头 背 侧 半 或 全 脱位 ,及 
腹 或 前 侧 散 白 脚 ( 柱 ) 骨 折合 并 股骨 头 半 或 全 
脱位 二 种 类 型 。 

(3) 散 白 横 骨折 ”包括 双 角 白 脚 ( 柱 ) 骨 
折 , 人 台 并 股骨 头 半 或 全 脱位 ,一 般 为 暴力 直接 
打击 于 股骨 大 粗 隆 部 而 发 生 。 

(4) 联 合 骨 折 ”为 复合 骨折 ,包括 常见 的 
背 侧 或 后 侧 角 白 骨折 与 双 柱 ( 脚 ) 髋 白 模 骨 
折 , 背 侧 或 后 侧 艇 白 柱 ( 丢 ) 与 腹 侧 或 前 侧 艇 
所 柱 ( 脚 ) 白 顶 完整 的 工 型 骨折 。 


8. 1.1.1 秽 日 党 折 切 开 复位 本 


Open Reduction of Fracture of Acetabulum 


【适应 证 了 

骨折 多 以 团 合 复位 外 固定 或 牵引 治疗 ， 
如 股骨 干 骨折 即 常 采用 牵引 疗法 。 但 在 某 些 
情况 , 则 需 开放 复位 内 固定 ,此 可 依据 具体 病 
情 , 严 加 选择 。 通 常 适应 情况 如 下 : 

(1) 非 手术 疗法 整 复 不 成 功 : 如 骨折 端 详 
入 软组织 (股骨 干 下 1/3 骨 入 肌肉 、 肥 骨干 下 
1/3 给 入 肌 腿 、 肥 骨 内 中 租 入 骨膜 、 腓 骨头 处 
伐 入 神经 ) ,阻碍 骨折 复位 和 愈合 ;手法 不 易 
复位 (严重 移 位 ), 关 节 内 骨折 (尺骨 座 嘴 、 通 
骨 、 肥 骨 佣 间 骨折 ), 将 影响 关节 功能 ; 整 复 不 
易 且 难以 维持 对 位 的 不 稳定 骨折 (股骨 干 、 役 
骨 颈 吉 内 上 骨折) 等 , 均 需 考虑 手术 切 开 复位 及 
内 固定 治疗 。 

(2) 合 并 神经 血管 损伤 需 子 探查 者 ,可 同 
时 处 理 骨 折 。 

(3 陈旧 性 骨折 并 发 畸形 连接 或 不 连 。 

(4) 开 放 性 骨折 早期 清 创 时 ,如 无 禁忌 ， 
可 适当 整 复 和 内 固定 。 

(5) 同 一 肢体 多 处 骨折 或 多 发 骨折 ,可 选 
择 适 当 骨 折子 以 切 开 复位 内 固定 ,以 利 治疗 
与 护理 。 

(6) 特 定 条 件 下 ,可 适当 放宽 适应 证 范围 

例如 地 震 区 内 采用 牵引 疗法 处 理 股 骨干 骨 
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折 ,将 无 法 对 付 预 警 时 的 频繁 疏散 ,如 病情 人 允 
许 , 即 可 切 开 复位 内 固定 。 

(7) 断 肢 再 植 :骨折 必须 复位 内 固定 .在 
有 条 件 下 可 再 植 。 

另 一 方面 ,从 具体 内 固定 方法 的 选择 上 . 
亦 有 其 不 同 适应 情况 。 股 骨干 上 及 中 1 3 骨 
折 常 用 髓 内 针 , 下 1/3 则 宜 用 接骨 板 螺钉 :各 
型 螺钉 亦 各 适应 不 同 部 位 , 均 需 适当 采用 : 
【适应 证 】 

通 白 不 平滑 的 骨折 将 导致 创伤 性 艇 关节 
炎 , 故 必 须 重 建 白 项 和 后 柱 ( 脚 ) ,使 获得 负重 
部 分 的 解剖 复位 和 稳定 的 固定 ,并 防止 再 脱 
位 ,改善 或 恢复 功能 。 因 之 , 常 适 应 手术 整 复 
及 内 固定 。 

手术 应 在 复苏 和 适当 准备 后 尽早 进行 . 
如 合并 前 或 后 脱位 , 宜 急诊 先 整 复 .并 骨 牵 引 
维持 位 置 和 稳定 ,再 进一步 切 开 复位 骨折 和 
内 固定 。 

内 固定 的 选择 根据 骨折 具体 情况 . 通 白 
唇 骨折 常用 螺钉 , 背 或 后 角 白 脚 ( 柱 )、 腹 或 前 
髋 白 脚 ( 柱 ) 骨 折 及 横 骨 折 则 应 用 钢板 ;联合 
骨折 的 每 一 部 分 均 需 复位 内 固定 。 
【禁忌 证 】 

通 白 后 展 骨 折 , 折 片 太 碎 小 ,无 法 进行 内 
固定 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 髋 白骨 折 未 合并 脱位 者 .无 需 急症 手 
术 。 如 无 复合 损伤 ,一 般 在 伤 后 3 一 5d .此 时 
骨盆 内 损伤 面 已 停止 出 血 , 适 于 选用 手术 . 

(2) 手 术 出 血 可 能 较 多 ,应 预备 血 . 

准备 齐全 可 能 需 用 的 各 型 内 固定 物 攻 蕉 
械 。 
【麻醉 与 体位 】 

(1) 要 求 肌肉 完全 松弛 ,多 采用 全 卫 或 硬 
膜 外 麻醉 。 

(2) 体 位 依据 所 采用 入 路 而 定 : 汪 侧 臣 
位 :常用 ,便于 下 上肢 活 动 ,使 骨折 有 可 能 或 吻 
于 整 复 。 还 可 同时 作 前 及 后 切口 以 处 理 联合 
骨折 ,此 体位 还 可 同时 施用 股骨 骨 上 上 骨 它 引 . 
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维持 屈膝 位 ,放松 坐骨 神经 ,便于 操作 ; 凶 伪 
卧 位 :适用 于 简单 的 通 锯 后 层 骨 折 的 开放 复 
位 内 男 定 ;外 仰卧 位 :适用 于 条 白 前 柱 ( 脚 ) 骨 
折 。 

【手术 步骤 】 

根据 X 线 投射 显示 分 类 ,选择 不 同 入 
路 ,显露 和 内 固定 。 

(1) 切 口 与 入 路 : 

中 后 侧切 口 :适用 于 通 白 后 展 骨 折 ,后 柱 
( 脚 ) 骨 折 、 模 骨折 、T 型 骨折 及 延 及 瞬 骨 前 毕 
的 白 顶 粉碎 骨折 。 一 般 均 取 俯 臣 位 ,屈膝 45° 
使 坐骨 神经 松弛 不 易 被 损伤 ,股骨 合 上 穿 针 
骨 牵 引 。 有 采用 Langenbeck 一 攻 ocher 切口 ,以 

上 骨 大 粗 隆 上 部 为 中 心 ,同上 至 骼 后 上 赠与 
大 粗 隆 连 线 外 2/3 处 ,下 达 大 腿 外 侧 下 延 
l0cm 。 

为 获得 更 广泛 显露 ,可 翻转 性 下 动静 脉 
根部 ,在 梨 状 肌 止 点 处 切断 ,并 同上 翻转 , 显 
露 坐骨 神经 及 坐骨 大 切 迹 ,性 下 神经 和 动静 
脉 .切断 诸 小 外 旋 肌 并 向 内 翻转 , 切 开 下 位 滑 
赛 , 即 显露 坐骨 小 切 迹 和 坐骨 结 节 上 缘 . 股 二 
头 肌 无 需 常规 切断 (图 1)。 
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G@) 苛 腹股沟 入 路 (udet-Letournel) 9 可 显 
震 耻骨 支 及 耻骨 联合 、 艇 耻 线 中 部 及 其 深部 
骨 面 ,并 可 延伸 至 坐骨 大 切 迹 四 边 形 表 面 . 艇 
腰 肌 侧面 、 艇 凹 及 骨 散 关节 面 至 瑟 骨 前 面 均 
可 进入 。 故 适用 于 髓 白 前 柱 ( 脚 ) 部 骨折 ,包括 
全 骼 耻骨 前 柱 ( 脚 ) 与 全 部 耻骨 上 支 的 整 复 内 
固定 。 

一 般 取 仰 臣 位 ,切口 自 通 岸 中 后 1/3 交 
点 起 ,向 前 经 骆 前 上 巷 呵 中 线 止 于 耻骨 联合 
上 二 横 指 处 , 沿 通 晨 切 开通 骨 翼 前 壁 肌 附 着 ， 
连同 骼 腰 肌 一 同 自 骼 骨 既 内 面 剥 离 , 直达 真 
骨 贫 边缘。 纱布 填塞 止血 。 平 行 于 腹股沟 孝 
带 土方 2cm 处 切 开 几 外 斜 肌 册 及 皮下 环 , 打 
开 腹 股 沟 管 ,分 离 精 索 ,并 予以 保护 。 沿 腹 股 
沟 初 带 上 缘 锐 性 切 开 以 显露 天 腰 肌 糯 , 找 出 
股神 经 妥 加 保护 。 沿 通 前 上 束 切 开 腹 内 斜 肌 
及 腹 横 肌 下 缘 附 着 时 ,保护 股 外 侧 皮 神经 .再 
沿 真 骨盆 边缘 剥离 散 肌 膜 ,直至 充分 显露 .于 
散 腹 部 血管 内 侧 分 离 联合 用 及 腹 横 肌 妥 膜 ， 
即 进入 耻骨 后 间 际 ,如 有 必要 , 腹 直 肌 也 可 从 
耻骨 上 缘 lcm 处 切断 (图 2)。 





@ 侧 方 和 路 ”适应 
骨折 ,合并 髋 白 前 柱 ( 脚 ) 的 横行 骨折 或 某 些 
前 后 柱 ( 脚 ) 同 时 骨折 。 

一 般 取 侧 卧 位 ,两 大 腿 间 放置 骨盆 托 架 、 


尾 于 横行 穿 过 人 通 息 项 的 


Cr 


便于 上 下 调节 ,结合 下 肢 纵向 牵引 以 维持 股 
骨头 在 正确 位 置 。 

皮肤 切口 旺 "?” 型 ,起 自 散 后 上 束 , 沿 内 
啼 经 通 前 上 款 弯 向 下 , 沿 股 外 侧 肌 前 缘 下 行 ， 
止 于 股 中 部 ， 

获 肌 和 阔 筋 膜 张 肌 自 稿 哺 下 缘 剥 下 ,在 
丹 前 上 束 处 沿 阔 筋 膜 张 肌 前 缘 肌 辅 内 进入 。 
避免 损伤 股 外 侧 皮 神经 , 沿 切口 方向 切 开 骨 
盈 束 。 继 续 沿 骼 骨 剥 离 性 肌 , 向 下 翻转 , 即 显 
路 关节 训 ,并 剥离 直达 大 粗 隆 前 缘 . 于 大 粗 隆 
附近 切断 葵 小 肌 。 将 此 形成 的 包括 三 个 必 肌 
和 阔 筋 膜 张 肌 及 其 神经 血管 的 组 织 瓣 向 后 外 
掀起 , 即 达 关节 后 部 覆盖 的 一 层 外 旋 肌 群 。 切 
断 梨 状 肌 和 闭 孔 内 肌 , 邑 伸 入 到 整个 角 骨 后 
柱 ( 脚 ) 直 到 坐骨 结 节 上 方 ,但 不 超过 耻骨 体 ， 
也 可 琵 露 骼 中 内 面 ,上 达 骼 耻 线 平面 (图 3)， 








3 便 方 人 路 
A 一 体位 局 一 切口 ;C-- 显 露 关 节 囊 
D 一 翻转 肌 瓣 , 显 饰 关 市 


Q@ 前 后 联合 切口 适应 于 双 髋 白 脚 ( 柱 ) 和 和 
T 型 骨折 。 取 侧 卧 位 ,分 别 作 前 后 切口 ,可 广 
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沁 显 圳 白 前 及 后 部 ，。 

(2) 整 复 内 固定 :从 生物 力学 观点 . 散 白 
骨折 最 重要 的 是 重建 乌 顶 和 人 艇 四 后 社 . 故 治 
疗 必 先 由 这 二 部 分 开始 。 

日 层 上 骨折 ,特别 是 后 层 骨 扩 .将 最 呵 关 
节 稳 定性 和 人 负重 力 的 自然 分 布 , 故 适 应 早期 
整 复 。 单 纯 关 节 赛 撕 脱 .骨折 片 且 较 大 时 ,可 
切 开 显露 后 ,以 手法 直接 整 复 , 尽 少 破坏 附着 
骨 面 的 软组织 ,用 一 或 多 枚 拉力 螺钉 固定 。 注 
意 杀 尖 不 能 穿 入 白 内 。 

髋 白 后 柱 ( 脚 ) 骨 折 和 常 有 关节 赛 撕 腕 ， 
每 侵 及 通 自 ,骨折 碎片 可 进入 关节 内 。 要 求 完 
善 复位 ,并 清除 关节 游离 小 骨 片 .可 直接 手法 
复位 或 用 持 骨 钳 维 持 对 位 ,再 用 拉力 螺钉 或 
动力 加 压 钢板 固定 。 钢 板 一 般 为 6 一 7 孔 , 塑 


图 4 

A 一 自 后 层 单 折 片 ,1 一 2 榴 螺钉 辕 定 ;B 一 白 后 层 粉 
碎 骨 折 , 多 枚 螺钉 园 定 :C 一 持 骨 钳 或 由 钳 暂 时 国 

定 ;D 一 据 顶 完整 , 钢 针 暂时 固定 ;E. 上 一 钢板 内 周年 


na 人 | 
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形 力 求 与 骨 面 附 贴 ,起 自 坐 骨 结 节 上 级 ,至 骼 
骨 奖 后 或 白 顶 平面 。 

如 骼 骨 杆 方向 白 项 尚 完 整 , 则 整 复 股骨 
头 后 , 先 穿 骨 圆 针 固 定 维持 位 置 , 再 处 理 骨 
折 。 

@ 髋 白 前 柱 及 横 骨 折 均 用 钢板 固定 , 动 
力 加 于 钢板 较 一 般 钢板 为 佳 。 

联合 骨折 应 仔细 分 析 , 每 个 部 分 都 要 求 
整 复 和 牢固 内 固定 (图 4) 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

G1) 根 据 骨 折 不 同类 型 ,选用 不 同 切口 和 
显露 ,妥善 保护 相关 神经 血管 ,避免 损伤 。 

《2) 重 建 通 白 时 , 必须 从 蝗 顶 和 上 忽 后 柱 开 
,恢复 天 证 稳定 和 生物 力学 性 能 ,力求 完善 
整 复 和 稳定 。 如 有 骨 质 缺损 ,可 子 植 骨 填 
苑 。 

(3 ) 螺钉 不 能 穿 入 和 锯 内 ,钢板 应 沿 肯 给 入 
口 放置 ,形状 应 弯曲 修整 与 骨 面 蒜 密 附 贴 。 

(4) 术 中 活血 较 多 , 需 耶 及 时 补充 ,缝合 
后 予以 引流 或 负 压 吸引 。 
【 术 后 处 理 】 z 

术 后 24 一 48h 拔除 负 压 引流 或 引流 物 。 
1 一 2 周 内 不 负重 ,2 一 3 月 骨 愈 合 后 方 可 负 
重 。 








8. 1. 2 能 关节 中 心性 脱位 固定 术 
Open Fixation for Central Dislocation of 
Hip Joint 


脱 骨 头 撞 击 髋 白 , 头 可 破 顶 ,发 生 中 心 陪 
位 。 严 重 者 可 破 顶 进入 骨盆 ,构成 头 被 嵌 卡 . 
无 法 牵引 复位 . 因 有 盆 筋 膜 和 移 腰 肌 阻 隔 . 一 
般 很 少 伤 及 内 脏 和 血管 。 

此 类 损伤 较 严重 ,应 注意 有 无 并 发 损伤 ， 
包括 骨盆 它 处 骨折 和 膀胱 .尿道 .神经 损伤 . 

简单 的 不 全 脱位 可 子 牵引 ,包括 股骨 下 
端 能 上 骨 牵 引 向 下 , 和 大 粗 隆 部 穿 入 股骨 颈 
部 向 外 侧 牵 拉 以 整 复 .但 闭合 复位 不 成 功 . 则 
适应 手术 (图 8-1-4) 。 
【适应 证 】 

(1) 股 骨头 嵌入 盆 内 ,阻碍 手法 整 复 。 

(2) 骨 析 片 与 白 顶 相 娃 。 

(3) 牵 引 不 能 使 白 顶 折 片 复位 者 。 

《4) 同 侧 股 骨干 骨折 ,无 法 寿 引 复位 。 
【 耀 醉 与 体位 】 

(1) 硬 膜 外 或 全 麻 。 


C 


图 8-1-4 整 复 股 骨头 中 心性 脱位 的 牵引 措施 
A 一 股骨 颈 部 穿 针 , 侧 方 牵引 ;B 一 大 粗 隆 部 前 .后 穿 针 , 侧 方 牵 引 ;C 一 股骨 骨 上 穿 针 , 疝 下 牵引 


2) 一 般 情 况 下 均 取 仰卧 位 .除非 对 侧 散 
肯 亦 有 一 系 直 的 角 白 前 柱 骨 折线 ,在 这 引 时 
可 使 两 侧 耻 上 骨 椎 举 向 上 ,妨碍 复位 ,此 种 情况 


可 根据 骨折 范围 及 侵 及 部 位 和 入 路 而 采用 其 
他 体位 。 或 因 骨 折 侵 友 通 白 前 后 柱 而 取 俐 区 


位 。 


【 于 术 步 又 】 

(1) 切 口 ” 常 用 散 腹 股 沟 入 路 即 前 方 切 
口 , 自 髋 赌 中 后 1/3 处 ,经 骼 前 上 棘 斜 向 中 
线 . 止 于 耻骨 联合 上 二 横 指 处 。 根 据 骨 折 范 
围 . 有 时 需 同 时 作 前 后 切口 ,( 见 8. 1.1.1“ 艇 
白骨 折 切 开 复 位 术 ” 图 2) 。 

(2) 显 露 : 沿 瞬 赌 切 开 前 壁 肌 附 丽 ,连同 
通 腰 肌 一 同 自 骼 骨 姻 内 侧面 剥离 , 直 全 真 骨 
盆 边 缘 . 显 露骨 折 与 陪 位 ,纱布 填 寒 站 血 ， 

平行 于 腹股沟 砷 带 上 方 2cm. 切 开 腹 外 
斜 肌 妥 膜 及 皮下 环 , 切 开 腹 股 沟 管 ,分 离 精 
索 , 并 了 以 保护 。 

沿 腹股沟 韧带 上 缘 切 开 腹 内 和 斜 肌 与 腹 模 
遇 及 卓 股 沟 的 连接 处 ,显露 稿 且 肌 暮 , 找 出 股 
神经 并 子 以 保护 。 沿 艇 前 上 棘 切 开 腹 内 笠 肌 
与 腹 横 肌 下 缘 附 着 时 ,避免 伤 及 股 外 侧 皮 神 

沿 真 骨 盆 边 缘 和 判 离散 肌 膜 ,直至 充分 显 
露 。 于 骼 股 部 血管 内 侧 分 离 联 合 腿 及 腹 横 肌 
蜡 , 即 进入 耻骨 后 间隙 。 如 有 必要 ,上 腹 二 肌 可 
在 耻骨 上 缘 lcm 处 切断 。 

根据 需要 ,向 不 同方 向 牵 拉 艇 腰 肌 、 股 部 
血管 , 精 索 及 股神 经 , 即 可 显露 所 需 部 位 。 

(3) 整 复 骨 折 了 脱位 :于 朋 散 关节 处 销 入 1 
一 2 枚 骨 圆 针 (steinmann 针 ) 作 为 同 腹 中 线 
牵引 用 。 

在 股骨 大 粗 隆 外 侧 作 一 小 切口 ,将 股骨 
头 牵 引 器 通过 大 粗 隆 导入 股骨 颈 ,人 靠 助手 或 
手术 台 上 的 侧 方 牵引 架 作 侧 方 维持 牵引 ,也 
可 在 大 粗 隆 部 前 后 方向 穿 针 , 连 接 牵引 马达 
引 。 另 在 股骨 佣 上 部 穿 针 向 下 牵引 .。 

(4) 内 固定 ,显露 满意 后 , 牵 出 股骨 头 , 借 
助 持 骨 错 手法 整 复 骨折 ,直接 推 回 骨折 片 于 
原 位 ,或 用 骨 持 插入 骨折 线 以 助 复位 。 用 巾 钳 
或 持 骨 钳 横 跨 骨 折线 供 暂 时 维持 对 位 ,然后 
用 螺钉 将 骨折 片 固定 在 和 据 盖 上 。 并 根据 需要 
应 用 钢板 , 板 必须 与 骨 面 接触 密切 ,螺钉 固定 
在 通 岩 上 或 内 面 \ 通 耻 线 、 骨 髓 关节、 耻骨 联 


合 、 坐 骨 结 市 等 部 位 。 
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(5) 闭 合 伤口 : 按 解剖 层次 轿 仿 .家 澡 六 
耻骨 后 间 际 放置 引流 .缝合 腹 肌 .如 揽 直 加 已 
切 开 .应 修复 山 鞘 。 检查 血管 神经 无 损伤 后 、 
将 腹 内 斜 肌 、 腹 横 肌 颖 在 腹股沟 韧带 上 . 精 索 
放 回 原 位 ,缝合 腹 外 斜 肌 妥 蜡 . 并 修复 邓 股 沟 


Fe 


全 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 持续 牵引 患 及 10 一 15d. 文 蛙 活 
动 患 通 。 


(2) 引 流 或 负 压 吸引 在 术 后 4 一 5d 披 际 : 
(3) 术 后 2 周 不 负重 ,不 离 床 活动 .?.5~ 
3 月 骨 愈 合 良 好 , 方 可 负重 ， 


8. 2 股骨 绒 骨 折 固 定 木 
Open Fixation for Fracture of 
Femoral Neck 


股骨 绒 上 骨折 多 见于 老年 女性 。 因 老人 体 
弱 ,骨折 后 久 卧 床 , 易 并 发 肺炎 、 福 疮 、 心 雪 、 
血栓 形成 、. 肾 得 肾 炎 等 。 

股骨 颈 骨 折 后 ,局 部 承受 剪 应 力 大 .不 易 
稳定 .更 可 发 生 缺 血性 股骨 头 坏死 .股骨 矣 被 
吸收 和 骨 不 连 , 给 治疗 带 来 困难 和 复杂 广 : 

股骨 颈 的 解剖 特点 与 其 致 伤 和 治疗 有 密 
切 关 系 。 股 骨 颈 与 干 构成 颈 干 销 , 正 币 125 
一 130"。 股 骨 颈 长 轴 与 股骨 额 状 面 形成 前 倾 
角 ,正常 10" 一 15"。 骨 折 后 ,角度 可 有 改变 . 启 
疗 均 需 子 以 恢复 正常 (图 8-2-1). 

股骨 颈 的 血液 供给 有 以 下 来 源 :1 股骨 
头 圆 韧 带 中 心动 脉 ， 随 年 龄 逐渐 退 变 .成 绊 
后 可 能 即 消 失 。 钙 滋养 动脉 升 文 ”供给 股 肯 
颈 的 基部 。 锣 旋 股 内 外 动脉 分 支 ”供给 关 证 

此 型 血管 分 布 及 血液 供给 表明 越 靠 近 了 股 
骨头 处 血 供 越 少 ,将 影响 愈合 (图 8-2-2 


四 = 
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图 8-2-1 解剖 角 
A 一 颈 干 角 虚线 示 通 内 及 外 翻 ;B 一 前 倾角 


8-2-2 ”股骨 头颈 部 血液 供应 图 


通关 节 有 关节 赛 及 韧带 包 绕 ,内 上 及 后 
侧 由 关节 赛 与 艇 坐 韧 带 覆 盖 ,股骨 颈 后 外 下 
方 则 在 圳 外 , 故 头 下 及 颈 中 部 骨折 属 赛 内 型 ， 
颈 基 底部 骨折 属 讲 外 型 (图 8-2-3).。 赛 内 型 由 





于 盘 供 较 宫 外 型 差 , 意 合 也 受 影响 。 
由 于 肌肉 奉 拉 与 应 力作 用 ,股骨 颈 骨 折 
后 , 患 肌 短 缩 外 旋 , 将 造成 整 复 与 固定 的 困 





8-2-3 ” 休 关 节 衷 
A 一 前 面 观 ;B 一 后 面 观 


一 般 按 骨折 部 位 将 股骨 颈 骨 折 分 为 头 
下 ,经 颈 ( 颈 中 ) 及 基底 骨折 ,前 二 型 血 运 损伤 
大 ,不 稳定 , 僵 合 困难 。 按 受伤 时 姿 式 及 外 力 
方向 则 分 为 外 展 及 内 收 二 种 类 型 ,前 者 多 无 
移 位 或 有 嵌入 ,后 者 有 移 位 , 患 肢 外 旋 , 血 运 
破坏 大 , 愈合 难 , 股 骨头 易 坏 死 ( 图 8-2- 
4) 。 

外 展 型 及 圳 外 骨折 多 较 稳 定 , 移 位 少 .可 
行 非 手术 法 处 理 。 但 内 收 型 及 囊 内 骨折 ,由 于 
移 位 及 血 运 障碍 , 易 发 生 不 您 合 及 股骨 头 缺 
血 坏死 ,长 期 卧床 也 易 发 生 并 发 症 . 故 如 无 严 
重 骨 质 槛 松 、 内 固定 物 不 易 维持 牢固 、 神 经 系 
病变 等 禁忌 情况 外 , 宜 早 期 手术 开放 复位 
内 固定 治疗 ,争取 解剖 对 位 ,促进 骨 愈 


A 
这 5 

















图 8-2-4 ”股骨 颈 骨 折 类 型 
A .根据 部 位 分 类 ;B.1 一 外 展 型 ;2 一 内 收 型 


8.2.1 三 棱 钉 内 固定 术 


Triflange Nail internal Fixation 


【适应 证 了 
(G) 成 人 内 收 型 .关节 赛 内 骨折 。 
(2) 成 人 外 展 型 骨折 、 股 骨头 后 倾 之 30"。 
(3) 股 骨头 下 骨折 , 头 有 旋转 且 复 位 困 
难 。 
【禁忌 证 了 
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(1) 骨 质 琉 松 、 粉 碎 性 或 神经 系 疾患 等 情 
况 ,三 楼 钉 无 法 牢固 或 不 能 维持 头 白 对 合 者 . 

(2) 身 体 条 件 不 宜 手 术 。 
【 术 前 准备 】 

(1 ) 摄 X 线 片 , 并 选 定 适 当 长 度 三 棱 
钉 。 

(2 先行 皮 牵 引 ,减轻 疼 痛 , 防 止 短 缩 。 
(3) 一 般 争 取 伤 后 3 一 5d 内 尽早 手术 ,以 

免 骨 端 血 肿 机 化 ,有 颈 部 骨 质 被 吸收 ,影响 整 复 
与 稳定 。 
【麻醉 与 体位 】 

(1) 硬 膜 外 或 腰 麻 。 

(2) 取 仰卧 位 。 

麻醉 后 ,先行 手法 整 复 . 奉 引 下 恢复 肢体 
长 度 , 屈 艇 、 膝 位 持续 牵引 ,然后 内 旋 、 外 展 
20 一 30°, 人 种 直上 患 肢 , 即 可 复位 , 整 复 后 维持 患 
丢 外 展 内 施 位 ,固定 足 躁 部 于 明科 手术 床上 . 
或 台 下 助手 扶持 患 肢 足 踩 。 两 踩 间 距 60 一 
70cm ,使 股骨 颈 与 股骨 侧 轴 在 一 平面 4 图 8- 
2-5) 。 








8-2-5 股骨 颈 和 骨折 手法 整 复 
A 一 屈 鞠 肤 90", 沿 股骨 纵 轴 间 上 牵引 ; 
B 一 内 旋 外 展 患 肢 ;C 一 维持 内 旋 外 展 下 伸 直 下 
肢 ;了 D 一 整 复 后 , 手 托 足 跟 部 患 肢 不 外 施 
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【手术 步骤 】 

有 条 件 者 , 尺 可 能 在 电视 X 线 控制 下 或 
X 线 摄 片 下 ,用 用 朵 合 复位 及 三 楼 钉 内 固 
定 . 如 无 设备 条 件 , 仍 可 切 开 复位 内 固 
定 。 

41) 开放 法 

中 切口 : 邯 作 移 股 前 方 切 口 显露 通关 让。 
自 散 前 上 棘 上 约 2cm ,经 其 内 缘 向 下 ,至 股 前 
外 作 弧 形 切 口 , 长 约 12cm。 切 开 皮 肤 及 阁 筋 
膜 , 沿 缝 匠 肌 及 阔 筋 腊 张 肌 间 分 离 并 牵 开 , 注 
意 保 护 股 外 侧 皮 神经 。 向 内 牵 开 股 直 肌 和 缝 
匠 肌 ,向 外 率 开 丑 中 肌 和 阔 筋 膜 张 肌 , 即 显露 
关节 赛 。 沿 股骨 有 颈 长 轴 切 开关 节 襄 ,长 约 
2.5cm。 清 除 关 节 内 积 血 和 血块 ,外 旋 下 及 ， 
即 可 看 清 骨 折 ( 图 1)。 也 可 作 股 外 侧切 口 , 上 
延至 骼 前 上 束 , 可 同时 显露 股骨 上 端 外 侧 及 
通关 节 雪 。 沿 阔 筋 膜 张 肌 缘 或 其 与 股 直 肌 间 
进入 , 即 显 露天 市 赛 。 沿 股骨 人 颈 纵 轴 切 开 , 显 
示 骨 折线 。 大 粗 隆 部 下 方 切 开 股 外 侧 肌 ， 
即 显 露 股骨 (图 2)。 图 1 

人 A 一 切口 ;B 一 牵 开 颖 匠 肌 与 阔 筋 膜 张 贞 . 
保护 股 外侧 皮 神经 ;C 一 牵 开 缝 折 肌 股 直 肌 与 
阔 筋 膜 张 肌 蔷 中 肌 ;D 一 显露 并 切 开关 节 囊 























中 外 入 导 针 ”从 大 粗 隆 侧 方 下 缘 下 1.5 
一 2cm 处 钻 入 有 刻度 的 导 针 ,与 骨干 旦 45°， 
朝向 股骨 头 中 心 点 (相当 腹股沟 中 点 ), 针 与 
股 侧 轴 在 一 个 平面 ,外 入 骨 皮 质 后 ,用 力 推 进 
至 有 阻力 处 ( 即 骨 折 近 侧 )。 此 时 外 旋 大 腿 以 
检查 导 针 是 否 从 远 侧 断 端 中 心 销 出 。 如 不 酒 
意 ,调整 位 置 和 方向 再 钴 入 第 二 枚 导 针 。 直 视 
下 牵引 内 旋 整 复 对 位 ,继续 将 导 针 钻 入 全 股 
骨头 部 (图 3)。 











A 一 外 入 导 针 ;B 一 进 针 方向 ;C 一 检查 导 针 位 和 置 
是 位 在 骨折 远 端 中 心 ;DD 一 向 股骨 头 钼 入 导 针 
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@ 打 入 三 棱 钉 ”将 适当 长 度 的 三 棱 钉 套 
在 位 置 良 好 的 导 针 上 , 先 用 小 骨 刀 在 股骨 进 
针 处 凿 一 三 棱 型 槽 与 钉 的 三 翼 相 对 应 .以 免 
在 打针 时 臂 裂 骨 质 .连接 打 入 占 , 沿 导 针 方 回 
逐渐 打 入 三 棱 钉 .为 避免 导 针 连 同 被 打 入 .每 
打 入 0.5~1lcm 时 , 取 下 打 入 器, 检查 一 次 导 
针 外 露 长 度 . 如 连同 被 打 入 , 需 拔 出 调整 校正 
(图 4)。 

直 视 下 ,最 后 检查 骨折 对 位 情况 、 稳 定 程 
度 及 影响 关节 活动 与 否 。 

最 后 分 层 缝合 各 切口 。 

(2) 闭 合法 :在 电视 X 线 控制 下 进行 . 整 
复 骨 折 后 ,维持 患 肢 在 外 展 内 旋 位 。 

仅 作 股 骨 外 侧 粗 隆 下 切口 .显露 股吧 粗 
隆 部 。 自 大 粗 隆 下 缘 股 部 侧 方 维 切 口 长 鸭 
6cm , 切 开 皮肤 及 阔 筋 膜 、. 股 外 侧 肌 和 骨 腹 . 
即 显 露 股 骨 大 粗 隆 部 及 股骨 外 侧 部 分 (区 
5) 。 透视 下 外 入 导 针 , 打 入 三 棱 钉 . 具体 操作 
方法 同 开 放 法 。 

【 术 中 注意 要 后 】 

(1) 复位 必须 准备 ,如 股骨 头 有 旋转 , 整 
复 后 ,可 先 用 骨 圆 针 钼 过 股骨 头 进 入 船上 骨 以 
助 固定 和 对 位 ,再 打 入 三 楼 钉 。 

(2) 防 止 导 针 过 深 进 入 盆腔 ， 

(3) 争 取 一 次 打 入 成 功 ,避免 反复 穿 针 ， 
损伤 过 多 骨 质 。 

〖【 术 后 处 理 】 

(1) 为 防止 旋转 及 前 应 力作 用 .可 用 抗 外 
旋 鞭 或 石膏 靴 ( 图 8-2-6) 。 

(2) 如 放置 引流 , 术 后 24 一 48h 拔除 . 

(3) 无 痛 条 件 下 尽早 练习 股 四 头 肌 收缩 
及 床上 屈膝 关节 活动 。 

(4)10d 后 拆 线 ,6 一 12 周 不 负重 床上 活 
动 。 

(5)3 月 后 摄 片 复 查 . 如 已 有 愈合 (一 般 3 
一 6 月 ), 可 扶 拐 下 地 活动 。 

(6) 愈 合 1 年 以 上 可 拔 钉 。 
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图 4 
A 一 间 三 楼 形 肯 槽 ;B 一 打 入 三 棱 钉 ;5C 一 戏 入 器 耻 击 使 肯 折 端 紧密 接触 ;D 一 三 校 钉 位 于 股骨 绒 中 心 





8-2-6 ” 抗 外 旋 靳 
A 一 抗 外 旋 靳 ;B 一 抗 外 旋 石 青 靳 





/ 8.2.2 ”加 讨 蝶 钉 内 固定 术 
| Internal Fixation with Compressive Screw 


图 5 
A 一 切口 ;B 一 牵 开 皮 潜 , 切 开 阔 盘 膜 ; 
C 一 切 开 股 外 侧 肌 与 骨膜 由 于 三 楼 钉 无 加 压 作 用 ,体积 也 较 大 .有 


可 能 影响 血 运 , 故 有 改进 用 加 压 蝶 钉 . 对 又 消 


瑞 上 骨折 所 产生 轴 向 压缩 力 , 构 成 一 加 于 的 力 
学 结构 系统 ,促进 骨折 愈合 。 

一 般 用 双 头 螺纹 加 压 钉 ,长 度 有 70、80、 
85.90.95.100.105、110mm 不 同 规格 。 根 据 


实际 测定 的 需要 长 度 选用 。 钉 前 端 开 成 60° 


刃 角 , 利 于 通过 骨 组 织 时 减少 阻力 而 顺利 钻 
入 ,不 用 锤 卸 击 所 造成 的 股骨 头 被 顶 开 或 冲 
击 的 损伤 。 

将 钻头 夹 或 加 压 螺 钉 的 十 字 凹 槽 对 准 十 
字 板 头 , 旋 紧 吊 紧 螺杆 ,使 钻头 夹 或 加 压 螺钉 
与 十 字 板 夹 固定 ,然后 将 顶 杆 插入 十 字 板 头 。 
再 根据 需要 安 上 加 长 杆 及 托 把 (图 8-2-7) 。 


， 











8-2-7 ”加 压 蝶 钉 及 器 械 
1 一 加 于 螺钉 ;2 一 附 邵 钢板 ;3 一 钻头 夹 ;4 一 十 
字 板 头 ;5- 一 吊 紧 螺杆 ;6 一 加 长 杆 ;7 一 托 把 


【 术 前 准备 下 麻醉 与 体位 】 

与 8. 2. 1 三 楼 钉 内 固定 木 ” 相 同 。 
【手术 步骤 】 

(1) 股 外 侧切 口 “显露 股骨 大 粗 隆 下 股 
骨 外 侧 约 3 一 4cm。 

(2) 钻 开 股骨 外 侧 骨 皮 质 ,一 般 在 大 粗 隆 
外 侧 下 乡下 1.5~2cm 处 。 再 沿 股骨 绒 纵 轴 
方向 外 入 导 针 。 将 螺钉 套 入 导 针 , 顺 时 钟 方 回 
旋 拧 进 针 , 待 螺 钉 前 端 粗 螺纹 通过 骨折 线 时 ， 
曙 钉 末端 细 螺 纹 即 达 到 股 外 侧 骨 皮质 , 旋 紧 
螺钉 时 ,由 于 螺 距 的 差距 ,可 使 骨折 端 处 起 到 
加 压 作 用 。 
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【 术 中 注意 要 点 了 
(1) 选 择 长 度 合适 的 螺钉 ,前端 螺纹 部 分 
要 求全 部 进入 近 上 断 端 ,不 能 留 在 骨折 线 及 远 
(2) 进 钉 时 ,妥善 固定 骨盆 ,防止 移动 . 
(3) 骨 质 琉 松 的 老年 患者 或 基底 部 骨折 ， 
最 好 加 用 附加 钢板 ,以 求 稳定 。 


8.2.3 和 钉 板 固定 术 


Nail-Plate Fixation 


【适应 证 】 

G) 骨 折 处 前 应 力 存在 时 ,单纯 三 楼 钉 不 
易 固 定 牢固 者 。 

(2) 老 年 骨 质 疏松 明显 者 。 

(3) 股 骨 颈 粉碎 性 骨折 。 

(4) 股 骨 绒 基底 部 骨折 。 

65) 股骨 颈 骨 折合 并 同 侧 股骨 于 上 173 
骨折 。 

【体位 】 仰卧 位 
【于 术 步 又 】 

(1) 作 股骨 大 粗 隆 部 入 路 : 详 见 8.2.1 
“三 棱 针 内 固定 术 ” 图 1。 

(2) 上 骨折 复位 ;内 收 型 骨折 中 , 头 内 翻 后 
倾 ,在 后 方 常 发 现 不 同 程度 骨 皮 质 粉 碎 与 其 
下 海绵 质 骨 压缩 。 此 时 如 简单 地 解剖 复位 与 
内 固定 ,多 不 稳定 ,由 于 粉碎 与 说 压 造 成 的 后 
方 缺 损 , 骨 块 接触 小 . 故 最 好 整 复 到 外 翻 和 轻 
度 前 倾 位 .在 此 位 置 嵌 入 ,内 收 型 骨折 可 转变 
为 稳定 的 外 展 型 ,前 应 力 变 为 压 应 力 , 接 触 面 
增 宽 。 

整 复 使 股骨 须 断 端 互 相 嵌 入 后 .可 用 
130* 角 度 钢 板 固 定 。 在 复位 前 用 测 角 属 测 出 
与 股骨 于 旺 130* 的 方向 ,将 三 溺 插 入 股骨 颈 
并 超过 骨折 线 ,用 作 杠 杆 控 制 远 端 骨 块 .外 展 
内 旋 位 下 使 复位 并 嵌入 。 座 溺 前 喘 即 穿 入 股 
骨头 的 下 半 。 
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(3) 取 出 座 凿 ,插入 一 四 孔 130" 角 钢板 ， 
即 击 打 入 。 钉 板 经 股骨 一 颈 一 头 下 部 。 股 骨 
颈 骨 小 梁 张 力 线 与 压力 线 系 统 交 叉 处 ,是 股 
骨 颈 骨 小 梁 最 致密 部 位 ,此 处 穿 入 钉 板 固定 





《4) 将 钉 板 的 钢板 贴 于 股骨 外 皮质 . 用: 
枚 螺钉 固定 之 (图 1)。 





A 一 内 收 型 骨折 , 头 内 翻 后 倾 ,后 方 骨 质 粉碎 .压缩 ;B 一 单纯 整 复 固 定 , 由 于 后 方 缺损 接触 少 ,不 稳定 : 
C 一 外 翻 前 倾 位 ,骨折 端 有 髋 入 ,接触 宽 , 较 稳定 ;DD 一 钉 板 由 股骨 头 下 部 穿 入 ,固定 牢固 


【 术 后 处 理 】 

(1) 用 抗 外 旋 靳 或 石膏 靳 维持 角 关 市 中 
立 位 1 一 2 周 。 

(2) 尽 早 主动 肌肉 收缩 锻炼 ,但 不 做 伸 腿 
抬 高 及 侧 方 活动 。 

(3) 骨 愈合 坚实 后 ,3 一 6 月 方 可 负重 。 


8.2.4 多 针 固 定 术 


Multiple Pins Fixation 


【适应 证 】 


(1) 儿童 股 骨 颈 骨折 。 

(2) 外 展 型 无 移 位 骨折 ,三 楼 钉 打 入 时 可 
能 推 开 股 骨头 ,使 之 分 离 变 位 。 和 运 应 多 针 田 
定 。 

(3) 三 棱 钉 或 加 压 螺 钉 应 用 有 困难 者 . 
【麻醉 与 体位 】 

同 8. 2. 1 “三 棱 钉 内 固定 术 ”。 
【手术 步骤 】 

(1) 对 有 移 位 的 骨折 先 手 法 复位 。 作 前 
外 侧切 口 ,显露 关 节 襄 并 切 开 ,用 骨 圆 针 ( 粗 
3mm ,长 7 一 10cm)3 枚 , 直 视 下 在 大 粗 隆 下 ? 
~3cm 处 , 按 三 角形 选择 3 点 , 进 针 后 从 骨折 
远 端 中 心 露 出 ,3 针 可 平行 或 交 销 。 对 位 后 、 





骨 销 入 股骨 头 内 (图 1)。 





1 
A 一 交叉 固定 ;B 一 平行 固定 


(2) 对 无 明显 移 位 的 骨折 不 需 显 露 并 
切 开 关节 宫 , 可 采用 闭合 法 , 仅 作 外 侧 小 切 
口 . 在 X 线 透视 下 ,于 大 粗 隆 下 缘 下 1.5 一 
2cm 处 外 入 3 根 骨 圆 针 。 针 在 骨 皮 质 外 lcm 
处 剪断 ,便于 以 后 拔除 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 针 不 宜 过 长 ,避免 穿 过 软骨 ,进入 关 
节 ,或 穿 入 通 白 。 

(2) 一 次 穿 针 成 功 , 不 宜 反 复 ,防止 松 动 。 
〖【 术 后 处 理 】 

同 8. 2. 志 三 棱 钉 内 固定 术 ”。 


8.2.5 Ender 针 内 固定 术 


Ender’s Pin Internal Fixation 


股骨 颈 骨 折 常 用 三 棱 钉 内 固定 ,但 存在 
一 定 不 足 ,单纯 园 定 而 无 加 压 作 用 , 印 击 进 针 
时 ,可 能 将 股骨 头 推 开 或 旋转 , 改 用 加 压 螺 和 钉 
可 有 所 改善 ,但 仍 不 适用 于 粉碎 性 骨折 , 需 加 
用 钢板 固定 。 为 此 ,Ender(1969) 创 用 可 弯曲 
的 弧 形 钢 针 作 髓 内 固定 用 于 治疗 股骨 粗 隆 间 
骨折 获得 成 功 后 ,扩大 应 用 于 股骨 颈 、 股 骨干 
和 肥 骨 骨折 , 均 取 得 良好 疗效 (图 8-2-8)。 其 
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优点 是 :方法 简便 ,固定 可 靠 ,稳定 性 好 ,无需 
外 固定 , 较 少 影响 关节 活动 。 针 的 弯 度 可 调 
整 , 缴 形 结构 能 控制 旋转 并 防止 短 缩 ,损伤 
小 ,也 可 用 于 开放 性 骨折 ,不 剥离 骨膜 和 扩大 
髓 腔 , 对 血 运 无 损 , 有 利 骨 愈合 。 





图 8-2-8 Ender 针 内 固定 术 


针 量 弧 形 ,直径 3 一 4mnm ,长 度 与 弧度 有 
不 同 规格 , 针 端 向 内 呈 钝 斜 形 , 针 尾 扁 方形 ， 
尾 端 有 孔 , 以 备 拔 除 用 。 也 有 一 律 制 成 长 
40cm 者 ,过 长 部 分 子 以 剪除 。 
【适应 证 了 

(1) 股 骨 棋 骨折 ,包括 粉 雁 型 、. 头 下 型 和 
开放 型 。 

(2) 股 骨 粗 隆 间 上 骨折、 股骨 干 、 肥 骨 干 等 
骨折 。 
【禁忌 证 了 】 

(1 ) 严 重 粉碎 性 股骨 有 绒 骨 折 , 骨 雹 失 

(2) 严 重 骨 质 牙 松 。 

(3) 针 入 口 处 有 感染 。 
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【 术 前 准备 】 

(1) 先 行 骨 达 引 ,使 伤 肢 恢复 长 度 。 

(2) 准 备 各 种 规格 Ender 针 。 
【麻醉 与 体位 】 

(1) 硬 席 外 麻醉 ,心血 管 病 患 者 亦 可 用 局 
麻 。 

(2) 仰 卧 位 , 双 下 胶 外 展 45" 患 及 内 旋 
45"。 固 定 于 手术 床 , 或 由 台 下 一 助手 扶持 足 
中 部 以 维持 位 置 。 

【于 术 步 又】 

(1) 股 骨 内 解 上 8cm 处 作 纵 切 蝇 长 
5cm, 切 开 皮 肤 。 于 股骨 下 端 内 侧 作 一 1. 5cm 
xjlcm 骨 槽 , 深 达 散 腔 ,插入 Ender 针 。 当 进 
入 股骨 颈 基 底部 后 ,调整 针尖 位 置 , 轻 击 打 入 
数 厘 米 ,使 针尖 距 软 骨 面 下 1 一 2mm。 

02) 一 般 打 入 3 枚 ,分 别 在 内 旋 位 、 外 旋 
位 及 中 工 位 打 入 ,保证 其 在 股骨 头 内 呈请 形 
分 布 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 电视 X 光 机 显示 下 闭合 穿 针 。 如 
无 条 件 , 则 用 开放 法 。 

(2) 一 般 用 3 枚 长 度 适 当 的 Ender 针 , 呈 
扇形 分 布 于 股骨 头 内 ,固定 稳妥 。 

(3) 进 针 处 骨 槽 要 够 大 ,便于 进 钉 ,不 受 
阻 , 且 易 调 整 针 尖 位 置 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 穿 抗 外 旋 靳 或 石膏 靳 ,上 患 肢 外 展 
30" 内 旋 20"。 

(2) 早 期 活动 锻炼 ,2 一 3d 坐 起 ,4 周 扶 损 
不 负重 活动 。 


.2.6 粗 隆 间 内 移 截 肯 森 
Intertrochanteric Medially Displaced 


Osteotomy 


【适应 证 了 】 

陈旧 性 股骨 有 颈 骨 折 不 愈合 , 且 股 骨头 未 
坏死 者 ,可 行 粗 隆 间 斜 型 截 骨 术 , 下 断 端 内 移 
于 头 下 ,改善 负重 力 线 , 并 促进 骨 愈 合 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 摄 X 光 片 ,明确 骨折 情况 ，。 

《2) 选 择 适 当 内 固定 器 材 ,一 般 来 用 6 了 筷 
钢板 ,于 其 1/3 处 弯 成 135" 一 140" , 短 端 尖端 
磨 成 尖 形 备用 。 

【有 卫 醉 与 体位 了 

(1) 硬 膜 外 或 腰 麻 。 

(2) 仰 四 位 , 患 髋 稍 垫 高 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :外 侧切 口 ”以 股骨 大 粗 隆 上 缘 
为 中 心 纵 行 切 开 皮 肤 ,长 约 6 一 8cm。 滞 切口 
方 辐 切 开 阁 筋 膜 、. 股 外 侧 肌 和 骨膜 ,并 向 前 后 
作 骨 膜 下 剥离 ,显露 粗 隆 部 下 部 及 股骨 干 粗 
隆 下 部 分 。 

(2) 截 骨 : 在 大 粗 隆 基底 部 下 约 2cm 处 
截 骨 , 斜 向 小 粗 隆 上 缘 。 一 般 用 骨 刀 作 45° 倾 
斜 于 骨干 方向 截断 。 

(3) 内 移 下 断 端 :牵引 下 分 离 截 骨 面 , 外 
展 患 肌 ,将 股骨 上 端 回 内 移 , 并 牢固 地 托 住 上 
段 截 骨 面 的 17/2 一 2/3 ,位 股骨 头颈 下 方 。 

为 加 强 稳定 ,可 在 内 移 后 ,将 135" 一 140" 
角 板 短 的 尖端 插入 上 渐 端 即 大 粗 隆 内 .然后 
将 较 长 端 钢板 紧 贴 股骨 ,以 螺钉 固定 
(图 1)， 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 截 骨 平 面 在 粗 隆 间 , 中 小 粗 隆 连 同 股 
骨 内 移 至 股骨 头 下 , 方 能 改善 负重 力 线 ,促进 
骨 愈 合 。 

(2) 为 加 强 稳定 ,加 用 内 固定 物 较 佳 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 可 了 予 轻 度 外 展位 单 侧 通 人 字 型 
石膏 固定 ,或 采用 平衡 牵引 ,6~8 周 , 直 至 骨 
愈合 。 

(2) 及 时 开始 肢体 静 力 性 活动 锻炼 。 








A 一 切口 ;B 一 显露 股骨 上 上 段 ; 
C 一 截 骨 ;D 一 内 移 并 内 固定 


8. 2.7” 带 肌 蒂 骨 块 移植 内 固定 术 
Bone with Muscular Pedicle Grafting and 
internal Fixation 


【适应 证 了 

Judet(1962) 首 先 报 告 带 股 方 肌 带 肖 块 
移植 加 内 固定 治疗 股骨 有 颈 骨 折 ,效果 满意 。 其 
作用 为 移植 骨 促 使 骨折 愈合 , 故 适 应 于 已 不 
您 合 及 早期 股骨 头 无 菌 坏死 患者 。 
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【手术 步骤 】 

(1) 先 行 闭合 法 三 棱 钉 或 扣 正 螺钉 固 
定 。 

(2) 再 经 后 方 和 人 路 ,显示 诸 小 外 旋 肌 ,分 
离 股 方 肌 , 注 意 保 护 其 下 缘 的 旋 股 内 侧 动 肪 
分 支 。 切 取 股 方 肌 附 丽 于 股骨 上 的 骨 块 .大 小 
适当 ,长 度 超出 股 方 肌 蒂 上 下 各 lem ,使 其 上 
端 能 潜行 嵌入 股骨 头 下 ,下 端 留 作 固 定 用 . 帘 
度 与 股骨 绒 后 宽度 相称 , 约 宽 2cm. 厚 lcm、 
能 覆盖 股骨 颈 骨 折 及 缺损 处 。 

(3) 另 切 开关 节 赛 ,显露 骨折 处 。 将 游离 
的 带 股 方 肌 蒂 的 骨 块 紧密 谋 入 股骨 颈 后 面 头 
下方 与 基底 部 被 凿 开 的 骨 槽 内 。 骨 块 上 端 则 
潜行 峙 插 于 头 下 凿 开 的 坑道 内 , 深 达 lcm . 骨 
块 下 端 钻 孔 ,缝合 于 关节 囊 。 股 方 肌 周围 也 缝 
于 关节 讲 附 近 组 织 , 使 固定 牢 实 , 或 用 螺钉 固 
定 骨 块 。 

(4) 根 据 同 理 , 还 可 应 用 带 缝 匠 肌 蒂 骨 块 
移植 内 固定 . 取 仰 卧 位 和 骼 股 前 切口 .显露 骨 
折 , 谱 槽 ,嵌入 带 颖 匠 肌 蒂 髓 骨 块 移植 于 骨折 
前 侧 并 以 螺钉 固定 骨 块 (图 1).， 





1 
A 一 股 方 肌 肌 蒂 骨 块 :B 一 链 匠 肌 肌 带 肯 块 


em a : 和 
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C5) 有 采用 带 旋 骼 深 动脉 蒂 的 髓 骨 块 从 
前 方 植 入 者 .但 单一 血管 有 可 能 栓塞, 不 及 带 
肌 蒂 骨 块 ,已 少 用 。 


8. 3 ”股骨 粗 隆 则 骨折 


Intertrochanteric Fracture of Femur 


股骨 粗 隆 间 骨 折 是 老年 常见 损伤 ,由 于 


粗 隆 间 为 松 质 骨 . 老 人 骨 脆 性 大 , 抗 张 强度 减 
弱 , 易 致 骨折 .发病 年 龄 较 股骨 颖 骨折 平均 高 
约 10 岁 。 损 伤 较 重 ,治疗 力求 防止 并 发 症 , 减 
少 死 亡 率 。 

骨折 分 类 各 家 不 一 ,Boyd ,Griffin 分 为 
4 型 ,Tronzo 分 为 5 型 ,Ender 分 为 分 离 型 与 
散 入 型 , Wyman 又 分 为 2 骨 片 .3 或 二 骨 片 
及 粗 隆 下 型 .也 有 根据 折线 方向 区 分 .折线 从 
外 上 和 锋 问 下 内 有 四 种 情况 , 即 无 移 伍 、 开 口 
型 . 符 入 型 和 粉碎 型 ;折线 从 内 上 矢 问 外 下 实 
属 粗 隆 下 型 (图 8-3-1 )。 


8-3-1 按 骨 折 方 向 分 类 
A 一 顺 粗 隆 间 骨折 ;B 一 顺 粗 隆 间 骨折 , 断 端 分 离 , 远 端 外 旋 , 小 粗 隆 完整 
C 一 大 转子 分 离 ,小 粗 隆 骨 折 , 髋 内 翻 ;DD 一 粉碎 型 骨折 ;FE 一 反 粗 隆 间 上 骨折 


从 治疗 及 预后 而 言 , 则 主要 按 稳定 性 分 
类 较为 适用 。 稳 定型 者 经 整 复 后 可 获得 良好 
的 股骨 算 及 内 侧 骨 皮质 对 位 。 另 一 类 型 ,如 股 
骨 和 窍 断裂 并 分 离 、 小 粗 隆 骨折 和 粉碎 性 骨折 
有 移 位 , 则 属 不 稳定 型 . 整 复 后 无 完整 的 内 侧 
骨 皮 质 与 股骨 和 矩 ,折线 越 牌 直 越 不 稳定 ,承受 
力 越 大 , 易 发 生 髋 内 翻 、 外 旋 、 短 缩 畸 形 (图 
8-3-2) 。 

粗 隆 回 骨 松 质 成 分 多 , 血 运 较 多 , 易 愈 


合 ,又 为 赛 外 骨折 ,很 少 发 生 股 骨头 坏死 , 故 
治疗 在 于 稳定 和 防止 通 内 翻 。 一 般 常 采用 牵 
引 疗法 .但 如 牵引 不 成 功 ,对 位 不 良 或 避免 长 
其 卧床 ,经 严格 选择 适应 证 ,在 病情 、 技 术 和 和 
厚 材 允许 下 , 仍 可 采用 切 开 复位 内 固定 ,以 求 
重建 股骨 目 , 允 许 早期 活动 ,防止 卧床 引起 的 
并 发 症 ,便于 护理 。 














图 8-3-2” 按 稳定 性 分 类 

稳 定 型 :A 一 折线 由 大 粗 隆 斜 问 内 下 至 小 粗 隆 
上 方 , 骨 距 与 上 折 块 连接 ;B 一 小 结 节 
撕 脱 骨折 ,内侧 壁 未 减弱 

不 稳定 型 :C 一 内 侧 骨 块 间 远 侧 移 位 ;D 一 大 粗 隆 
骨折 ;E 一 粗 隆 间 粉 碎 骨 折 ;F 一 水 平 位 
上 骨折 ;G 一 反 粗 隆 间 骨折 


( 唐 农 轩 ) 


8. 3.1 加 压 滑动 势头 钉 板 内 固定 术 
Fixation for Intertrochanteric Fracture with 
the Hip Sliding Compression Screw 


1940 年 Godoy-Moueira 开始 应 用 插销 
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式 螺 钉 固定 股骨 粗 隆 间 骨折 。1950 年 Trace 
报告 了 滑动 诉 头 钉 的 应 用 。1964 年 Clawson 
报告 了 加 压 滑动 鹅 头 钉 的 应 用 后 .在 临床 上 
逐步 推广 应 用 。 

加 压 滑动 牧 头 钉 有 多 种 ,其 结构 大 同 小 
异 。 有 目前 国内 生产 的 加 压 滑 动 鹅 头 钉 由 上 部 
分 组 成 : 岂 套 简 钢 板 及 固定 螺丝 .钢板 与 套 简 
的 角度 为 135" 和 150?2 种 。@@ 拉 力 螺纹 杀 : 杆 
部 六 角形 ,插入 套 简 内 ,可 滑动 ,但 不 能 旋转 ， 
头 部 有 粗大 螺纹 ,尾部 有 螺纹 洞 ,可 旋 入 加 压 
野 丝 钉 .全 加 压 螺 丝 钉 : 旋 入 加 求 螺纹 钉 尾 部 
旋 紧 后 ,螺纹 钉 后 滑 , 可 使 骨 端 加 压 固定 . 加 
压 滑动 牧 头 钉 的 优点 是 骨折 固定 牢固 .一 部 
分 病人 术 后 可 早期 扶 拐 下 地 活动 ,对 严重 骨 
质 疏 松 的 病例 ,其 股骨 头 的 切 穿 率 常 较 鹅 头 
钉 低 ( 图 8-3-3)。 . 

股骨 粗 隆 则 骨折 呈 多 样 化 ,分 型 也 有 多 
种 。Boyd 将 骨折 分 为 4 型 。Tronzo 分 为 5 
型 ,Ender 则 分 为 分 离 型 及 内 入 型 。Wymann 
将 股 肯 粗 隆 网 骨折 分 为 2 骨折 片 型 .3 一 上 骨 
折 片 型 及 粗 隆 则 下 骨折 型 。 各 种 分 型 方法 除 
表示 骨折 严重 程度 外 , 均 与 其 采用 的 治疗 方 
法 有 关 。 采 用 加 压 滑 动 鹅 头 钉 ,我 们 认为 粗 隆 
间 骨 折 分 为 稳定 型 及 非 稳定 型 即 可 。 稳 定型 
粗 隆 间 骨 折 是 骨折 线 沿 粗 隆 间 线 的 线形 骨 
折 ,无 粉碎 骨 片 ,此 种 骨折 由 于 有 后 方 关节 赛 
等 软组织 相连 , 移 位 很 小 ,易于 复位 ,骨折 闻 
接触 面 广 。 使 用 加 压 滑 动 鹅 头 钉 可 使 骨折 片 
紧密 接触 ,不 易 发 生 错 位 或 通 内 翻 。、Boyd 及 
Tronzo 的 工 型 骨折 ,Wymann2 骨折 片 型 均 
属 稳定 型 粗 隆 间 骨折 。 当 然 此 种 骨折 也 适用 
笋 头 钉 ,加 夺 螺 丝 钉 及 Ender 针 等 固定 方法 . 

非 稳定 型 粗 隆 间 骨折 发 生 大 粗 隆 骨折 及 
小 粗 隆 骨折 。 由 于 小 粗 隆 位 于 股骨 粗 隆 后 下 
方 。 小 粗 隆 区 骨 皮 质 缺 损 , 使 股骨 头颈 部 失去 
支 托 点 。 这 类 骨折 容易 错位 及 角 内 翻 。 使 用 
不 够 坚强 的 内 固定 则 术 后 不 能 早期 下 地 活动 
旦 易 发 生 髋 内 翻 。Boyd 【~ 下 型 ,Tronxo[ 
一 V 型 及 Wymann3~4 骨折 片 型 均 属 于 非 
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8-3-3 ”加 于 滑动 势头 钉 


稳定 型 。 此 类 骨折 适合 应 用 加 压 滑 动 鹅 头 钉 
国定 ,可 达到 骨 性 稳定 (bone to bone 
stability )。 

国外 有 些 学 者 主张 应 用 加 压 滑动 鹅 头 钉 
夯 定 股骨 颈 骨 折 .由 于 螺纹 钉 可 滑动 , 故 肌 容 
的 收缩 或 负重 均 可 保持 骨折 世面 的 接触 , 故 
可 早 些 下 地 活动 。 
【适应 证 了 

(1) 稳 定型 及 非 稳 定型 粗 隆 间 骨 
折 。 

《2) 粗 隆 下 骨折 。 使 用 长 套 简 钢 板 固定 ， 
比较 牢固 。 

(3) 股骨 有 颈 骨 折 , 可 应 用 短 套 简 钢 
板 。 
【禁忌 证 】 

年 老 喘 体 虚弱 而 有 严重 心肺 等 严重 合并 
症 , 不 能 承担 手术 者 。 
【 术 前 准备 】 


(]) 术 前 应 幸 细 检查 患者 ,尤其 是 心 肪 博 
纪 。 判 断 能 否 各 担 手术 。 

(2) 配 血 400~-600ml ， 选 用 长 彦 合 宣 的 
加 压 滑 动 鸠 头 钉 。 

(3) 术 前 应 行 患 有 牵引 固定 .减轻 疼痛 . 
有 利于 骨折 复位 。 
【麻醉 与 体位 】 

根据 患者 身体 状况 选用 全 身 麻醉 或 硬 膜 
外 膝 醉 。 因 多 为 高 龄 患者 以 全 和 喘 麻 醉 较为 安 


全 。 病 人 仰卧 于 下 肢 牵 引 手 术 台 上 .: 调整 好 


C 形 辟 X 线 透 视 机 位 置 。 下 肢 外 展 , 中 立 位 
牵引 ,透视 观察 骨折 复位 情况 。 
【手术 步骤 】 

(1) 复位 : 欲 取 得 骨折 闻 的 稳定 ,必须 使 
股骨 头 须 骨 片 与 骨干 上 新 病 接 触 或 从 揪 ,达到 
骨 性 稳定 。 复 位 可 分 为 两 种 情况 :中 骨折 片 之 
闻 并 无 内 播 ,只 要 轻 度 牵引 内 旋 、 外 展 即 可 绚 
正人 能 内 翻 及 过 度 前 倾 , 基 本 达到 解剖 复位 . 忆 
硬 股 骨头 有 宽 骨 片 的 尖端 已 嵌入 骨折 远 端 内 、 
伴 有 明显 通 内 翻 及 有 较 多 的 骨折 片 。 由 于 上 骨 
折 端 已 相互 内 插 ,使 不 稳定 骨折 变 为 相对 稳 
定 的 骨折 。 解 剖 复 位 常 有 困难 。 复 位 方法 是 
使 艇 着 外 展 , 纠 正人 通 内 翻 并 使 之 呈 外 翻 角 
度 , 骨 折 端 仍 保持 府 播 ,而 达到 内 移 复位 。 由 
于 骨折 端 互相 嵌 林 ,人 通 部 所 受 应 力 则 由 骨 端 
传导 到 上 骨 端 。 加 大 了 的 体外 翻 角度 可 代 偿 上 骨 
端 嵌 播 所 减少 的 胶体 长 度 (图 1). 

2) 切口 ;经 股骨 上 端 侧 方 切口 显露 粗 隆 
区 及 股骨 上 端 ,为 减少 出 血 可 先 切 开 切 口上 

(3) 进 入 定位 导 针 :在 大 粗 隆 股 外 侧 附 着 
点 下 方 3cm ,相当 于 小 粗 隆平 面 , 在 股骨 外 侧 
皮质 用 圆 玄 开 一 骨 孔 ,将 135" 导 针 导 向 器 置 
于 骨 孔 处 , 沿 导 同 器 方 回 同 股骨 头颈 插入 导 
针 , 并 用 X 线 透视 通 正 侧 位 确定 导 针 位 置 。 
导 针 应 位 于 股骨 头 中 心 .或 偏 下 、 偏 后 , 即 
在 股骨 头骨 小 梁 较 密集 的 压力 线 范围 内 . 
针 问 应 距 股 上 骨头 软骨 下 骨 1lem 为 宜 
(图 2)。 





图 1 
A 一 股骨 粗 隆 间 上 骨折 解剖 复位 ， 
B 一 股骨 粗 隆 间 骨 折 内 移 复 位 





(4) 联 合 钻 打 骨 道 :测量 骨 皮 质 外 的 导 针 
长 度 , 计 算出 进入 上 骨 内 的 导 针 长 度 (图 3)。 然 
后 将 导 针 钴 入 复 白 骨 质 内 ,防止 应 用 联合 锁 
时 导 针 松动 滑 出 。 按 照 骨 内 导 针 长 度 确定 联 
合 钴 的 长 度 后 ,将 联合 钻 卡 锁 紧 ,固定 联合 外 
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的 长 度 (图 4)。 将 联合 钻 置 于 电动 钻 上 .将 联 
合 钼 套 上 定位 导 针 , 沿 导 针 方向 钼 开 骨 孔道， 
同时 用 X 线 透 视 观 察 联合 钻 直入 股骨 头颈 
部 的 深度 及 方向 , 当 联 合 钴 进 到 确定 深度 , 由 
于 亿 挡 器 过 到 骨 皮 质 上 , 即 不 能 前 进 。 退 出 联 
合 钻 时 不 应 将 定位 导 针 带 出 (图 5)。 
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(5) 骨 道 攻 丝 :将 攻 丝 锥 套 上 定位 导 针 ， 
缓慢 旋 入 , 旋 入 时 应 施 一 定 压力 ,使 丝锥 在 股 
骨头 颈 部 旋 出 螺纹 。 退 出 攻 丝 锥 。 

如 病人 骨 质 严重 朴 松 ,可 将 联合 钻 的 长 
度 调 节 到 比 骨 内 导 针 缩短 3 一 4cm。 攻 丝锥 进 
入 的 深度 也 相应 缩短 ,以 利 在 旋 入 螺纹 钉 时 ， 
螺纹 在 未 钻 孔 的 朴 松 骨 质 旋 入 ,这样 螺 纹 钉 
能 把 持 较 多 的 骨 质 (图 6)。 





(6) 旋 入 拉力 螺纹 钉 : 按 骨 内 导 针 长 度 减 
纹 部 位 的 长 度 应 能 全 部 旋 过 骨折 线 , 进 入 股 
骨头 有 颈 部 .选用 的 拉力 螺纹 钉 过 短 ,或 过 长 均 
不 能 起 到 加 压 作 用 。 用 套 简 撒手 将 拉力 螺纹 
钉 旋 入 骨 道 内 (图 7)。 





(7) 套 入 套 简 钢 板 :拔除 骨 内 和 定位 导 针 。 
将 套 简 引导 棒 套 入 拉力 螺纹 钉 上 ,插入 骨 筷 
内 (图 8) 。 

(8) 将 套 简 钢板 贴 于 股骨 干 皮质 上 :如果 
套 简 部 分 套 入 拉力 螺纹 上 ,而 因 骨 了 筷 骨 皮质 
所 形成 的 角度 有 误 ,钢板 不 能 贴 于 股骨 干 上 ， 
可 将 骨 筷 处 的 皮质 骨 部 分 咬 除 , 切 不 可 强力 
压迫 钢板 ,以 免 引 起 粗 隆 骨折 ,用 皮质 骨 螺 钉 
将 钢板 固定 于 股骨 干 上 ,然后 ,将 加 压 螺丝 钉 
旋 入 拉力 螺纹 钉 尾部 ,在 X 线 透 视 下 逐步 旋 
紧 加 压 螺 钉 ,此 时 可 观察 到 骨折 线 逐 步 靠 拢 。 
在 旋 紧 加 于 螺钉 前 ,应 放松 下 上肢 的 牵引 ,在 骨 
质 焉 松 的 病例 中 ,如 过 分 加 压 , 可 见 拉力 螺纹 
向 外 退出 , 拉 毁 骨 道 的 螺纹 沟 .而 致 固定 不 牢 
(图 9) 。 
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(1) 上 骨折 复位 如 不 能 达到 解剖 复位 时 .应 
争取 内 移 复 位 。 

(2) 手 术 过 程 中 应 在 X 线 透视 下 观察 定 
位 导 针 进入 股骨 头颈 的 角度 .方向 、 深 度 - 

3) 在 旋 入 拉力 螺纹 钉 等 各 步骤 以 前 .和 定 
位 导 针 不 能 松动 或 拔 出 。 以 免 影 啊 手 术 的 淮 
确 性 。 

(4) 选 用 在 拉力 螺纹 及 套 简 钢 板 在 长 度 
〖 术 后 处 理 】 

术 后 勿 需 下 上 及 牵引 , 术 后 一 周 内 可 坐 起 。 
以 后 要 扶 双 拐 或 助 行 器 下 地 活动 ,要 依据 病 
人 一 般 情 况 .体力 . 骨 质 琉 松 情况 及 复位 内 固 
定 是 否 稳定 而 定 .如 病人 一 般 情况 良好 ,体力 
允许 ,骨折 复位 稳定 则 即 可 床 边 站 立 。 术 后 8 
周 可 扶 拐 或 助 行 器 行走 . 术 后 3 一 4 个 月 照 散 
部 X 线 片 ,骨折 愈合 良好 可 去 拐 负 重 行走 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 上 骨折 不 愈 合 : 由 于 加 下 滑动 和 头 钉 的 
拉力 螺钉 有 滑动 , 故 当 患 通 负重 时 可 使 骨折 
断 端 间 相 接触 ,所 以 骨折 不 愈合 并 有 多 见 . 
wolfgang 报告 114 例 中 有 3 例 延 壕 傅 合 、 在 
Rao(162 例 ) 及 Richard (234 例 ) 的 报告 中 骨 
折 全 部 愈合 。 引 起 骨折 不 愈合 的 原因 多 因 加 
压 滑 动 鹅 头 钉 的 拉 头 螺丝 钉 折 断 或 钉 、 板 分 
离 所 致 。 

(2) 股 骨头 颈 切 穿 : 在 股骨 头颈 骨 质 玻 松 
的 基础 上 ,可 因 和 手术 操作 不 够 恰当 以 及 患 及 
负重 而 造成 股骨 头颈 切 穿 , 骨 质 玻 松 越 严重 ， 
股骨 头颈 切 穿 的 机 会 就 越 大 。 手 术 操 作 中 ， 
Mulholland 强调 拉力 螺钉 应 位 于 股骨 头 的 
中 心 位 置 , 以 减少 切 穿 机 会 。Duherty 认为 旋 
入 拉力 螺钉 时 ,要 一 次 完成 .如 第 一 次 旋 入 的 
位 置 太 靠 近 端 ,而 需 调整 位 置 再 次 旋 入 时 则 
易 发 生 股 骨头 切 穿 。Tronzo 指出 如 过 分 加 
压 ,或 需 再 次 旋 入 拉力 螺丝 钉 时 ,可 在 骨 管 违 
内 填 入 骨 水 泥 来 增加 股骨 头 的 抗 压强 度 。 
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8.3.2 了 nder 针 内 固定 术 


Ender Pins internal Fixation 


【适应 证 了 

(1) 关 节 赛 外 的 休 部 骨折 ,特别 是 粗 隆 间 
和 有 颈 基 底部 骨折 。 

(2) 老 年 无 移 位 骨折 ,不 宜 长 期 卧床 者 。 

(3) 艇 部 皮肤 条 件 差 ,不 宜 经 体 部 进 针 
者 。 

【禁忌 证 】 

(1) 不 稳定 型 ,后 壁 有 粉碎 并 有 间 院 者 。 

(2) 长 斜 或 螺旋 型 粗 隆 下 骨折 ,特别 是 粉 
碎 型 者 。 

(3) 严 重 骨 质 疏松 , 摆 腔 扩大 ,难以 固定 ， 
且 易 发 生 针 自行 后 退 者 。 

(4) 人 通 腑 严重 狭 宗 , 仅 能 通过 1 或 2 根 针 
者 。 多 见于 青 壮 年 患者 。 

【 术 前 准备 了 

(1) 皮 牵引 于 外 展 40" 位 , 伤 后 3 一 7d 手 
术 。 

(2) 选 择 适 当 长 度 的 Ender 针 。 一 般 测量 
腹股沟 股 动脉 搏动 处 至 股骨 内 收 肌 结 节 上 
2cm 间距 离 ,再 加 2cm( 因 针 有 弧度 ) ,为 所 需 
长 度 。 

(3) 麻 醉 下 , 先 子 手法 整 复 骨 折 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :在 股骨 内 侧 僻 上 偏 后 ,相当 骸 
上 骨 上 缘 平面 ,向 上 作 纵 形 切 口 4 一 6cm, 于 股 
内 侧 肌 与 内 收 大 肌 之 间 分 高 ,将 股 内 侧 肌 牵 
向 前 侧 ,暴露 股骨 内 侧 皮质 ,在 内 能 上 可 见 横 
于 骨膜 表面 的 膝 内 上 动脉 ,保护 或 结扎 ,在 内 
侧 角 上 2cm ,内 侧 皮 质 与 后 侧 皮质 交界 处 , 溺 
lcmX 2cm 长 形 骨 槽 , 骨 楼 不 宜 偏 前 ,以 防 钉 
尾 摩 掠 股 四 头 肌 腿 (图 1)。 
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(2) 进 针 : 术 前 测量 月 腹股沟 韧带 中 点 至 
股 内 侧 个 结 节 高 点 的 距离 , 约 36 一 40cm ,为 
使 用 Ender 钉 长 度 。 按 其 股骨 颈 的 长 短 和 颈 
干 角 的 大 小 ,将 钉 近 端 7 一 9cm 处 折 弯 成 
135" 一 145"。 每 枚 相差 2 一 3"。 于 远 端 2 一 3cm 
处 , 稍 弯曲 (5") ,使 钉 呈 弧 形 , 按 弯曲 大 小 依 
次 从 骨 槽 插入 ,在 X 线 电 视 荧 光 屏 上 观察 其 
通过 信 腔 .骨折 部 直到 股骨 头 关 市 面 下 
0. 5cm 左右 。 还 需 注意 钉 尾 的 调节 ,使 钉 尖 不 
致 过 于 偏 前 或 偏 后 ,保持 与 前 倾角 基本 一 致 
的 方位 。 于 第 1 枚 针 在 X 线 电 视 显 示 位 置 正 
确 后 ,再 插入 第 2、3 或 第 4 根 针 ,要 求 在 正 位 
及 侧 位 上 , 数 枚 钉 尖 端 呈 扇 形 或 鱼 义 样 散 开 ， 
以 固定 骨折 块 (图 2)。 
【 术 中 注意 要 点 】 

术 中 可 发 生 钉 尖 从 骨折 部 内 侧 或 外 侧 穿 
出 ,主要 原因 是 复位 不 全 ,有 刹 内 翻 或 外 翻 畸 
形 。 应 调节 牵引 ,改进 骨折 复位 ,或 调整 钉 的 
弯 度 .如 选用 Ender 钉 太 长 , 则 可 能 穿 破 股骨 
头 , 进 入 体 关 节 , 需 更 换 适 合 长 度 的 钉 。 如 骨 
槽 开 孔 太 小 ,可 致 其 上 缘 发 生 臂 裂 骨折 ,都 应 
注意 避免 。 





对 粗 隆 下 上 骨折, 除 从 股骨 内 人 馈 进 杀 外 ,还 
可 从 股骨 外 侧 馈 上 插入 1 一 2 枚 钉 达 大 粗 隆 
上 缘 , 以 加 强 固定 。 
【 术 后 处 理 】 

以 胶布 牵引 患 肢 或 穿 防 外 旋 鞋 ,维持 艇 
外 展 , 膝 关 节 稍 屈曲 位 ,10d 拆 线 。 对 稳定 型 
骨折 且 固 定 确实 者 , 术 后 2 一 3 周 可 扶 双 抛 ， 
部 分 负重 ,4 一 6 周 完全 负重 ;对 不 稳定 型 ,于 
术 后 4 周 部 分 负重 ,6 周 后 完全 负重 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 切 日 表 浅 炎 症 或 皮 边 坏死 。 

(2) 穿 钉 位 置 不 当 , 钉 太 短 , 穿 出 股骨 大 
等 技术 失败 , 需 二 次 手术 。 

(3) 钉 子 由 远 端 滑 出 ,多 属 过 早 负重 , 需 
减缓 负重 或 提前 拔 出 滑 出 的 钉子 。 

(4) 髋 内 翻 ,多 系 不 稳定 型 ,复位 儿 佳 及 
钉子 偏 外 者 。 

(5) 肢 体 短 缩 。 
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《6) 下肢 外 旋 畴 形 , 系 未 防止 外 旋 所 致 。 
(7) 膝 关节 疼痛 ,活动 功能 受 限 者 ,多 因 
钉子 滑 出 , 钉 尾 刺激 所 致 。 


( 唐 农 村 霄 少 汀 ) 


8.3.3 多 针 轿 定 术 


Multiple Pins Fixation 


对 股骨 粗 隆 间 骨折 ,应 用 多 针 内 固定 治 
疗 的 报告 并 不 多 , 近 十 年 来 国外 的 多 针 内 固 
定 主 要 用 于 股骨 颈 骨 折 , 用 于 粗 隆 间 骨 折 的 
仅 有 Ender 针 , 国 内 则 除 Ender 针 外 ,主要 有 
4 枚 经 矩 斯 氏 针 内 固定 ,3 枚 螺丝 针 内 固定 及 
双 针 起 重 机 式 内 固定 等 。 

Den-Harton 的 实验 对 单 针 类 如 加 压 螺 
钉 强调 其 在 股骨 颈 及 头 的 中 心 位 置 ,以 保持 
承载 时 应 力 平衡 ,而 多 针 固 定 则 较 易 克服 固 
定 物 不 在 颈 中 心 的 平衡 问题 。 悄 少 洒 用 经 过 
Singh index 检测 选择 的 保存 尸体 股骨 ,做 成 
Evans E a 型 粗 隆 间 骨折 ,对 经 矩 4 榴 斯 氏 
针 , 人 Knowles 4 要 针 ,1]40° 角 状 钢板 及 执 头 箱 
《 钉 板 ) 固 定 ,在 力学 实验 机 上 测试 一 次 承载 
及 疲劳 试验 。 结 果 以 经 矩 4 枚 斯 民 针 的 承载 
力 、 抗 拉力 、 抗 疲劳 能 力 为 最 好 。 其 次 为 
Knowles 4 榴 针 , 均 优 于 角 状 钢板 及 单 杀 一 
板 。 股 骨 上 端 背 切片 观察 表明 。 在 4 枚 经 矩 
斯 民 针 , 股 骨 颈 靠近 股骨 甜 处 骨 小 梁 受 压 较 
股 外 侧 皮 质 处 为 严重 ,提示 髋 负载 时 股骨 藉 
连同 内 固定 针 同 时 在 绒 内 移动 ,在 股骨 矩 密 
质 骨 梁 处 形成 支点 ,缩短 了 针 人 负载 力 辟 .承载 
力 较 强 。 而 角 状 钢板 及 狼 头 钉 则 在 股 外 侧 皮 
质 处 骨 小 梁 受 压 破坏 严重 ,说 明 其 力 点 靠 外 ， 
负载 力 辟 长 ,因此 ,尽管 钉 - 板 类 内 固定 物 结 
构 本 身 较 多 根 针 为 强 , 但 其 生物 力学 负载 性 
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能 并 不 优良 , 内 固定 钉 与 股 骨头、 贷 连 同一 
起 ,反复 负载 活动 , 受 力 后 在 内 固定 物 的 股 干 
外 侧 皮 质 转 角 处 ,易于 发 生 疲 劳 性 折断 (图 
8-3-4)。 


8-3-4” 粗 隆 间 骨折 内 固定 受 力 分 析 
A 一 高 位 平行 针 受 力 在 股 外 侧 皮质 处 ;B 一 禾 头 钉 
受 力 应 力 集中 于 钉 - 板 交界 处 1;C 一 经 矩 斯 氏 针 的 
第 1、2 针 在 股骨 和 矩 处 为 支点 缩短 力 辟 ;D 一 经 矩 斯 
氏 针 的 1.2 针 的 方向 ,与 体 负 重力 线 接 近 。 
A' 一 股 干 轴线 ;L 一休 负重 力 线 ;L 一 A 角 25°; 
I 一 第 1 针 ;I 一 A 角 30? 


经 矩 4 枚 斯 氏 针 的 下 二 位 针 系 沿 股骨 上 
端 压力 骨 小 梁 走 行 ,贴近 股骨 和 矩 ,在 散人 负载 
时 ,下 位 针 可 以 股骨 和 矩 为 支点 ,使 负载 力 臂 缩 
短 。 而 与 股骨 有 颈 长 轴 平 行 搬入 的 Knowles 





针 , 也 是 4 枚 ,由 于 不 贴近 股 肯 和 矩 ,不 能 形成 
短 力 臂 ,其 支点 是 在 股骨 外 侧 皮 质 处 . 故 生物 
力学 性 能 较 经 矩 斯 氏 针 为 差 。 

经 矩 4 枚 斯 氏 针 内 固定 与 单 钉 类 比较 ， 
在 生物 力学 性 能 上 有 3 个 特点 :外 经 股骨 外 
侧 皮质 骨 、 股 骨 符 与 头 内 压力 骨 梁 3 处 股骨 
上 端的 坚固 部 位 ,形成 一 个 稳定 的 固定 系统 。 
下 位 针 与 髋 负重 力 线 近 于 平行 ,正常 刹 关 
节 负 重力 线 投影 与 股骨 干 轴线 成 25°, 而 下 
位 针 与 股骨 干 轴线 成 约 30"。 在 负重 时 ,使 骨 
折 端 所 受 前 力 小 , 轴 向 力 大 ,有 益 于 骨折 端详 
插 , 而 增强 其 稳定 性 ,起 到 促进 骨折 愈合 作 
用 ,@ 针 在 股骨 头 内 互相 交叉 ,增加 了 抗 旋转 
的 能 力 , 加 强 了 稳定 性 ,3 枚 螺丝 钉 .高 度 倾 
斜 固定 股骨 粗 隆 间 骨折 ,同样 具有 上 述 生物 
力学 特点 ,4 枚 针 固 定 则 增加 了 保险 系数 。 如 
有 一 枚 针 退 出 , 则 另 3 枚 针 仍 可 保持 其 生物 
力学 特点 。 


8.3.3.1 斯 氏 针 内 固定 本 


Steinmann Pin Fixation 


悄 少 汀 等 (1992) 报 告 4 枚 斯 民 针 内 固定 
术 , 又 称 经 矩 斯 氏 针 内 固定 术 。 
【适应 证 了 

(1) 对 于 顺 粗 隆 间 骨折 ,按照 Evans 分 
型 ,本 手术 适用 于 二 型 ,于 型 a, 和 b 型 ,NN 型 。 

(2) 对 于 I 型 骨折 ,虽然 牵引 治疗 一 般 不 
发 生 髋 内 翻 ,但 本 作者 统计 的 一 组 仍 有 一 些 
发 生 , 故 为 减少 病人 卧床 并 发 症 及 防止 通 内 
翻 , 亦 可 用 本 手术 治疗 。 
【禁忌 证 了 

道 粗 隆 间 骨折 ,其 骨折 线 由 小 粗 隆 上 癌 
外 下 行 斜 行 , 至 股 外 侧 皮质 ,由 于 此 骨折 线 与 
插 针 方向 一 致 , 较 难 固定 , 故 列 为 本 方法 的 禁 

至 于 全 身 情况 的 适应 症 与 禁忌 证 ,本 手 


术 方 法 可 适用 于 大 多 数 老 年 人 股骨 粗 隆 间 骨 
折 。 有 严重 心 . 肺 . 肝 、 肾 功能 障碍 ,为 手术 禁 
忌 症 。 由 于 本 手术 系 在 局 部 及 酬 下 施行 ,无 需 
手术 切口 ,失血 甚 少 , 因 此 有 轻微 或 中 等 心 、 
肺 、 肝 、 肾 功能 障碍 者 ,一般 均 可 耐 受 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 全 身 准备 ,入 院 后 即行 血 、 心 、 肺 、 肝 、 
肾 功 能 检查 ,高 血压 及 糖尿 病 病例 需 经 数 日 
用 药 控制 后 方 可 手术 。 

(2) 局 部 准备 ,入 院 后 患 肢 行 腑 骨 结 市 崩 
牵引 或 皮肤 牵引 ,保持 患 肢 在 中 旋 位 及 稍 外 
展位 , 待 全 身 检查 完毕 后 ,于 伤 后 3 一 7d 内 手 
术 。 

(3) 术 前 一 日 常规 备 皮 。 

【麻醉 与 体位 】 

(1) 廉 本 ;一般 采 用 局 部 肤 醉 , 以 0. 25% 
”Procain 做 进 针 点 皮 内 及 骨膜 浸润 且 醉 。 亦 可 
根据 习惯 ,采用 其 他 麻醉 。 

(2) 体 位 :患者 平 卧 于 骨折 手术 台 上 , 置 
会 阴 挡 , 两 下 肢 足 部 固定 于 牵引 杆 及 足 托 上 ， 
于 外 展 20" 位 牵引 , 患 侧 股骨 上 端 后 面 置 小 
枕 , 托 住 股骨 上 端 勿 使 后 掉 。 

【手术 步骤 】 

(1) 复 位 :最 好 有 C 形 辟 电视 X 线 机 配 
合 ,在 透视 下 进行 复位 。 先 行 牵引 ,在 透视 下 
恢复 长 度 之 后 ,观察 颈 干 角 正 常 ,骨折 线 完全 
复位 后 ,将 下 上肢 内 旋 至 大 粗 隆 最 突出 , 散 骨 外 
缘 朝 上 , 足 内 旋 约 40" 一 50" ,股骨 颈 前 倾角 近 
于 消失 ,将 肢体 固定 。 

(2) 针 位 设计 :以 最 下 位 为 第 一 针 , 进 针 
点 在 大 粗 隆 尖 下 方 12~14cm 处 。 由 此 向 上 
向 内 经 股骨 和 抢 压 力 骨 梁 至 股骨 头 中 心 ,软骨 
下 0.5cm 处 。 第 二 针 在 第 1 针 近 侧 2cm 处 偏 
前 进入 ,经 股骨 和 矩 压 力 骨 粱 至 股骨 头 内 ,在 第 
1 针 的 下 内 方 , 侧 位 相 在 股骨 头 后 侧 , 即 两 针 
在 头 内 交叉 。 第 3 针 在 第 2 针 后 上 方 约 lem 
处 ,向 头 内 上 外 方 , 偏 前 侧 。 第 4 针 在 粗 隆 尖 
下 约 5~~6cm 处 经 张力 骨 梁 至 头 内 第 3 针 内 
下 方 , 二 者 交叉 (图 1)， 
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(3) 进 针 方 法 : 选 直 径 3. 5mm 斯 氏 针 、， 
安 在 骨 外 上 。 第 1 针 进 针 点 在 大 粗 隆 尖 下 12 
一 14cm 处 ,局 麻 后 以 尖刀 刺 一 小 孔 , 将 针 刺 
入 直抵 股骨 干 皮 质 骨 ,在 外 侧面 中 间 。 边 钴 
动 , 边 将 针 尾 向 远 侧 倾斜 ,在 X 线 电 视 指 引 
下 控制 针 走 行 方向 达 小 粗 隆 部 股 内 侧 皮 质 股 
骨 和 矩 处 。 为 减少 用 X 线 电视 ,可 沿 此 线 在 股 
前 放置 1 根 斯 氏 针 , 沿 其 方 铝 进入 ,由 于 此 处 
股骨 外 侧 皮 质 较 厚 约 有 0.5~lcm, 钻 入 费 
力 , 且 一 旦 钼 入 后 ,难于 改变 方向 , 故 最 好 用 
电钻 ,在 电视 下 向 股骨 和 拖 销 入 第 1 枚 ,过 股骨 
矩 后 向 股骨 头 内 至 中 心 部 ,软骨 面 下 1. 5cm 。 
改 看 侧 位 电视 , 针 在 头 内 中 心 为 好 .但 偏 前 或 
偏 后 均 可 ,如 此 针 偏 前 则 其 它 3 针 2 针 偏 后 ， 
1] 针 偏 前 。 第 2 针 在 第 1 针 上 方 2cm 偏 前 进 
入 ,第 3 针 在 第 2 针 上 后 ,第 4 针 在 最 上 .使 
进入 点 略 呈 长 菱形 。 每 进入 1 针 , 均 看 正 侧 位 
在 头 内 位 置 ,各 针 均 距 软骨 面 下 1. 5cm 为 止 : 

(4) 压 紧 皮 肤 , 将 皮 外 针 尾 剪断 ,每 剪断 
一 针 , 用 一 打 入 器 顶 住 针 尾 回 内 再 打 入 的 
lcm, 使 针尖 达 软 骨 下 约 0. 5cm 处 ,如 是 剪断 
并 打 入 4 枚 针 后 ,以 巾 钳 或 镭 子 顺 针 孔 择 入 
将 阔 筋 膜 提 起 ,使 针 尾 埋 于 阔 筋 膜 下 . 
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5) 切口 不 需 缝 合 ,覆盖 无 菌 歼 料 即 可 ， 
松 开 牵引 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 粗 隆 间 上 骨折 的 页 、V 型 ,骨折 粉碎 者 ， 
其 远 断 端 即 股骨 干 上 端 可 向 后 移 位 ,复位 时 
必须 观察 侧 位 股骨 干 上 端 与 股骨 绒 在 一 平 
面 , 钻 入 针 时 , 才 可 免 于 至 股骨 颈 后 侧 皮 质 
外 。 

《2) 由 于 股骨 头 是 圆 的 ,不 在 中 心 的 针 
尖 , 需 正 侧 位 观察 均 在 软骨 下 0. 5cm 以 上 。 
如 在 一 个 位 置 上 ,中 软骨 面 少 于 0. 5cm 则 有 
穿 破 软骨 面 之 处 ,特别 是 靠 前 或 后 的 针 位 。 

(3)4 根 针 中 , 插 好 第 1 针 是 关键 ,最 好 
在 X 线 电 视 下 一 次 插 针 位 置 正确 ,特别 是 股 
骨干 外 侧 皮 质 的 针 孔 ,如 有 反复 插入 , 则 将 使 针 
松动 ,易于 退 针 .同时 尽量 避免 插 针 出 股骨 头 
外 ,将 针 退 回 ,此 针 亦 易 退 出 
【 术 后 处 理 】 

回 病房 后 ,病人 下 上 肢 置 稍 外 展位 ,用 防 外 
旋 鞋 ,防止 下 肢 外 旋 10 一 14d 。 此 期 间 可 以 起 
坐 ,2 周 后 除去 防 外 旋 鞋 ,下 上 肢 可 伸 屈 活动 ， 
并 根据 患者 体力 情况 用 双 描 下 地 , 患 肌 轻微 
触 地 , 少 负 重 。2 个 月 后 摄 X 线 片 ,骨折 愈合 
可 以 逐渐 负重 。 半 年 至 1 年 间 拔 除 斯 氏 针 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 退 针 , 在 本 文 作 者 1 组 80 例 粗 隆 间 
骨折 行 4 枚 斯 民 针 内 固定 者 中 ,有 28 例 
(35% ) 发 生 1 枚 针 退 出 ,其 它 3 枚 针 仍 在 原 
位 ,未 影 啊 骨折 愈合 。 

(2) 感 染 , 本 组 有 4 例 发 生 针 和 孔 表 浅 感 
染 ,经 换 药 而 愈 ,无 不 良 后 果 。 

(3) 髋 内 翻 的 发 生 ,80 例 全 部 骨折 愈合 ， 
有 13 例 (16%) 发 生 髋 内 番 , 此 外 无 其 它 并 发 
症 。 


8.3.3.2 旦 纹 针 内 固定 术 


Screw Pins Fixation 


戴 克 戎 等 1978 年 报告 螺纹 针 内 国定 术 。 
螺纹 钉 的 制 做 方法 ;以 M4X0.7 圆 板牙 将 
4mm 直径 的 扁 头 不 锈 钢 斯 氏 针 的 针 身 加 工 
成 螺纹 , 另 备 3 根 内 径 4.2cm, 长 5 一 7cm 的 
不 锈 钢 套 管 及 金属 网 格 2 块 。 

【适应 证 下 禁忌 证 其 术 前 准备 也 手术 体位 了】 

均 同 8. 3. 3.1“ 斯 民 针 内 固定 术 ”。 

【手术 步骤 了 

(1) 复 位 : 同 8. 3. 3. 1“ 斯 民 针 内 固定 
术 ”。 

(2) 于 钥 关 节 前 方 及 外 侧 各 放置 金属 网 
格 一 块 , 摄 通 正 侧 位 片 ( 或 用 X 线 电视 )。 如 
复位 不 满意 应 再 做 调整 ,复位 满意 后 ,在 X 
线 片 上 选取 最 佳 的 插 针 位 置 ( 图 1)。 第 1 针 
在 正 位 片上 进 针 可 选 在 股骨 大 粗 隆 顶点 下 
12 一 14cm 处 的 股骨 外 侧 皮 质 上 ,使 之 经 过 小 
粗 隆 附 近 紧 贴 股骨 内 侧 皮 质 ,终止 于 股骨 藉 
软骨 下 0. 5cm 处 。 在 侧 位 片上 则 处 于 股骨 干 
与 股骨 头 的 中 心 点 。 将 上 述 各 点 按 网 格 记 数 
分 别 在 股 前 及 股 外 侧 皮 肤 上 做 出 标记 ,去 除 
网 格 ,连接 股 外侧 皮 质 进 针 点 经 近 股 内 侧 皮 
质 至 股骨 头 中 针尖 处 绘 一 直线 ,为 第 针 的 
设计 线 。 





1 
A 一 大 眼前 及 外 侧 各 置 金属 网 格 1 块 照 X 线 片 ; 
B 一 在 X 线 片 上 设计 螺纹 针 位 置 


消毒 铺 巾 后 ,在 进 针 点 皮肤 处 戳 1 小 孔 ， 
以 套 管 套 在 螺纹 针 前 部 仅 使 针尖 外 露 ,经 稚 
孔 刺 入 ,至 股 外 皮质 进 针 点 处 ,在 针 与 股骨 近 
于 垂直 的 位 置 手 击 针 尾 ,使 针尖 入 骨 皮 质 少 
许 , 以 防滑 动 移 位 , 装 上 手 摇 钻 , 边 钻 边 将 针 
部 股 内 侧 皮 质 部 。 侧 位 在 股骨 干 及 头 的 中 心 
线 ,继续 外 入, 当 针 经 过 小 粗 隆 部 股骨 内 侧 皮 
质 附 近 时 ,可 感到 阻力 增加 ,此 后 用 一 根 等 长 
的 螺纹 针 在 体外 测量 ,估计 至 软骨 下 0. 5cm 
处 停止 。 摄 正 侧 位 片 ,证 实 针 位 满意 后 ,再 同 
法 销 入 第 2、3 针 。 从 第 1 针 向 上 每 针 相 
隔 2cm 左 右 进 针 , 针 位 满意 后 ,退出 套 
管 。 

下 压 针 周 围 软 组 织 , 咬 除 针 的 外 圳 部分， 
经 戳 孔 用 血管 钳 或 巾 钳 将 深 筋 膜 和 皮 扶 挑 
起 , 盖 住 针 尾 , 盖 消 毒 敷 料 。 
【 术 后 处 理 】 

同 8. 3.3.1“ 斯 民 针 内 圈定 术 ”。 

戴 克 戎 等 报告 一 组 49 例 用 螺纹 钉 固 定 
粗 隆 间 骨 折 , 和 皆 为 顺 粗 隆 间 骨折 ,以 工 、 下 型 
为 多 ,平均 年 龄 62. 9 岁 ,1 例 于 术 后 3 一 4 周 
闻 死 亡 。 其 余 骨折 皆 剑 合 ,1 例 发 生 髋 内 翻 ， 
系 针 位 偏 高 且 仅 用 2 根 针 之 故 。 


( 稍 少 汀 ) 


8.4 ”股骨 和 干 绷 折 


Fracture of Shaft of Femur 


股骨 干 骨折 发 生 率 高 , 单 骨 肢体 不 易 稳 


定 , 易 呈 成 角 及 短 缩 。 由 于 肌肉 发 达 , 手 法 整 
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复 困 难 , 也 不 易 维持 对 位 , 常 采用 牵引 疗法 。 
但 为 了 减少 卧床 时 日 ,有 条 件 时 , 仍 可 子 以 切 
开 复位 固定 治疗 。 


8.4.1 股 帝 近 端 骨折 内 固定 术 


Internal Fixation of Proximal Fembur 


此 即 股骨 粗 隆 下 骨干 部 分 的 骨折 , 虽 属 
股骨 干部 位 ,但 从 解剖 部 位 ,力学 作用 ,骨折 
类 型 及 治疗 原则 等 分 析 , 实 与 粗 隆 间 骨 折 备 
同 。 

此 型 骨折 的 分 类 不 一 ,从 预后 及 整 复 难 


` 度 分 析 ,可 分 为 下 列 各 类 型 (图 8. 4. 1): 


人 由 单纯 横 、 斜 或 螺旋 型 ”适应 加 压 钉 合 
并 钢板 内 固定 。 

全 侧 方 虹 形 骨 块 的 骨折 ” 蛇 钉 固定 蝶 形 
骨 块 , 变 成 单纯 骨折 ,再 行 整 复 , 钢 板 恩 
定 。 
@ 内 侧 蝶 形 骨 块 的 骨折 ” 整 复 重 建 内 侧 
骨 块 ,加 用 钢板 内 固定 。 

@ 粉 碎 骨 折 ”根据 各 个 骨 块 情况 决定 整 
复 与 内 固定 次 序 。 一 般 合 并 应 用 螺钉 与 钢板 。 
此 型 骨折 的 治疗 主要 采用 钉 板 内 固定 (图 8- 
4-1) 。 

【适应 证 】 

(1) 为 能 尽早 活动 ,减少 并 发 症 ,便于 扩 
理 , 粗 隆 下 股骨 于 近 端 骨折 均 可 开放 复位 内 
国定 治疗 。 

(2) 其 他 适应 情况 包括 牵引 疗法 失败 , 合 
并 血管 神经 损伤 ,陈旧 性 骨折 伴 崎 形 连 接 、 多 
段 骨 折 及 病理 骨折 等 。 

【 术 前 准备 了 

(1) 为 暂时 固定 .止痛 、 维 持 长 度 , 术 前 宜 
予 牵 引 ,争取 伤 后 1 一 2 周 进 行 手 术 。 

(2) 估 计 病 情 , 改 善 机 体 状 况 ,补充 骨折 
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8-4-1 股骨 粗 隆 下 骨折 的 分 类 
A 一 单纯 骨折 ;B 一 有 蝶 形 骨 块 的 骨折 ; 
C 一 严重 的 粉碎 骨折 


所 致 的 失血 。 

(3) 备 血 。 
【麻醉 与 体位 】 

(1) 硬 膜 外 或 殿 麻 。 

2) 仰卧 位 , 恬 下 热 沙 袋 垫 高 患 侧 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 ” 股 外 侧切 口 为 最 佳 切口 ,长 约 
15 玉 20cm, 切 开阔 筋 膜 ,翻转 股 外 侧 肌 ,可 
使 内 国定 钢板 为 血 运 丰富 的 股 汐 所 覆 
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2) 显露” 由 股 外 侧 肌 后 缘分 离 , 癌 前 翻 
转 牵 开 , 即 显露 骨折 。 

(3) 整 复 内 固定 ”将 单纯 骨折 复位 ,由 前 
内 向 后 穿 入 螺钉 .然后 围绕 股骨 和 窍 、 大 粗 隆 后 
方 及 股骨 颈 上 部 分 别 插入 牵 开 咽 , 以 利 下 一 
步 放 置 钢板 。 

先 于 股骨 颈 前 下 部 插入 一 克 氏 针 ,并进 
入 股骨 头 内 ,作为 颈 干 角 与 前 倾角 的 导 针 。 再 
插入 仍 钢 板 , 经 钢板 穿 入 两 根 螺 钉 到 达 股 骨 
矩 。 最 后 用 加 压 器 或 动力 加 压 钢 板 的 自身 加 
压 原则 ,使 钢板 预先 应 力 化 造成 轴 心 加 压 ,用 
螺钉 完成 固定 。 

如 有 蝶 形 骨 块 , 则 先 用 螺钉 将 之 固定 在 
远 侧 或 主要 上 骨 块 上 ,使 成 为 上 下 渐 端 ,再 于 复 
位 ,用 上 骨 钳 暂时 维持 对 位 ,再 按 上 法 用 90" 解 
钢板 固定 (图 1)。 

在 严重 粉碎 型 骨折 ,复位 前 , 先 在 股骨 近 
断 端 插入 仍 钢 板 的 杀 刃 ,利用 撑 开 器 进行 复 
位 . 即 先 在 近 断 端 骨 折 块 内 插入 座 滑 ,将 触 钢 
板 钉 丸 插 入 。 另 用 螺钉 将 钢板 固定 在 股骨 甜 
上 。 将 撑 开 器 近 端 的 连 杆 通过 钢板 插入 预 钼 
孔 内 , 撑 开 骨折 以 复位 .钢板 在 远 侧 用 螺钉 固 
定 .最 后 将 大 骨 块 用 钉 板 固 定 , 并 子 大 量 海绵 
骨 植 骨 ( 图 2) 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1 ) 钢 板 应 放置 在 股骨 外 侧 张 力 面 
上 。 

〈2) 电 视 X 光 机 控制 下 操作 ,有 利于 复 
位 、 穿 钉 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 根 据 所 用 箱 板 种 类 决定 ,一 般 钉 板 闸 
定 后 , 需 髋 人 字 石 襄 固 定 ,AO 内 固定 钉 板 则 
不 需 外 固定 。 

(2) 术 后 不 承重 ,6 一 8 周 骨 愈合 后 方 可 
负重 。 


ice 
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A 一 粗 隆 下 粉碎 骨折 ;B 一 钉 板 固定 近 端 并 撑 开 复位 ; 
C 一 待 用 螺钉 分 别 固定 骨 块 及 钢板 ;D 一 钉 板 固定 完成 并 植 骨 
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8.4.2 ”股骨 和 干 骨 折 内 固定 术 
Internal Fixation of Fracture of Femur 
Shaft 


此 指 除 粗 隆 下 及 全 部 包括 能 上 部 分 以 外 
的 股骨 干部 的 骨折 , 亦 即 大 粗 隆 下 6cm 与 膝 
关节 上 8~12cm 之 间 的 骨折 。 
【适应 证 】 

(1) 牵 引 疗法 不 成 功 。 

(2) 软 组 织 髓 入 。 z 

(3) 合 并 神经 血管 损伤 ,探查 修复 同时 子 
以 整 复 内 固定 。 | 

(4) 畸 形 愈 合 或 骨 不 连 。 

(5) 病 理性 骨折 ,尤其 是 转移 瘤 ,体质 虚 
弱 , 闭 合法 贸 内 针 固 定 ,损伤 小 ,更 适合 。 

(6) 多 段 骨 折 或 同一 肢体 多 处 骨折 ,如 病 
情 许 可 ,可 选用 。 
【禁忌 证 】 

(1) 儿 童 尽 量 少 用 钢板 固定 。 

(2) 因 上 骨 病 而 髓 腔 大 部 分 闭塞 者 ,不 能 用 
扔 内 针 。 

(3) 有 局 部 感染 或 皮肤 创伤 不 宜 开 放 复 
位 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1)X 线 摄 片 了 解 骨 折 情 况 、 髓 腔 大 小 。 

(2) 先 牵引 3 一 5d ,减少 疼痛 ,防止 短 缩 。 
并 根据 病情 ,改善 全 身 情 况 ,做 好 术 前 准备 。 
如 条 件 人 允许, 也 可 伤 后 尽早 手术 ,不 必 牵 
3|。 

(3) 选 择 备 齐 适 当 内 固定 器 材 。 

(4) 准 备 充气 止血 带 , 并 备 血 以 便 术 中 需 
要 时 输血 。 
麻醉 与 体位 了 

1) 硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 


(2) 和 采用 钢板 螺钉 内 固定 时 取 仰 卧 位 . 般 
内 针 固 定 则 取 侧 卧 位 , 健 肢 伸 直 在 下 . 患 肢 因 
髋 膝 在 上 ,便于 进 针 。 
【手术 方法 】 

手术 方法 有 钢板 螺钉 及 艇 内 针 两 种 ,前 
者 包括 一 般 钢 板 螺钉 及 AO 系统 加 于 钢板 螺 
钉 , 后 者 包括 闭合 法 及 开放 道行 或 顺 行 穿 针 。 
根据 骨折 具体 部 位 与 类 型 有 所 选择 。 

艇 内 针 国 定 有 显露 小 .和 判 离 少 . 固 定 稳 、 
无 需 外 固定 等 优点 ,适应 于 股骨 中 1/3、 上 1/ 
3 上 骨折、 多 段 骨 折 、 病 理 骨 折 。 下 1/3 骨折 ,由 
于 髓 腔 大 、 骨 松 质 多 , 髓 内 针 难 以 控制 旋转 ， 
固定 不 牢 , 虽 可 加 用 螺钉 加 固 ,但 更 适应 钢板 
螺钉 。 


8. 4.2.1 开放 法 授 内 针 内 固定 术 
open-internal Fixation for Fracture of Femur 
Shaft with Intramedullary Nail 


【手术 步 又】 

《1) 切 口 :以 骨折 处 为 中 心 作 股 外 侧 或 后 
外 侧切 口 , 长 约 10~ 一 12cm, 切 开 皮 肤 、 阔 筋 
膜 ,显露 股 外 侧 肌 。 

外 侧切 口 即 在 大 粗 隆 与 股骨 外 莲 的 连 线 
上 ,后 外 侧切 口 的 皮肤 切口 与 之 相同 或 稍 后 ， 


”主要 不 同 处 是 外 侧切 口 劈 开 股 外 侧 肌 ,而 后 


外 侧切 口 则 经 股 外 侧 肌 后 间隔 进入 (图 
T)。 

前 外 侧切 口 则 经 船 前 上 未 至 通 骨 外 缘 连 
线 , 经 股 外 侧 肌 与 股 直 肌 间 进 入 ,可 能 伤 及 股 
中 间 肌 和 至 股 外 侧 肌 的 神经 支 和 旋 股 外 动脉 
分 支 , 故 少 或 不 用 。 

(2) 显 露 :分 离 并 牵 拉 股 外 侧 肌 向 前 ,于 
其 与 股 二 头 肌 间隔 进入 ,或 直接 切 开 并 分 离 
股 外 侧 肌 ,但 出 血 较 多 。 切 开 骨 膜 ,显露 股骨 
骨折 上 下 断 端 ,显露 范围 以 能 观察 和 整 复 为 
度 ,尽量 少 剥 离 软组织 。 
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1 
A 一 外 侧切 口 ;B 一 股 外 侧 肌 切口 ;C 一 各 切 
口 入 路 ;1 一 后 外 侧 ;2 一 外 侧 ;3 一 前 外 侧 


(3) 整 复 内 固定 :内 收 患 肢 , 露 出 近 侧 断 
端 ,将 梅花 型 或 V 型 久 内 针 插 入 ,并 试 测 针 
的 粗细 是 否 合适 。 如 髓 腔 有 和 狭 罕 处 ,可 用 信 肥 
扩大 器 予以 适当 修整 扩大 ,避免 针 打 不 进 又 
拔 不 出 .用 持 骨 器 固定 近 断 端 ,逆行 打 入 艇 内 
针 , 由 股骨 大 粗 隆 部 穿 出 , 当 针 端 顶 起 皮肤 
时 ,在 该 处 作 一 3cm 小 切口 ,继续 打 入 髓 内 
针 至 露出 皮 外 。 拔 出 做 内 针 ,调换 方 癌 ,由 大 
粗 隆 部 穿 出 孔道 ,再 打 入 近 断 端 至 断面 平面 。 
改进 的 艇 内 针 两 端 均 制 成 小 圆 形 并 带 拔 儿 
孔 。 则 无 需 拔 出 调换 方向 ,可 一 次 打出 再 打 
进 。 另 法 可 先 用 导 针 道行 穿 入 ,外 露 于 大 粗 隆 
部 切口 外 后 ,即将 通 内 针 套 上 打 入 散 腔 。 
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进一步 整 复 骨 折 ,可 利用 近 断 端 体内 针 
的 杠杆 作用 ,配合 骨 援 拔 动 .牵引 、 折 顶 等 手 
法 ,达到 解剖 对 位 。 用 持 骨 器 固定 .再 打 入 髓 
内 针 ,使 针 的 拔 钉 孔 对 向 后 侧 ,使 符合 股骨 弧 
度 . 针 端 需 到 达 远 渐 端 适当 部 位 ,但 不 能 穿 过 
软骨 层 , 针 尾 留 2cm 在 粗 隆 部 外 ,以 便 以 后 
拔除 (图 2)。 

整 复 固定 后 ,试行 被 动 活动 肢体 ,观察 有 
无 不 稳 。 如 必 换 较 粗 髓 内 针 , 可 拨 出 更 换 。 如 
稍 有 松动 不 稳 , 也 可 加 用 一 榴 螺 针 加 固 ( 图 
2) 。 

最 后 冲洗 伤口 ,分 层 锋 合 . 上 抗 外 旋 石 襄 


靳 。 
( 唐 农村 ) 
C 附 
紧 角 状 髓 内 钉 固定 术 
螺 角 状 髓 内 钉 是 在 钉 的 导向 段 设计 有 切 


前 刀 , 使 其 打 入 丹 腔 时 切削 内 壁 , 利 于 钉 的 打 
入 ,在 钉 的 表面 有 纵向 浅 槽 结构 ,增加 了 人 艇 内 
钉 的 抗 弯 强度 和 抗 旋转 强度 (图 8-4-1)。 
【手术 步骤】 

(1) 切 口 与 显露 同 8. 4. 2. 1。“ 开 放 法 髓 
内 针 内 固定 术 ”。 

(2) 扩 大 股骨 髓 腔 : 利 用 髓 腔 扩 大 吏 将 入 
腔 扩 大 至 与 髓 内 钉 匹配 为 止 。 应 注意 股骨 颈 
基部 艇 腔 扩 大 器 穿 出 孔 应 比 所 应 用 的 血 内 钉 
小 2~~3mm, 以 防 条 内 钉 近 端 在 股骨 大 转子 
处 松动 。 

(3) 丹 内 钉 固 定 : 多 采用 道行 打 入 法 ,将 
穿孔 器 和 打 入 器 分 别 安置 在 已 选择 好 的 艇 内 
钉 的 两 端 。 将 穿孔 器 逆行 穿 入 骨折 近 端 通 腔 
内 , 轻 轻 锤 击 打 入 器 ,使 体内 钉 通 过 股骨 大 转 
子 凹 部 , 顶 至 皮下 时 ,做 皮肤 小 切口 ,使 复 内 
钉 穿 出 , 距 骨 折 近 端 0. 5cm 时 ,去 除 打 入 噩 
和 穿孔 器 ,用 骨 钓 牵引 复位 (图 1) ,将 打 入 痢 
装 入 艇 内 钉 近 侧 端 ,再 顺 行 打 入 骨折 远 端 (图 
2 ) 。 
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2 
A 一 显露 骨折 ;B 一 扩大 髓 腔 ;C 一 逆行 打 入 髓 内 针 ;DD 一 取出 髓 内 针 调整 方向 再 顺 行 打 入 近 断 端 
FE 一 整 复 后 持 骨 器 暂时 固定 ,最 后 打 入 体内 针 。” 附 图 ”如 体内 针 较 松动 ,可 加 用 短 螺钉 加 牢 








图 8-4-1 
蛇 角 状 体内 钉 与 打 拔 器 械 


加 ep rt tp Ep er ha Ee tt 











(4) 缝 合 切口 :冲洗 切口 ,彻底 止血 ,分 层 
缝合 (图 3) 。 因 该 做 内 针 抗 旋转 力 强 ,不 需 应 
用 抗 外 旋 石 宫 靳 。 


(高 建 睾 ) 
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8.4.2.2 闭合 法 侯 内 针 内 固定 术 


Close-Internal Fixation for Fracture of Femur 
Shaft with intrameduilary Nall 


此 不 同 于 开放 法 , 仅 在 粗 隆 部 上 外 侧 作 


一 小 切口 ,显露 进 针 部 位 ,不 显露 骨折 部 。 此 


法 损伤 小 ,但 整 复 骨折 较 困 难 , 需 使 用 牵引 床 
和 人 旬 上 骨 牵 引 配 合 ,上 且 需 电视 X 线 机 控制 ， 
已 少 应 用 。 

在 大 粗 隆 顶端 沿 股骨 辅 线 作 一 5cm 纵 
切 日 ,显露 大 粗 隆 顶部 . 顺 肌 纤维 方 问 分 开辟 
大 级 与 阅 筋 膜 张 肌 联 合 部 和 恬 中 有 册 , 用 肖 锥 
在 大 粗 隆 前 后 缘 中 间 向 内 钼 孔 , 防 止 出 现 假 
道 。 然 后 用 导 针 穿 入 髓 腔 , 整 复 骨 折 , 再 进入 
远 断 端 ,如 骨 腔 有 狭窄 处 ,可 通过 导 针 用 髓 腔 
扩大 器 扩大 。 最 后 选用 适当 长 度 和 直径 的 稻 
内 针 套 于 导 针 上 打 入 ,外 留 lem 于 骨 外 ,以 
便 以 后 拔除 (图 1) 。 
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图 1 
A 一 大 粗 隆 顶 部 锥 了 筷 ;B 一 进 钉 处 骨 洞 ;C 一 沿 导 
针 打 入 散 内 针 ;D 一 整 复 骨折 , 艇 内 针 进 入 远 断 端 


8.4.2.3 钢板 蛇 钉 内 固定 术 








钢板 螺钉 内 固定 可 用 于 股骨 干 各 部 位 . 
但 下 1/3 段 由 于 髓 腔 宽 , 更 适用 此 型 圈定 ,可 
采用 一 般 钢 板 或 AO 加 压 钢板 .后 者 较 坚实 . 
固定 牢固 ,无 需 外 固定 。 但 均 不 能 避免 应 力 遮 
挡 作 用 和 符合 等 强度 原则 ,有 待 改进 。 

此 法 剥离 范围 较 大 ,内 固定 物 多 ,影响 愈 
合 , 也 有 不 足 。 

当 缺 乏 通 内 针 条 件 , 陈 旧 性 骨折 散 腕 曲 
折 或 大 段 不 通 , 及 下 1/3 段 骨折 均 较 适应 。 
【手术 步骤 了 

《1) 股 外 侧 或 后 外 侧切 口 。 

(2) 显 露骨 折 ,根据 具 体 情 况 子 以 整 复 和 
钢板 螺钉 内 固定 。 钢 板 宜 放置 于 外 侧 张 力 侧 ， 
螺钉 穿 过 两 侧 皮 质 层 ,钢板 长 度 为 骨折 处 骨 
直径 的 4~5 倍 。 股 骨 常 用 6 一 8 孔 钢 板 。 大 
的 粉碎 骨 块 可 另 用 螺钉 固定 ,并 在 粉碎 骨折 
的 内 侧 同 时 大 量 植 骨 ( 图 1) 。 

冲洗 后 分 层 缝合 。 根 据 所 用 钢板 螺钉 类 
型 ,决定 是 否 应 用 石膏 外 固定 。 

【 术 中 注意 要 点 】 





图 1 
A 一 横 上 骨折, 单一 钢板 螺钉 固定 ;B 一 斜 骨 析 ,钢板 固定 ,内 侧 植 肯 
C 一 粉碎 骨折 ,加 压 螺 钉 固定 骨 块 , 撑 开 器 整 复 , 待 钢板 固定 


(1) 股 骨 骨 折 的 入 路 不 宜 经 前 方 股 内 
进入 ,防止 疗 痕 粘连 ,影响 股 中 间 肌 活 
动 。 
(2) 选 用 最 适宜 的 内 固定 物 . 角 内 针 强 度 
选用 梅花 形 较 V 形 优 越 ,直径 长 度 适当 。 如 
有 松动 ,应 了 予 更 换 或 加 螺钉 加 固 .钢板 螺钉 根 
据 条 件 选 用 。 

(3) 应 用 闭合 法 顺 行 穿 傈 内 针 时 ,如 牵引 
及 手法 达 不 到 复位 ,应 了 予 放弃 ,改行 开放 
法 。 

(4) 操 作 必 须 正 规 、 细 致 , 按 一 定 程序 与 
要 求 , 配 备 必须 器 材 ,切忌 粗暴 ,防止 发 生 不 
应 有 的 并 发 症 ,如 断 针 ( 钉 )、 卡 针 、 骨 质 臂 裂 、 
螺钉 松动 或 脱出 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 除 一 般 钢 板 螺 钉 内 固定 术 后 需 石膏 
外 固定 ,AO 钢板 和 髓 内 针 术 后 不 用 外 固定 。 

(2) 术 后 3 一 4d 开始 床上 活动 锻炼 ,1 月 
可 试行 下 床 不 负重 活动 ,3 一 4 月 骨 愈 合 后 方 
可 负重 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 内 固定 物 松动 .弯曲 或 折断 :主要 由 
于 钢材 质量 不 符合 医用 标准 .设计 不 符合 力 
学 要 求 . 少 数 因 过 早 负重 或 再 次 受伤 ,也 可 发 
生 。 

(2) 骨 折 不 愈合 :由 于 剥离 广泛 , 血 运 被 
破坏 ,将 影响 骨 愈合。 固定 不 牢 .内 固定 物 松 
动 . 断 端 不 稳 或 骨 质 缺损 也 有 影响 。 

(3) 感 染 。 


8.5 股骨 佣 部 骨折 内 固定 术 
Internal Fixation of Fracture of 
Femoral Condyle 
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股骨 和 下端 骨 折 包 括 角 上 内 或 外 二 及 角 
闻 骨 折 。 佣 上 部 指 腓 肠 肌 起 点 上 2 一 4cm 的 
股骨 干部 分 , 远 断 端 骨折 , 腓 肠 肌 作用 使 向 后 
倾 ( 届 ) ,不易 纠正 ;有 可 能 同时 伤 及 动脉 与 神 
经 , 且 髓 腔 大 ,不 易 用 髓 内 针 闫 定 。 

馈 部 骨折 属 关 节 内 骨折 , 常 伴 有 关节 积 
血 .骨折 后 移 位 往往 较 大 ,严重 地 破坏 关节 面 
的 完整 ,如 不 及 时 妥善 处 理 ,不 仅 形成 粘连 和 
创伤 性 关节 炎 , 也 常 引 致 膝 外 或 内 翻 上 畸形 , 严 
重 影响 功能 。 

根据 解剖 分 类 ,股骨 触 上 骨折 可 分 为 无 
移 位 或 和 谍 入 、 远 端 折 块 向 内 或 外 移 位 及 粉碎 
性 三 类 .但 从 预后 及 选择 内 固定 种 类 出 发 ,可 
依据 Muller 分 类 ,此 与 及 骨 远 羔 骨 折 的 分 类 
相似 (图 8-5-1)。 
【适应 证 

(1) 非 手术 疗法 不 能 成 功 者 。 

(2) 有 严重 膝 内 或 外 翻 移 位 ,两 解 分 离 过 
3 一 4cm, 或 两 佣 旋 转 畸 形 伴 关 节 面 不 相称 ， 
提示 手术 开放 复位 内 固定 治疗 。 

(3) 伴 有 神经 .血管 损伤 。 

(4) 伴 有 肌肉 疾患 ,不 能 主动 控制 牵引 
者 。 
【 术 前 准备 了 

(1) 最 好 在 伤 后 12h 以 内 、 明 显 肿 胀 及 水 
肿 发 生 之 前 手术 ,否则 应 推迟 5 一 7d , 待 肿 胀 
消退 后 进行 。 伴 有 神经 .血管 损伤 者 应 急诊 手 
术 。 

(2) 准 备 输 血 与 植 骨 。 

(3) 止 血 带 下 施 术 。 

(4) 内 固定 物 的 选择 根据 骨折 类 型 决定 。 
一 般 手 法 整 复 不 易 满意 ,也 不 易 维持 , 故 多 行 
切 开 复位 内 固定 ,以 求解 剖 与 功能 的 满意 效 
果 . 即 使 切 开 复位 ,也 存在 困难 ,不 易 牢 固 , 故 
常用 钉 板 内 固定 。 

【麻醉 与 体位 】 
全 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 你 卧 位 。 
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8-5-1 赎 部 骨折 的 分 类 
A.1 一 内 侧 副 韦 带 撕 脱 骨折 ;2 一 僻 上 骨折 ;3 一 梨 上 骨折 合并 骨干 粉碎 骨折 
B. 1 一 单 急 骨折 ;2 一 外 个 骨 折 , 伸 展 到 骨干 ;3 一 后 切线 单 或 双 个 骨折 
C. 1 一 佣 间 骨折 与 解 上 骨折 一 工 或 Y 形 ;2 一 双 蚀 骨折 合并 远 问 粉碎 骨折， 
3 一 双 何 骨折 合并 远 端 粉碎 上 骨折 或 双 舍 前 切线 骨折 


8.5.1 铬 上 骨折 内 固定 术 
Internal Fixation for Fracture of Supra 
Condylar 


【麻醉 与 体位 】 

全 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 仲 卧 位 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :从 外 侧 进入 股骨 个 上 部 位 。 在 
骼 肥 束 前 方 外 侧 中 线 作 切口 ,起 于 关节 线 上 
10~~15cm, 下 端 向 前 内 达 卵 骨 下 缘 或 用 骨 结 
节 处 。 沿 切口 切 开 深 筋 膜 , 显 露 股 外 侧 及 股 四 
头 肌 扩 张 部 。 


男 一 种 选择 性 入 路 ,于 膝 能 韦 带 处 作 一 
横行 U 形 切 蝇 , 切 开 蚂 骨 结 节 处 通 辆 带 , 将 
能 骨 向 上 翻 , 显露 关节 前 方 。 当 粉碎 性 较 广 谤 
的 骨折 及 内 人 蚀 移 位 时 可 采用 (图 1)。 

(2) 显 露 :单纯 角 上 骨折 可 将 股 外 侧 股 间 
后 剥离 并 牵 开 , 骨 上 滑 赛 向 前 椎 , 即 显 露骨 
折 。- 
如 骨折 侵 及 介 间 及 关节 面 , 则 将 股 外 侧 
肌 从 肌 间 隔 向 前 掀 开 ,在 其 股骨 粗 线 附着 处 
切断 ,并 结扎 股 深 动脉 穿 支 .向 下 切断 股 四 头 
肌 扩 张 部 及 关节 训 . 切 开 滑 赛 ,显露 关节 前 外 
侧 。 为 此 ,可 在 直 视 下 整 复 关 节 节 。 从 股骨 上 
剥离 股 外 侧 肌 , 回 内 反 转 能 骨 ,股骨 下 端 即 显 
馈 。 

采用 U 形 切口 ,切断 通 下 韧带 ,向 上 番 
转 能 骨 , 显露 更 广泛 (图 2)。 





t 
A. 外 侧切 口 ;1 一 股 外 侧切 口 , 虚 线 延 至 肥 骨 
结 节 ;2 一 切 开 泣 盘 膜 ,显露 股 外 侧 肌 及 股 直 肌 ， 
B.U 形 切 口 ;1 一 U 形 切 口 ;2 一 切断 人 通 下 韧带 


(3) 整 复 骨 折 后 , 先 用 克 氏 针 暂 时 固定 。 

(4) 钢 板 内 固定 :在 外 骨 距 关节 面 上 1.5 
一 2cm, 外 骨 前 后 宽度 前 1/3 处 , 先 用 骨 羡 洛 
膝 关 节 面 平行 方向 ,对 向 内 佣 , 并 稍 向 下 ( 约 
81°), 溺 入 骨 内 ,直达 内 侧 。 拔 除 骨 羡 后 ,将 
95° 翼 钉 钢 板 的 翼 钉 帐 入 此 骨 槽 内 即 两 伯 之 
中 ,然后 以 螺钉 将 钢板 图 定 于 股骨 上 、。 

如 人 能 上 骨折 合并 股骨 干粉 碎 骨 折 , 可 不 
先 复 位 。 届 膝 90" 位 ,与 膝 关 节 平 行 在 佣 部 插 
入 座 评 开 槽 ,再 插入 9 或 12 和 孔 角钢 板 。 用 力 
屈膝 ,并 牵引 骨干 使 复位 ,用 螺钉 固定 钢板 于 
近 断 端 。 不 强求 解剖 复位 ,但 要 求 恢复 长 度 ， 
并 避免 旋转 移 位 ,同时 大 量 植 骨 。 
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图 2 
A 一 股 外 侧 肌 牵 向 前 , 切 开 骨膜 ,显露 肯 船 : 
B 一 股 外 侧 肌 奉 向 后 , 切 开 骨膜, 显露 骨骼 : 
C 一 都 转 通 上 骨 显 露 关 节 及 股骨 下 端 


T 或 立 形 能 间 骨 折 , 则 在 屈膝 90" 位 整 
复 局 部 ,临时 用 克 氏 针 固 定 , 然 后 用 1~2 根 
长 拉力 螺钉 带 垫圈 固定 。 在 关节 面 上 lcm 
处 ,与 膝 关 节 轴 平行 ,从 外 甬 中 央 先 穿 入 座 
娄 ,然后 插入 佣 钢 板 的 轻 钉 ,最 后 用 螺钉 固定 
钢板 于 股骨 干 。 

双 仍 骨折 合并 股骨 远 端 粉碎 骨折 ,小 心 
将 关节 骨折 复位 ,用 长 拉力 螺钉 固定 ,再 加 用 
争 钢 板 固 定 。 如 更 合并 有 单 或 双人 的 前 侧切 
线 骨折 , 若 为 内 崩 切 线 骨 折 , 则 需 附 加 内 侧 斤 
旁 切 口 ,用 前 .后 螺钉 固定 。 由 于 前 后 螺钉 对 
穿 入 仍 钢 板 有 妨碍 , 则 可 改 用 支柱 钢板 ,如 有 
骨 缺 损 , 需 大 量 植 骨 ( 图 3)。 
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图 3 
A. 1 一 单纯 外 上 骨折 ,个 钢板 固定 ;2 一 骨 上 
骨折 并 发 股骨 干粉 碎 骨 折 长 钙 钢 板 并 植 骨 ， 
B. 1 一 下 或 Y 形 骨折 长 螺钉 (1 一 2 根 ) 国 定 
伟 间 ,加 用 婴 钢板 ;2 一 双 僻 骨折 合并 股骨 
粉碎 骨折 同时 植 骨 。 
. 1 一 双 候 骨折 合并 粉碎 骨折 与 局 前 切 
线 骨折 螺钉 固定 ;2 一 前 切线 骨折 块 , 锣 间 
用 拉力 螺钉 ,支柱 钢板 固定 


ON 


如 无 佣 钢 板 ,也 可 应 用 LL 形 钢 板 替代 ， 
方法 基本 相同 .为 固定 人 能 间 骨 折 , 可 应 用 螺栓 
替代 长 拉力 螺钉 。 


8.5.2 股骨 内 侣 骨折 内 固定 术 
Internal Fixation for Fracture of Internal 
Condyle 


【手术 步骤 】 

〈《1) 选 用 通 骨 内 缘 弧 形 切 口 , 切 开 皮 肤 ， 
皮下 组 织 和 冰 筋 膜 , 由 股 直 肌 妥 薄 与 股 内 侧 
肌 腿 膜 间 进入 。 

《2) 距 通 内 缘 lcm 处 切 开 股 四 头 肌 扩 张 
部 和 关节 赛 , 翻 开通 骨 , 即 显露 股骨 仍 部 。 

《3) 清 除 积 血 和 骨 层 ,准确 复位 ,用 巾 钳 
暂 于 固定 ,于 内 个 处 销 和 孔 , 用 1~2 根 螺钉 ,最 
好 是 拉力 螺钉 ,固定 骨折 块 。 也 可 用 螺栓 ,但 
需 同 时 在 外 骨 相 对 应 处 另 作 小 切口 。 

在 骨 质 玻 松 病人 ,螺钉 固定 不 稳 , 或 骨折 
线 上 延至 股骨 干 , 则 和 需 改 用 钢板 固定 。 骨 松 质 
部 的 螺钉 最 好 加 垫圈 ,以 免 钉 头 姐 入 骨 松 质 
内 (图 1)。 


8.5.3 股骨 外 仍 骨 折 内 固定 术 


iInternal Fixation for Fracture of External 
Condyle 


【于 术 步 又 】 

(1) 采 用 前 外 和 斜 行 切 口 , 自 股骨 外 佣 上 缘 
开始 , 沿 外 侧 副 韧带 向 前 下 , 稍 向 前 弯曲 ,至 
散 彻 带 外 缘 。 如 需 同时 显露 盈 骨 外 个 , 则 再 向 
下 延至 肥 骨 结 节 下 2cm。 

(2) 经 股 直 肌 与 肌 外 侧 肌 胰 业 间 进入 . 距 
人 通 骨 外 缘 lcm 处 切 开关 节 赛 及 滑 膜 , 即 显 露 


1 
A 一 切口 骸 内 侧 弧 形 切 口 ;B 一 切 开 关节 囊 ，; 
C 一 滑 膜 切 口 ;了 一 显 锯 股骨 内 仍 
E .1 一 拉力 螺钉 ;2 一 支柱 钢板 ;3 一 蛇 栓 


外 何 。 如 切口 稍 向 下 , 即 同 时 显露 及 骨 外 仙 、 
骸 韧 带 及 外 侧 半月 板 。 

此 切口 不 经 过 主要 神经 血管 ,不 伤 及 外 
侧 副 韧带 ,较为 优越 。 

在 外 由 处 钻 孔 , 穿 入 螺钉 固定 。 最 好 用 1 
一 2 枚 拉力 螺钉 ,也 可 用 螺栓 或 一 般 螺钉 。 如 
用 螺栓 , 需 在 内 个 相 应 对 部 位 , 即 钻 孔 至 对 侧 
皮下 处 , 另 作 小 切口 。 平 行 钻 一 孔道 ,以 便 旋 
紧 螺 栓 .如 骨 质 疏松 ,螺钉 与 螺栓 不 易 牢固 固 
定 , 则 可 改 用 T 形 钢板 ,作为 支柱 钢板 内 固 
定 。 如 骨折 线 向 近 侧 延伸 ,可 用 长 T 形 钢板 
用 支柱 钢板 固定 (图 2)。 
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留 2 
A 一 切口 下 延 部 分 可 显露 肥 骨 仍 部 ;8 一役 
骨 外 蚀 部 滑 膜 切口 , 肥 骨 铬 部 骨膜 切口 及 剥离 
C 一 分 别 显 震 股骨 及 肥 肯 人 解 部 ;D. 1 一 螺栓 固定 ， 
2 一 拉力 螺钉 固定 ;3 一 形 支柱 钢板 固定 ;4 一 长 工 
形 支柱 钢板 固定 延伸 至 骨干 的 长 斜 骨折 


8. 5.4 股 旧 外部 撕 脱 骨折 内 固定 术 
Internal Fixation for Avulsion Fracture of 
Condyle 


此 包括 内 侧 或 外 侧 副 韧带 附着 点 撕 脱 骨 
折 。 作 骨折 处 纵 切 口 , 切 开 皮 肤 筋 膜 ,显露 骨 
折 .。 整 复 骨 折 后 ,用 螺钉 固定 。 最 好 用 拉力 螺 
钉 , 并 加 垫圈 ,防止 螺 帽 进入 骨 松 质 内 ,不 易 
取 除 (图 1)。 
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8. 5. 5 单 或 双 钥 后 方 切线 崩 折 内 固定 术 


Internal Fixation for Posterior Tangential 
Fracture of Single or Both Condyle 


(1) 亦 称 Hoffa 骨折 。 如 为 内 侧 亿 后 部 骨 
折 , 常 取 俯 或 仰 臣 位 。 仰 四 位 时 , 需 届 散 膝 并 
外 展 大 腿 。 作 膝 后 内 侧切 口 , 显 露骨 折 后 , 屈 
膝 位 整 复 骨折 ,用 螺钉 固定 于 位 。 如 为 外 侧 角 
后 部 骨折 , 则 改作 膝 后 外 侧切 口 。 

(2) 如 用 拉力 螺钉 固定 ,也 可 作 前 方 通 劳 
切口 ,由 前 后 方向 与 股骨 干 长 轴 成 直角 穿 入 
螺钉 (图 1)。 





1 
A 一 前 方 入 路 ”拉力 螺钉 固定 ; 
B 一 后 方 和 人 路 ”拉力 杀 或 一 般 蝶 条 固 定 


(3) 所 用 螺钉 均 应 避 开 关节 软骨 面 .否则 
可 将 螺钉 头 埋 于 关节 软骨 面 下 。 
〖【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 不 能 损伤 关节 面 ,并 达到 关节 面 的 解 
剖 对 位 。 

2) 螺钉 用 于 骨 松 质 部 位 及 骨 质 疏松 处 
时 , 需 加 垫圈 。 

(3) 不 损伤 侧 副 韧带 。 
〖【 术 后 处 理 】 

(1) 根 据 所 用 内 固定 方法 种 类 决定 是 否 
需要 石膏 外 固定 。 

(2) 及 时 练习 静 力 性 活动 ,2 周 可 不 负重 
扶 拐 下 床 ,4 一 6 周 可 部 分 负重 。 

《3) 术 后 >1 年 , 骨 愈 合 良好 ,可 拔除 内 


8.6 能 肯 肯 折 


Fracture of Patelle 


能 骨 软骨 面 与 股骨 俩 部 前 方 构成 着 ， 
有 助 于 伸 膝 活动 ,如 发 生 骨 折 , 属 关节 内 骨 
折 .。 要 求 恢 复 关 市 面 完 整 的 正常 解剖 关系 ,并 
修复 一 同 断 裂 的 股 四 头 肌 腿 膜 ,保全 功能 和 
防止 骨 性 关节 炎 并 发 症 。 


8. 6. 1 仍 骨 骨折 内 固定 术 


Internal Fixation for Patelle Fracture 


【适应 证 】 

(1 ) 横 折 或 斜 折 有 移 位 ,上 下 上 骨 块 分 离 二 
2 一 3mm, 关 闻 梯度 相差 之 2 一 3mm, 手 法 不 
能 整 复 者 。 

〈2) 粉 碎 性 骨折 。 

《3) 通 韧带 或 股 四 头 肌 有 膜 断裂 。 

(4) 陈 旧 性 骨折 ,有 移 位 ,无 伸 膝 功 能 者 . 


er tr -pp li 
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不 同 手术 方法 又 各 有 其 不 同 的 适应 情况 
与 选择 。 

(1) 丝 线 荷 包 缝 合法 :用 于 粉碎 性 骨折 ， 
骨折 片 不 多 , 变 位 不 大 ,上 且 经 复位 后 软骨 面 平 
齐 者 。 新 鲜 横 或 斜 折 也 可 用 。 但 现 多 采用 钢 
丝 内 固定 ,而 放弃 丝线 法 。 

(2) 钢 丝 内 固定 法 :有 钢丝 纵 穿 及 横 环 固 
定 两 种 方法 ,适应 于 横 或 斜 骨 折 , 骨 片 不 多 、 
变 位 小 的 粉碎 骨折 。 陈 旧 性 移 位 不 大 者 也 可 
用 。 

(3) 张 力 带 固定 法 :单一 钢丝 张力 带 适 应 
于 横 及 斜 骨折 。 加 用 克 氏 针 的 钢丝 张力 带 固 
定 则 适应 于 粉碎 性 骨折 和 部 分 通 骨 切除 的 修 
复 固 定 。 

(4) 记 忆 合金 聚 通 器 :适应 于 各 类 型 包括 
粉碎 性 通 骨 骨折 。 

(5) 部 分 通 骨 切除 术 :适用 于 下 或 上 极 小 
片 骨折 ,可 将 小 骨 片 摘除 ,同时 修复 股 四 头 肌 
腿 膜 。 

(6) 全 通 切 除 术 :严重 粉碎 性 骨折 无 法 修 
复 ,或 陈旧 性 骨折 显著 移 位 。 

(7) 人 工 通 骨 置 换 术 :适应 于 全 通 摘 除 
者 。 

【禁忌 证 】 

(1) 膝 部 皮肤 严重 挫伤 或 擦 伤 并 有 浅 层 
感染 者 , 宜 待 7 一 10d 皮肤 条 件 好 转 后 再 行 手 
术 。 

(2) 严 重 粉 碎 性 骨折 、 下 极 小 片 骨折 等 无 
法 整 复 者 ,不 宜 作 内 固定 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 尽 晶 手 术 , 以 免 血 肿 吸 收 引 致 粘连 。 
如 皮 睦 有 擦 伤感 染 或 条 件 不 好 , 须 待 愈合 后 
方 能 手术 。 

(2) 如 需 等 待 ,关节 积 血 可 子 抽 取 , 减 小 
张力 。 
(3) 充 分 止血 带 下 手术 。 
【麻醉 与 体位 】 

(1) 硬 膜 外 或 晒 麻 ,也 可 用 局 腾 。 

(2) 仰 卧 体位 。 





8 下 胶 骨 折 切 开 复位 及 内 网 定 ”375 





8. 6.1.1 丝线 衔 包 继 合 内 固定 术 


Internal Fixation for Patelle Fracture by Purse- 
String Suture With Silk 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :以 通 骨 下 缘 或 能 骨 下 半 为 中 
心 , 作 和 通 前 横 弧 形 切 口 , 术 后 瘦 痕 在 通 骨 下 
方 。 或 采用 通 内 侧 弧 形 切 口 。 

(2) 显 露 : 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 筋 膜 . 显 
露骨 折 及 股 四 头 肌 断裂 处 .屈膝 ,清除 关节 内 
积 血 和 碎 骨 片 ,并 冲洗 。 

(3) 对 合 骨折 : 适 于 粉碎 性 骨折 ,对 合 骨 
折 片 ,缝合 裂 开 的 关节 赛 。 用 两 根 丝绒 (7 或 
10 号 ) 分 别 沿 瞬 骨 上 下 的 周边 缝合 通 骨 劳 筋 
膜 , 抽 紧 缝 线 , 在 骸骨 两 侧 打 结 。 或 用 一 根 丝 
绒 作 周边 荷包 缝合 亦 可 (图 1)， 





1 
A 一 切口 ;B 一 显露 粉碎 上 骨折 ;C 一 上 下 骨折 块 环绕 
通 骨 周围 缝合 分 别 在 两 侧 拉 紧 结扎 ,并 修复 风 瞳 ， 
DD 一 修复 腿 膜 , 沿 髋 骨 边 缘 缝合 一 周 . 拉 紧 缝合 
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(4) 闭 合 切口 ,分 层 缝合 , 伸 膝 石 襄 固 
定 。 


8.6.1.2 钢丝 内 固定 林 


Internal Fixation for Patelle Fracture with Wire 


8.6.1.2.1 纵 穿 钢丝 内 固定 法 
Internal Fixation for Patelle Fracture by Longituted 
Wire 


【手术 步 又】 

(1) 切 口 与 显露 同 8. 6. 1. 1“ 丝 线 荷 包 颖 
合 内 固定 术 。” 

(2) 清 除 积 血 和 碎 小 骨 片 后 , 伸 膝 试行 对 
合 骨 折 , 要 求 达到 关节 面 完 整 。 

《3) 用 巾 钳 或 手 钻 在 通 骨 上 新 端 中 央 水 
平 线 的 两 侧 , 癌 通 骨 上 缘 前 面 各 钴 一 骨 孔 并 
使 互相 平行 。 同 样 方式 在 下 断 端 断面 向 通 骨 
下 缘 前 面 另 钼 二 骨 孔 。 上 下 骨 孔 应 分 别 保持 
在 一 直线 上 。 用 0. 5mm 钢丝 作 UU 形 链 合 , 即 
经 一 侧 上 下 骨 和 孔 穿 入 ,再 由 另 侧 上 下 骨 孔 穿 
出 。 

(4) 对 合 骨折 , 巾 钳 暂 子 固定 ,拧紧 钢 
丝 ,将 钢丝 的 赚 结 埋 入 股 四 头 肌 妥 内 (图 
1) 。 

《5) 缝 合 修复 关节 赛 、 峙 膜 、 筋 膜 与 皮肤 。 
石膏 固定 于 伸 位 。 





A 一 巾 钳 穿 孔 ;B 一 钢丝 穿 过 骨 和 孔 ,修复 
关节 襄 与 腿 膜 ;C 一 拧紧 钢丝 


8. 6. 1. 2. 2 横 环 钢丝 内 固定 法 


Fixation for Patelle Fracture by Circular Wire 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 与 显露 间 8. 6. 1. 1“ 丝 线 荷 包 血 
合 内 固定 术 ” 

(2) 和 剥离 通 骨 两 侧 软 组 织 , 露 出 通 骨 全 
缘 , 在 上 下 骨折 段 侧面 中 央 与 骨折 线 呈 平行 
方向 各 钻 一 骨 孔 , 穿 入 钢丝 。 

(3) 对 合 骨折 ,拧紧 钢丝 (图 1)。 

(4) 分 层 缝合 修复 妥 膜 .关节 赛 . 皮 肤 . 伸 
位 石膏 固定 。 
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1 
上 下 骨 块 横行 穿孔 
横行 穿 入 钢丝 ,拧紧 固定 


8. 6. 1.2.3 张力 带 钢丝 固定 法 


Fixation for Patelle Fracture by Tensile Band Wire 


张力 带 钢丝 成 功 地 用 于 大 块 骨折 、 截 骨 


术 和 假 关节 形成 ,特别 适应 于 通 骨 .尺骨 座 


嘴 、 股 骨 大 粗 隆 等 处 ,可 吸收 张力 ,使 骨骼 承 
受 压力 。 

以 通 骨 为 例 , 若 将 张力 带 钢 丝 放 在 通 骨 
中 段 周 围 , 当 届 膝 时 , 折 块 前 部 即 分 离 。 者 钢 
丝 置 于 骸 前 , 穿 过 股 四 头 肌 妥 和 钥 梓 带 ,所 有 
张力 都 被 抵消 ,骨骼 处 于 单纯 压 应 力 之 下 ,可 
允许 早期 活动 锻炼 , 且 不 需 外 固定 (图 1)。 

(1) 切 口 与 显露 同 8. 6.1.1“ 丝 线 荷 包 缝 


合 内 固定 术 ”。 仰 卧 位 ,在 止血 带 下 进行 。 根 


据 骨 折 类 型 ,采用 不 同方 式 。 


C2) 单纯 模 骨 折 , 先 行 复位 ,中 错 暂 时 维 


持 对 位 。 经 通 骨 与 股 四 头 肌 在 近 骨 网 处 穿 入 
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第 1 条 张力 带 钢丝 (1 一 1. 2mmy) ,第 2 条 钢丝 
更 靠 前 穿 过 上 通 前 纤维 . 然后 拧紧 钢丝 (图 2)。 





图 1 
A 一 钢丝 放 在 蒂 骨 中 段 周围 , 屈 及 时 折 块 前 部 
分 离 ;B-- 钢 丝 置 于 瞬 前 ,张力 转 为 压力 


进一步 修复 断裂 的 股 四 头 肌 妥 膜 ,分 层 
缝合 各 层 。 无 需 外 固定 。 
(3) 张 力 带 钢丝 另 克 氏 针 作 为 钢丝 的 固 


定点 ,国定 更 可 靠 。 


显露 骨折 边缘 后 , 距 通 骨 前 5 一 6mm 处 
在 近 侧 骨 块 上 用 2mm 钻头 钼 二 平行 骨 孔 二 
孔 距 离 20 一 25mm。 钻 第 1 孔 后 , 换 克 氏 针 插 
入 ,作为 第 2 钻 孔 的 导 针 ,保证 二 骨 孔 平行 。 

整 复 对 位 后 以 巾 钳 维 持 ,钻头 由 骨 和 孔 穿 
入 ,继续 在 下 骨折 块 上 钻 孔 。 再 取出 钻头 , 换 


上 1. 6mm 克 氏 针 , 将 近 端 弯 成 钧 状 , 并 剪除 


多 余部 分 。 用 1 一 1. 2mm 钢 线 绕 过 克 氏 针 ， 
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使 接近 在 外 侧 克 氏 针 近 端 ,便于 以 后 取 除 . 拧 上端 针 尾 向 后 弯 转 ,并 将 弯 的 部 分 锤 入 骨 内 、 
凤 环 绕 的 钢 经 ,弯曲 尾 端 以 防滑 脱 ,并 剪除 多 下端 外 露 留 10mm 左右 ,弯曲 使 贴 骨 面 .多 
余部 分 ,游离 头 埋 在 软组织 内 .调整 克 氏 针 使 。 余部 分 剪 去 (图 3)。 











2 
A 一 上 骨折;B 一 两 条 钢丝 内 固定 











A 一 近 侧 霄 块 钻 孔 ;了 B 一 肯 孔 内 穿 人 克 氏 针 ,以 便 第 二 销 孔 平行 进入 5C 一 换 钻 头 反 向 穿 信 骨 孔 ;D 一 整 复 崩 折 ， 
下 骨 块 上 钻 孔 湛 一 换 上 克 氏 针 , 近 端 弯 成 钩 状 耻 一 钢丝 环绕 , 克 氏 针 , 并 拉 紧 !G 一 拧紧 钢丝 ,完成 内 固定 


RE 


最 后 缝合 修复 关节 赛 和 股 四 头 肌 腿 膜 、 
术 后 无 需 外 固定 。 

(4) 通 骨粉 碎 骨 折 , 独 近 及 远 侧 骨 块 锯 平 
能 使 互相 适应 ,可 用 2 枚 拉力 螺钉 固定 ,再 加 
用 张力 带 纲 丝 穿 过 肌 腿 附着 处 ,可 以 保护 螺 
针 ( 图 4) 。 








4 
A 一 去 除 中 间 粉 碎 部 分 ,修整 上 下 骨 块 ， 
B 一 拉力 螺钉 固定 ,张力 带 钢 丝 加 固 


(5) 骸 骨 下 极 括 脱 骨 折 , 单 独 的 张力 带 钢 


丝 固定 可 能 会 把 通 骨 下 极 带 入 关节 内 。 故 先 


用 一 枚 拉力 螺钉 固定 ,然后 加 用 张力 带 钢丝 


完成 固定 (图 5) 。 
如 下 极 骨 片 小 ,可 子 切 除 ,将 关节 赛 缝合 
于 通 骨 关节 面 , 再 修复 妥 膜 , 术 后 石膏 固定 。 
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若 采 用 张力 带 纲 丝 , 则 与 通 下 韧带 断裂 的 方 
法 相同 ,钢丝 经 股 四 头 肌 附着 点 与 逐 骨 结 节 
作 8 字 缝 合 。 








S 
A 一 单独 张力 带 钢 丝 固定 ,下 断 端 可 带 入 
关节 内 ;B 一 先 用 拉力 螺钉 固定 ,张力 带 
钢丝 加 图 


(6) 骸 下 彻 带 断裂 :可 用 丝线 缝合 。 为 使 
固定 结实 ,早期 活动 ,可 用 张力 带 钢丝 经 股 四 
头 肌 附着 点 与 肥 骨 结 节 作 8 字 终 合 , 保 护 缝 
合 线 。 

若 肥 骨 结 节 骨 质 政 松 , 钢 丝 可 能 拉 开 骨 
质 而 脱落 , 则 用 螺钉 横 穿 骨 质 ,张力 带 钢 丝 绕 
过 螺钉 ,予以 固定 (图 6) 。 
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6 
A 一 盾 带 断裂 ,可 子 丝 线 缝合 ;B 一 张力 带 钢 丝 
固定 ;C 一 肥 骨 结 节 处 酬 松 ,加 用 螺钉 横 窥 


8.6.1.3 蝶 钉 内 固定 术 
Internal Fixation for Patelle Fracture with 
Screw 


(1) 通 前 U 形 或 通 内 侧 弧 形 切口 。 

(2) 清 洗 关 节 腔 积 血 和 小 碎 骨 片 .对 合 骨 
折 , 以 中 钳 暂 了 予 固 定 。 用 手 钻 与 骨折 线 呈 垂直 
方向 贯穿 两 骨折 段 外 二 骨 了 筷 , 拧 入 长 短 合适 
的 螺钉 固定 。 钉 的 尖端 以 能 穿 出 骸骨 下 极为 
度 。 

《3) 拉 力 螺钉 与 一 般 螺钉 均 可 应 用 ,前 者 
较 好 。 

(4) 此 适用 于 和 通 骨 中 段 斜 骨折 ,但 已 多 应 
用 张力 带 钢丝 ,已 少 用 或 不 用 。 


〈 唐 农 轩 ) 


8. 6. 2 ” 饼 骨 骨折 记忆 合金 聚 髋 匡 固 定 术 
Fixation for Patelle Fracture Nitinol 
patella Concentrator 


镍 铁 形 状 记忆 合金 是 一 种 新 崛起 的 .与 
医学 密切 相关 的 新 材料 。 因 其 组 织 相 容 性 优 
民 , 且 具有 形状 记忆 效应 , 故 得 名 :生物 记忆 
材料 。 所 谓 形状 记忆 ,是 热 弹 性 马 氏 体 相 变 的 
结果 。 本 器 正 是 根据 骸骨 的 解剖 、 力 学 特点 和 
利用 了 这 一 相 变 原理 研制 而 成 。 在 膝 前 皮 温 
的 驱动 下 , 它 能 向 心 (5 一 9 个 方向 ) ,主动 、 持 
续 地 把 粉碎 的 上 通 骨 “聚合 加 压 ? 于 解剖 位 直至 
骨 愈 合 。 光 弹性 三 维 力学 模型 显示 ,其 纵向 聚 
合 加 压力 在 30 一 40kg 。 本 器 尤 适合 于 严重 粉 
碎 性 通 骨 骨折 ,为 避免 部 分 或 全 人 通 切 除 ,提供 
了 一 种 简单 ,有 效 的 新 方法 。 

【适应 证 】 

闭合 与 开放 的 、 各 种 类 型 的 瞬 骨 上 骨 
折 。 
【禁忌 证 】 

严重 糖尿 病 或 出 血性 疾病 病人 慎 用 。 

〖【 术 前 准备 了 

(1) 摄 伤 侧 膝 关节 正 、 侧 位 XX 线 片 ,了 解 
骨折 类 型 与 程度 。 

《2) 备 用 0 一 8C 消毒 冰 盐 水 500ml 。 

《3) 高 压 或 煮沸 灭 菌 本 器 的 不 同型 号 与 
规格 , 供 术 中 选择 用 。 

(4) 气 讲 止血 带 。 

【麻醉 与 体位 3 

局 部 麻醉 或 腰 麻 , 术 中 取 仰 卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 距 伤 前 骸骨 内 缘 1. 5cm ,两 端 止 于 通 
正中 线 处 做 一 弧 形 切口 (图 1)。 


rr 站 ~ Pe 
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(2) 清 除 关 节 腔 内 积 血 ;以 7 号 丝线 紧 贴 
通 内 外 侧 骨 缘 缝 合 破裂 的 能 内 外 支持 带 1 一 
2 针 ; 辩 清 碎 骨 的 解放 关系 ,还 纳 、 对 合 和 复 
位 ;必要 时 缝合 破裂 的 骸 网 组 织 , 然 后 用 掌心 
拍 击 通 上 骨 , 使 骨折 的 通关 面 在 能 骨 与 股骨 候 
通关 节 面 的 "模具 ”作用 下 ,达到 解剖 复位 (图 
2 ) 。 

(3) 在 通 底 股 四 头 肌 韧带 附 丽 处 ,对 称 性 
地 纵 切 2 个 长 为 lcm, 间距 为 1 一 1. 8cm 的 
切口 ,深度 不 超过 通 底 后 缘 ( 图 3) 。 

(4) 选 择 聚 通 器 型 号 与 规格 , 置 入 冰 水 ， 
根据 需要 塑 形 : 纵 展 通 底 、 通 尖 功 能 爪 支 与 楞 
能 腰部 , 永 可 根据 骨折 类 型 侧 展 两 对 侧 支 (图 
4)。 
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(6) 将 能 底 功能 爪 支 扣 入 韧带 切口 处 ,并 
使 其 端 钩 典 入 通 底 骨 质 (图 6)。 





65) 用 持 针 囊 夹 住 本 器 腰部 、 使 通 尖 功能 
不 支 的 中 支 对 应 骸 正 中 线 , 在 距 骸 尖 下 缘 


0. 5cm 处 ,同时 刺 入 通 韧 带 , 钩 抱 住 通 尖 下 缘 
(图 5) 。 








和 


(7) 取 40C 左 右 的 温 盐 水 纱布 加 温 本 
器 , 聚 髋 器 恢复 其 原来 形状 起 到 加 压 图 定 作 
用 ,然后 请 病人 主动 或 术 者 被 动 伸 屈膝 关节 ， 
检查 固定 程度 与 关节 面 光 滑 与 否 。 满 意 后 修 
复 破裂 的 软组织 与 关闭 伤口 (图 7)。 














(8) 术 后 6 个 月 , 钥 骨 骨折 已 牢固 愈合 可 
取出 聚 通 器 。 按 原 切 口 进 入 ,显露 聚 能 苍 各 
部 ,用 0 一 6C 冰 盐水 纱布 冷却 ,用 持 针 器 伟 
展 聚 髋 器 各 端 钩 , 即 可 取出 聚 髋 器 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 复 位 骨折 要 求 骨折 面 对 齐 ,关节 面 平 
整 光滑 。 

(2) 断 裂 的 腿 膜 要 求 修复 完善 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 如 采用 一 般 钢 丝 .丝线 .螺钉 固定 , 均 
加 用 五 意外 固定 3 一 4 周 。 应 力 张 力 带 钢丝 、 
聚 髋 器 则 无 需 外 固定 。 
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2) 尽早 活动 股 四 头 肌 ,2 周 后 扶 扮 练习 
负重 ,争取 8 月 恢复 动 度 ,6 一 9 月 可 去 钢丝 
等 内 固定 物 。 


( 张 春 才 ) 


8.7” 胜 凤 平台 骨折 


Fracture of Tibial Plateau 


肥 骨 甬 部 骨 质 政 松 ,不 及 股骨 骨 部 坚 厅 ， 
内 固定 不 易 牢 固 。 平 台 骨 折 又 属 关节 内 骨折 ， 
可 合并 半月 板 、 十 字 卦 带 、 副 韧带 等 损伤 . 故 
治疗 较 复 杂 。 

肥 上 骨 平 台 骨 拆 有 不 同类 型 ,常见 的 是 用 
上 骨 外 急 保 险 村 骨折， 根据 Courvoisier 
(1973) 提 出 内 外 周 损伤 分 类 ,有 助 于 指导 处 
理 。 

(1) 单 纯 性 棉 形 骨折 ;常见 的 是 外 或 后 侧 
骨折 ,如 在 内 侧 骨 折 , 可 出 现 相 应 的 内 翻 , 骨 
折 面 冠状 或 拓 状 面 ,有 裂纹 或 分 离 ,不 伴 有 松 
质 骨 压缩 。 

(2) 单 纯 压 缩 或 嵌入 型 :多 发 生 在 外 侧 ， 
关节 面 有 塌陷 , 松 质 骨 压 缩 ,出 现 外 翻 贿 形 。 
平台 本 身 不 增 宽 。 

(3) 泥 合 型 :合并 前 二 型 骨折 , 松 质 骨 压 
缩 , 伴 一 大 块 骨 折 片 与 远 折 端 分 离 , 平 台 增 
宽 。 

(4)T 或 Y 形 或 两 馈 粉 碎 上 骨折: 波及 两 
佣 , 有 时 合并 佣 间 隆 凸 骨折 ,外 侧 平 台 损 伤 
重 。 

(5) 进 一 步 还 可 分 出 边缘 型 和 肥 骨 塌 撕 

脱 骨 折 ( 图 8-7-1)。 
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图 8-7-1 茎 骨 平 台 骨 折 的 分 类 
—1 到 ， 枢 形 肯 折 ;B 一 工 型 :压缩 骨折 ;C 一 下 型 :压缩 及 槐 形 混合 型 骨折 ;D 一 NM 型 :TI 或 了 型 粉碎 骨折 


8.7. 1 脸 骨 平台 骨折 内 固定 术 
Internal Fixation for Fraction of Tiblat 
Plateau 


平台 骨折 的 切 开 复位 内 固定 的 治疗 有 不 
同意 见 ,也 取决 于 医师 的 看 法 与 手术 方法 ,还 
要 考虑 病人 年 龄 .全 身 和 局 部 状态 .并 发 损伤 
及 对 功能 的 要 求 . 与 躁 部 骨折 的 治疗 相 比 较 ， 

则 不 一 定 完全 解剖 对 位 。 轻 度 成 角 畸 形 ,尤其 
是 外 侧 关节 面 ,可 能 不 会 导致 后 期 关节 退 变 ， 
而 可 以 被 接受 。 

骨折 移 位 严重 ,关节 面 下 陷 、 压 缩 骨折 、 
关节 面 不 平整 . 骨 抉 向 外 有 裂 开 移 位 等 情况 存 
在 时 ,或 手法 及 牵引 下 整 复 失 败 , 则 适应 手术 
内 固定 治疗 。 但 严重 粉碎 性 骨折 难以 内 固定 


时 , 则 只 能 先行 牵引 ,日 后 酌情 考虑 关节 融合 
术 。 
【适应 证 和 

(1) 成 角 上 畸形 汪 10°, 很 可 能 发 生 骨 关节 
病 。 

(2) 伴 有 腓骨 颈 骨 拆 ， 即 令 手 法 整 复 也 易 
再 移 位 ,适宜 手术 。 

(3) 复 位 后 骨折 片 分 离 之 4mm。 

(4) 松 质 骨 玉 缩 ,关节 面 塌陷 之 6 一 
8rmm 。 

(5) 外 翻 畸 形 ( 应 力 试验 ) 二 5°。 

(6) 合 并 有 副 霜 带 .十 字 万 带 损伤 等 不 稳 
定 因素 ,应 同时 修复 。 
【 术 前 和 准备】 

(1) 伤 后 尽早 手术 ,如 已 超过 24h， 宜 等 


待 5~7d, 消 肿 后 方 施 术 。 尽 可 能 在 2 周 内 进 


行 手术 , 奋 则 将 不 易 整 复 。 
(2) 暂 未 手术 前 , 宜 于 牵引 或 适当 固定 ， 
以 维持 骨折 对 位 及 制 动 。 


本 


| 2 
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【 杯 醉 与 体位 】 

(1) 硬 膜 外 或 腰 麻 。 

(2 仰卧 位 ,屈膝 45°。 
【于 术 步 又 ]】 

(1) 切 口 :根据 骨折 类 型 和 所 用 内 固定 方 
法 采用 不 同 切口 。 

中 通 劳 切口 :上 自 通 外 上 角 上 2cm 起 ,党 
股 直 肌 内 或 外 侧 缘 向 下 , 绝 形 绕 过 钥 内 或 外 
缘 . 沿 骨 官 带 内 或 外 缘 至 肥 骨 结 节 或 外 侧 及 
降 骨 前 。 如 扩大 显露 ,还 可 网 上 下 延伸 。 

沿 切口 切 开 皮 肤 , 向 两 侧 游离 皮 鸭 ,显露 
能 骨 内 及 外 缘 。 根 据 需 要 ,可 切 开通 骨 内 或 外 
侧 关 节 寺 及 滑 膜 ,显露 关节 。 再 切 开 肥 骨 骨 








膜 ,骨膜 下 剥离 , 即 显 露 肥 骨 内 或 外 能 (图 2 
1 ) 。 和 A 一 切口 ;B 一 与 肌纤维 平行 切 开 骨 用 束 





是 三 又 形 切 口 (Mercedes) 需 同时 进入 两 
侧 平 台 时 ,可 在 弧 形 切 口 下 增加 第 三 辟 . 即 为 
三 又 形 切口 。 三 个 反光 交 角 均 为 120 .克扣 
在 骸 下 卦 带 中 部 骨 骨 下 极 与 肥 骨 结 市 中 总 
交角 不 宜 在 骸骨 或 盈 骨 结 市 ,皮肤 及 皮下 组 
织 也 不 宜 分 层 剥 离 , 以 免 切 口上 色 驮 按 绿 款 弱 

















图 1 
A 一 切口 ;B 一 翻 起 皮 瓣 ,显露 骨 及 束 


加 弧 形 切口 切口 上 和 臂 经 骨 骨 与 肥 骨 平 
台 间 中 点 ,下 辟 弯 向 下 至 肥 骨 前 结 节 外 或 内 
侧 ,两 臂 交 角 120"。 此 即 所 谓 前 侧 大 S 形 切 
口 。 
切 开 皮肤 各 层 ,再 切 开 关节 守 及 上 骨膜 , 即 
可 显露 用 骨 仙 部 (图 2)。 z A 一 切口 ;B 一 肥 骨 平台 与 半月 板 附 着 点 之 名 
切 开 关节 圳 向 上 牵 开 显露 平 全 关节 面 : 
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(2) 显 露 :根据 骨折 的 不 同 部 位 、 类 型 和 
内 固定 方法 ,选择 不 同和 路。 如 显露 外 侧 肥 骨 
平台 处 理 压 缩 型 或 混合 型 骨折 并 探查 关节 面 
及 肥 骨 干 外 侧 骨 皮质 时 ,可 将 部 分 伸 肌 妥 在 


------" ”~~ 
- 


oo 


图 4 
A,. 外 角 :1 一 切口 ;2 一 骨膜 斜 形 切 口 :3 一 骨膜 下 和 判 露 ,显示 名 ' 角 
B. 一 内 角 :1 一 切口 ;2 一 切 开 肌 层 、 滑 膜 及 骨膜 ;3 一 骨 噶 下 判 露 .显示 内 休 半 上 本 及 股骨 内 佣 


8.7.1.1 脸 骨 外 钥 前 折 内 固定 林 


Internal Fixation for Fracture of Lateral 
Condyle 


常见 1 型 ( 即 棉 形 骨 折 ) 与 1 型 ( 即 压 缩 
骨折 )。 多 发 生 在 外 侧 , 有 时 I 型 与 I 型 并 和 存 
( 即 混合 型 )。 

【手术 步骤 





其 近 侧 附 丽 处 翻转 。 如 显露 外 侧 盈 骨 平台 的 
关节 软骨 , 则 在 半月 板 下 切 开 关节 赛 . 同 法 可 
显露 肥 骨 内 侧 平 台 ( 图 4)。 

(3) 整 复 与 内 固定 :各 型 骨折 不 同 处 理 . 


(1) 5 型 枫 形 上 骨 搞 :: 发 生 在 外 例 . 了 可 
在 内 侧 。 

显露 肥 骨 外 触及 平台 部 分 ,牵引 并 内 收 
小 腿 ,以 增 大 股 肥 间距 。 和 仔细 探查 骨折 情况 ， 
并 进行 复位 ,力求 达到 解剖 对 位 ,关节 面 平 
整 。 从 骨 块 外 侧 沿 盈 骨 横 轴 方向 距 平 台 下 
0. 5cm 处 钼 筷 至 对 侧 , 在 该 处 作 小 切口 , 穿 一 
螺栓 护 紧 固定 。 也 可 用 1 一 2 枚 拉力 螺钉 。 为 
避免 负重 过 大 和 产生 外 翻 崎 形 , 则 可 加 用 钢 
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板 工 或 [. 型 钢板 作 支 柱 ,增加 牢固 程度 (图 1 ) 。 四 


四 1 
j 























2 
A 一 压缩 骨折 ;B 一 外 争 部 分 开 窗 .掀起 骨折 
块 ;C 一 缺损 处 植 骨 ,螺钉 或 螺栓 内 男 定 








1 
A 一 用 近 侧 拉力 螺钉 加 压 固定 ,骨折 尖 部 用 低位 
皮质 螺钉 ,或 用 螺栓 ;B 一 用 支柱 钢板 内 固定 ; 
C 一 后 侧 枫 形 骨折 用 螺钉 固定 








3 
术 后 微 屈 膝 部 石 总 固定 3 一 4 周 。 A 一 横 形 与 压缩 联合 骨折 ;B 一 整 复 骨 折 . 充 i 开 计 
(2) I 型 压缩 骨 折 ; 多 发 生 在 外 侧 平 台 ， 暂时 固定 ;C 一 植 骨 ;DD 一 支柱 钢板 内 轿 害 
整 复 可 不 在 腓骨 前 沿 肥 骨 角 下 面 肥 骨 前 面 开 (或 用 工 形 、T 形 板 ) 


窗 ,经 此 向 上 推 , 整 复 压 缩 的 关 蔬 面 ,掀起 后 ， 
在 干 央 端 遗 留 的 缺损 处 ,用 目 身 或 骨 库 骨 填 
充 。 一 般 用 螺钉 横 穿 以 加 固定 与 对 位 ,最 好 用 
拉力 螺钉 或 螺栓 (图 2)。 

(3) 1 型 即 混合 型 (压缩 与 棉 形 ) 上 骨折; 处 : 
理 与 工 型 压缩 骨折 相同 . 开 窗 较 易 , 薄 的 破 盈 1 型 攀 形 骨折 稼 发 生 在 外 及 后 侧 。 如 在 
的 前 侧 皮质 小 骨 片 可 以 去 除 。 整 复 后 用 1 一 2 内侧 , 则 出 现 相 应 的 内 翻 畸 形 ,骨折 面 可 能 在 
枚 螺钉 或 螺栓 固定 。 开 窗 处 以 松 质 骨 填充 ,并 ” 和 肘 状 面 或 天 状 面 。 
协助 支撑 掀起 的 关节 面 。 最 后 加 用 支柱 钢板 E 型 压缩 骨折 很 少 发 生 在 内 人 蓄 平台 : 
完成 内 固定 (图 3) 。 E 型 压缩 与 攀 形 混合 型 骨折 .平台 增 宽 ， 


8.7.1.2 尾 肯 内 负 肯 折 内 固定 林 


Internal Fixation for Fracture of Medial Condyle 


1 i 
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前 或 后 部 出 现 压 缩 。 
【手术 步 又 】 

作 相应 的 内 侧切 口 , 显 露 与 处 理 同 8.7.， 
1.1“ 肥 骨 外 佣 骨 折 内 固定 术 ”。 


8.7.1.3 有 嗓 骨 外 间 骨 折 内 固定 术 


Internal Fixalion for intercondylar Fracture 


此 即 K 型 骨折 , 呈 工 或 Y 形 粉碎 型 。 大 
多 数 内 侧 平台 很 少 发 生 压缩 ,保留 了 鹅 足 的 
附着 点 与 骨 间 隆 凸 一 起 灯 裂 , 故 有 可 能 将 之 
男 定 于 肥 骨 结 节 。 相 有 反 在 外 侧 则 多 呈 广 泛 粉 


的 半月 板 与 副 韧 带子 以 修复 (图 1)， 


碎 骨 折 。 
【于 术 步 又 】 
同 8.7.1.1" 胖 骨 外 馈 骨 折 内 固定 术 " 的 
型 骨折 。 未 用 三 义 形 切口 。 如 伴 有 鲁 间 隆 
凸 杨 脱 , 需 更 广泛 显露 ,可 在 能 肯 下 志 带 作 2Z 
形 切 开 ,将 官 带 , 通 下 脂肪 垫 与 半月 板 一 起 抬 
起 ;或 作 肥 骨 结 节 截 骨 , 问 上 翻 起 艇 骨 . 但 尽 
可 能 保留 两 侧 半月 板 。 
重建 与 固定 与 任何 关节 内 骨折 相同 . 先 
重建 肥 骨 平台 ,然后 与 骨干 连接 。 整 复 后 可 先 
用 克 氏 针 暂 时 疾 定 ,然后 用 支柱 钢板 、 螺 钉 或 
炬 栓 固 定 , 干 髓 端 缺 损 处 必须 植 骨 填充 .损伤 








8.7.1.4 上 肥 骨 结 节 撕 脱 骨 折 内 固定 术 
Internal Fixation for Avulsion Fracture of Tibial 


Tubercle 


比 为 能 币 带 损伤 所 发 生 的 附 丽 处 撕 脱 


1 
A 一 骨折 正 位 观 ;B 一 骨折 侧 位 观 ;C 一 切 开 复位 ,小 的 内 侧 及 大 的 外 侧 支 柱 钢板 冉 
定 ,避免 损 伤 完整 的 内 盆 肥 骨 平 台 , 也 可 用 工 形 钢板 或 螺栓 与 钢板 联合 使 用 


伤 。 肥 骨 结 节 骨 块 有 撕 裂 。 
【于 术 步 又 了】 

(1) 在 钥 韧 带 旁 作 纵 切口 以 显露 ,如 上 骨折 
片 较 大 ,可 在 促膝 位 复位 ,用 一 枚 螺钉 固定 . 
如 骨折 片 小 ,无 法 内 固定, 可 将 周围 软组织 缝 
合 于 原 位 (图 1 )。 

(2) 伸 位 石膏 固定 3 一 4 周 。 

















8.7.1.5 肥 骨 候 间 隆 串 撕 脱党 折 内 固定 林 
internal Fixation for Avulsion Fracture of 


Intercondylar Eminence of Tibia 


前 十 字 看 带 断 裂 时 , 常 可 连同 其 附着 处 
4 佣 间 隆 凸 一 并 撕 脱 。 适 于 早期 修复 ,否则 将 
后 遗 屈曲 畸形 。 
【手术 步骤 】 

(1) 作 腑 前 内 纵 切 口 , 显 露 关 节 腑 ,将 通 
上 骨 推 向 外 侧 , 稍 轴 膝 , 即 可 显露 撕 裂 处 。 

(2) 如 据 脱 片 较 大 ,可 了 予 复 位 ,用 一 枚 螺 
打 (4mm) 辕 定 于 原 位 。 如 骨 片 小 ,可 在 肥 肯 
内 银 前 内 面 . 距 软骨 面 2cm 处 向 个 间 隆 凸 即 
前 十 字 韦 带 附 着 部 , 钻 2 个 平行 骨 孔 , 孔 距 
lcm。 然 后 用 细 钢 丝 缝合 骨 片 及 韧带 断 端 ,分 
别 从 骨 了 筷 穿 出 ,拧紧 后 ,于 肥 骨 前 内 打 结 (图 
] ) 。 

(3) 清 洗 后 ,分 层 缝合 切口 ,屈膝 30" 位 
石 富 固定 4~5 周 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 除 平台 骨折 本 身 外 , 伴 发 半月 板 、 副 
声带、 十字 声带 损伤 , 均 需 同时 处 理 , 避 免 发 
生 后 遗 症 。 

(2) 外 骨 骨 折 , 如 并 发 腓骨 颈 骨 折 , 也 应 
同时 整 复 。 

(3) 力 求 恢复 关节 软骨 面 的 完整 ,更 不 能 
在 操作 中 增加 其 损伤 .如 有 和 骨 身 损 ,必须 植 骨 

(4) 切 口 处 皮肤 不 过 多 和 剥离 或 牵 拉 ,避免 
发 生 坏 死 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 微 屈膝 位 石膏 固定 。 

(2) 早 期 活动 锻炼 肌肉 ,外 固定 制 动 3 一 
5 周 , 一般 4 一 8 周 不 负重 活动 。 如 有 压缩 ,更 
不 能 过 早 负 重 , 待 骨 愈合 坚实 后 .一 般 3 一 s 
月 方 可 负重 。 


8.8” 胜 肖 干 骨折 


Fractures of the Tibial Shaft 


肥 上 腓骨 是 长 管状 骨 中 最 常 发 生 骨 折 的 部 


位 , 约 占 全 身 骨 折 的 13.7%。 其 中 以 肥 腓 双 
骨折 最 多 , 肥 上 骨 骨 折 次 之 ,单纯 腓骨 骨折 最 
少 ， 

肥 骨 干 上 1/3 呈 三 棱柱 形 , 下 1/3 为 四 
方形 ,中 1/3 是 两 端 移行 部 位 , 较 细 弱 。 肥 骨 
干 骨折 受 直接 外 力 较 多 , 当 重 物 撞击 或 压 轧 
小 腿 时 ,骨折 发 生 在 外 力作 用 部 位 , 常 合并 同 
水 平 腓骨 骨折 。 则 接 外 力 如 小 腿 受 届 折 或 扭 
转 力 , 易 在 盈 骨 中 下 1/3 交界 处 发 生 骨 折 , 多 
数 是 人 射 形 或 螺旋 形 。 肥 骨 下 1/3 直接 位 于 皮 
下 ,该 部 骨折 易 为 开放 性 。 

小 腿 主 要 以 肥 骨 承重 , 肥 骨 上 下 承重 关 
节 面 与 肥 骨 干 的 轴线 生 直 。 肥 骨 干 有 任何 程 
度 成 角 上 畸形 均 可 使 关节 面 倾斜, 如 果 肥 骨干 
骨折 在 旋转 或 成 角 位 畸形 愈 后 ,势必 使 膝 和 
躁 功 能 失调 ,行走 不 便 。 成 角 和 旋转 畸形 均 使 
关节 易 继 发 创伤 性 关节 炎 , 治 疗 时 须 保 证 骨 
折 的 正确 对 位 和 对 线 。 肥 骨 中 下 上 段 直接 位 于 
皮下 ,周围 软组织 少 , 血 供 不 佳 ,一 旦 骨折 , 滋 
养 动脉 多 随 之 断裂 ,骨折 远 侧 段 血 供 主要 依 
靠 骨 膜 动脉 ,对 骨 质 再 生起 一 定 作 用 ,但 往往 
使 骨折 不 易 愈合 。 开 放 复 位 时 ,由 于 剥离 骨 
膜 , 仅 有 的 骨膜 动脉 有 时 也 遭 破坏 ,使 骨折 例 
合 过 程 缓慢 ,甚至 不 愈合 。 

肥 腓 骨 与 骨 间 膜 形 成 四 个 盘 膜 靖 ( 间 隔 ) 
这 些 间 隔 被 骨 性 结构 , 骨 间 膜 或 深 盘 膜 所 包 
绕 。 骨 折 后 的 血肿 及 肌肉 挫伤 后 的 进行 肿胀 
均 可 使 间隔 内 压力 增高 ,缺乏 弹性 的 筋 膜 如 
果 仍 保持 相对 完整 , 则 此 种 高 压 难以 释放 而 
发 生 筋 膜 间 隔 综合 征 。 小 腿 筋 膜 间 陋 综 合 和 
是 发 生 这 种 严重 并 发 症 的 最 常见 部 位 。 而 某 
些 不 恰当 的 治疗 可 能 会 导致 或 加 重 筋 膜 间 隔 
综合 征 , 造 成 血循环 和 神经 机 能 障碍 .严重 者 
苏 至 发 生 上 肢体 缺 血性 坏死 。 因 而 在 临床 诊治 
中 需 引 起 足够 的 重视 。 z 

与 发 生 在 身体 其 他 部 位 的 骨折 一 样 , 肥 
骨干 骨折 的 治疗 也 可 分 闭合 复位 外 固定 ,外 
固定 架 固 定 及 开放 复位 内 固定 三 类 。 随 着 内 
固定 材料 和 技术 的 不 断 发 展 及 人 们 对 骨折 后 


功能 恢复 时 间 及 程度 要 求 的 不 断 提高 .开放 
复位 内 固定 有 逐渐 增多 的 趋势 .介绍 以 下 几 
种 常用 的 手术 方法 。 


8.8. 1 胖 骨 干 骨折 蝶 丝 条 内 固定 术 


Internal Fixation for Fractures of the Tibial 
Shaft by Screw 


肥 骨 干 骨 折 螺 丝 钉 内 固定 能 提供 一 种 简 


单 易 行 的 “ 骨 缝 合 ”, 在 维持 骨折 对 位 ,防止 笠 
形 ,螺旋 形 骨 折 下 滑 , 短 缩 畸 形 方面 起 一 定 作 
用 。 

【适应 证 】 


肥 骨 于 中 下 段 斜 形 , 螺 旋 形 及 有 蝶 形 家 
折 片 的 粉 雄性 骨折 。 
【 茶 忌 证 了 

肥 骨 干 横断 ,严重 粉碎 骨折。 
【 术 前 准备 】 

(1) 详 细 了 人 解 伤 情 ,根据 X 线 片 选用 合 
适 的 螺丝 钉 。 

(2) 开 放 性 骨折 者 术 前 应 静脉 滴 注 抗 生 
素 。 
【 厂 醉 与 体位 】 

硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 , 平 忠 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 肥 骨 央 外 侧切 口 , 以 骨折 部 位 
为 中 心 ,长 约 12cm。 

(2) 显 露骨 折 : 沿 上 述 切口 切 开 皮 肤 , 皮 
下 组 织 和 深 盘 膜 。 将 小 腿 前 肌 群 向 盈 骨 外 侧 
拉 开 ,清除 血肿 ,暴露 骨折 。 注 意 尽 可 能 保留 
骨膜 附着 。 z 

(3) 复 位 :用 持 骨 钳 奉 引 使 骨折 正确 复 
位 ,并 用 夹 持 钳 保持 位 置 . 奇 为 蝶 形 骨折 应 先 
将 蝶 形 骨折 片 与 一 个 主要 的 骨折 段 对 合 , 形 
成 两 个 骨折 段 , 骨 行 固定 。 

近年 来 更 推荐 皮质 骨 螺 丝 钉 。 

(4) 固 定 : 应 用 加 于 螺钉 固定 。 在 近 侧 皮 
质 骨 上 用 4. 5mm 钻头 打 孔 ,并 用 埋头 器 扩 


大 骨 孔 外 缘 。 近 侧 皮质 骨 上 用 3. 62mm 钻头 
打 孔 并 用 攻 丝 锥 扩 孔 。 选 用 皮质 骨 虹 钉 加 上 征 
固定 (图 1) 。 





因 和 余 形 骨折 或 螺旋 形 骨 折 的 长 度 不 同 ， 
螺丝 钉 的 用 数 应 视 实际 情况 而 定 。 斜 形 骨折 
和 螺旋 形 骨 折 应 注意 ;所 有 螺丝 杀 都 必须 己 
肥 骨 干 长 办 保持 垂直 ,这 样 才 能 产生 骨 片 辐 
的 加 压 作 用 及 克服 剪 切 力 。( 图 2) ,在 带 有 蝶 
形 骨 片 的 粉碎 性 骨折 则 有 所 不 同 。 一 般 认 为 
其 固定 两 主要 骨 块 的 螺丝 苛 应 保持 与 骨干 长 
轴 垂 直 。 而 其 他 螺丝 钉 应 处 于 骨干 长 轴线 的 
垂直 线 和 骨折 平面 垂直 线 的 角 科 分 线 上 (图 
3)。 
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(5) 缝 合 :用 生理 盐水 冲洗 伤口 . 尽 可 能 
用 软组织 覆盖 住 螺 丝 钉 头 。 知 为 开放 性 骨折 . 
池 放 置 皮 片 或 皮 管 引流 。 引 流 条 出 口 尽 可 能 
不 从 手术 切口 经 过 ,而 在 软组织 较 丰 厚 处 做 
切口 ,以 利 引 流 口 和 手术 切口 的 愈合 。 

06) 石膏 固定 : 优 口 缝合 完毕 应 即行 下 肢 
长 腿 石 宫 托 固定 。 取 膝 关 节 轻 度 届 曲 . 躁 天 节 
中 立 位 。 


【 术 中 注意 要 点 了 】 

术 中 应 根据 骨折 的 实际 形 企 ,. 移 位 等 选 
择 恰当 的 螺丝 钉 固定 方式 。 
〖 术 后 处 理 】 


术 后 外 固定 需 确实 可 靠 。 一 般 长 腿 石膏 
托 可 在 2 周 时 更 换 为 管 型 石膏 同时 观察 伤 上 
愈合 情况 拆除 矣 线 。 术 后 4 周 可 在 拐杖 保护 
下 逐渐 行走 ,并 逐步 负重 .一 般 外 固定 需 持续 
至 术 后 3~4 个 月 骨折 完全 愈合 时 . 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 是 术 后 骨折 端的 移 位 。 其 原 
因 可 能 是 术 中 存在 的 问题 :如 钻头 、 螺 攻 、 螺 
丝 钉 不 配套 :螺丝 钉 过 短 :螺丝 钉 方向 不 对 等 
等 ,导致 了 抗 压 能 力 的 减弱 。 其 次 , 术 后 石膏 
固定 不 确实 , 术 后 行走 ,负重 过 早 或 外 固定 去 
除 过 早 等 也 是 重要 原因 。 


8. 8. 2 胜 骨干 骨折 钢板 蝶 丝 钉 固定 术 


Internal Fixation of Fractures cf the Tibial 
Shaft by Plate 


钢板 螺丝 钉 内 固定 是 四 胶 长 骨 骨 干 骨 扩 
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的 常用 方法 .其 适应 范围 较 广 ,固定 确实 时 效 
果 较 好 。 但 对 所 用 钢板 螺丝 钉 及 水 中 技术 要 
【适应 证 了 

适用 于 短 斜 及 横断 骨折 , 蝶 形 骨折 。 
【禁忌 证 】 

软组织 损伤 严重 不 能 为 钢板 提供 有 效 履 
著者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 详 细 了 人 解 伤 情 ,选择 合适 的 动力 性 加 
压 接 骨 板 螺丝 钉 ,如 果 上 骨折 菲 近 骨干 的 两 端 ， 
则 钢板 需 预 弯 。 但 要 注意 弯曲 只 能 在 螺丝 扎 
间 而 不 能 通过 螺丝 孔 ,以 免 降低 钢板 的 强度 。 

2) 开放 性 骨折 者 术 前 应 静脉 滴 注 抗 生 
素 。 
【有 味 醉 与 体位 】 

硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 病 人 平 忠 位 。 
【于 术 世 又 】 

(1)) 切 口 : 肥 骨 赌 外 侧切 口 ,以 骨折 部 位 
为 中 心 。 长 度 按 所 用 钢板 长 度 而 定 , 约 15~ 
20cm 。 

2) 暴露 骨折 : 设 上 述 切口 切 开 皮 肤 , 皮 
下 组 织 和 深 筋 膜 ,将 小 腿 前 肌 群 向 外 侧 拉 开 ， 
清除 血肿 ,暴露 骨折 .注意 尽 可 能 保留 骨膜 附 
连 。 

(3) 复 位 : 用 持 骨 钳 牵 引 使 骨折 正确 复 
位 ,并 用 夹 持 钳 保 持 位 置 。 若 为 粉碎 性 骨折 ， 
应 先 使 小 骨折 片 与 一 个 主要 的 骨折 段 对 合 ， 
使 形成 两 个 骨折 段 ,再 行 对 合 。 较 小 的 游离 骨 
片 可 暂 取 出 。 

(4) 男 定 : 用 两 把 持 骨 钳 使 骨折 保持 正确 
对 位 .将 接骨 板 安放 就 位 ,用 第 三 把 钳子 与 前 
两 把 钳子 呈 90" 夹 住 接骨 板 。 确 认 接 上 骨 板 已 
处 十 骨折 的 中 间 位 , 即 可 开始 钻 孔 上 螺丝 钉 。 
具体 操作 见 5. 2. 3.2* 轴 向 加 于 原理 ”。 

在 横断 骨折 ,一 般 需 用 6 枚 螺丝 钉 :在 针 
形 ,螺旋 形 ,粉碎 性 及 多 段 骨 折 可 能 需 8 枚 螺 
丝 钉 甚至 更 多 。 关 于 接骨 板 放 置 的 位 置 一 直 
有 争论 ,原先 认为 小 腿 接 骨 板 应 放 在 外 侧 , 因 


为 此 处 肌肉 较 丰 厚 , 能 提供 良好 的 软组织 覆 
盖 ,保护 。 但 近来 有 观点 认为 , 肥 骨 骨折 后 的 
移 位 常 是 疝 前 内 侧 成 角 , 因 此 其 外 侧 是 软 组 
织 绞 链 所 在 ,对 维持 骨折 稳定 和 血液 供应 均 
有 重要 意义 , 故 不 应 子 手 术 破 坏 ,接骨 板 置 于 
肥 骨 干 内 侧 更 为 合理 。 为 了 避免 后 期 的 伤口 
愈合 不 良 ,接骨 板 外 露 ,有 作者 主张 作 内 侧 圆 
弧 形 切 口 , 以 强 形 皮 激 窗 盖 保 护 接 骨 板 。 

(5) 缝 合 : 以 生理 盐水 冲洗 伤口 。 颖 合 时 
应 有 尽 可 能 多 的 软组织 覆盖 住 接 骨 板 。 开 放 
性 骨折 常规 放置 引流 条 。 

(6) 石 请 固定 : 同 8. 8.1“ 肥 骨干 骨折 蝶 
丝 钉 内 固定 术 ”。 
【 术 中 注意 要 点 】 、 

接 肯 板 ,螺丝 钉 选 择 要 合适 ,安放 需 正 确 
无 误 。 和 否则 不 但 难以 起 到 骨折 片 辣 加 压 作 用 。 
还 可 能 致 骨折 片 间 分 离 ,影响 骨折 愈合 。 


【 术 后 处 理 】 
同 8.8.1“ 肥 骨干 骨折 螺丝 条 内 固定 术 ”。 
【主要 并 发 症 】 


主要 并 发 症 是 接骨 板 外 露 ,如 局 部 感染 
可 致 内 固定 失败 。 接 骨 板 外 圳 的 主要 原因 是 
小 腿 软 组 织 原 发 损伤 严重 ,接骨 板 位 置 放置 
不 当 或 未 注意 软组织 覆盖 .一 般 认 为 局 限 的 、 
感染 不 严重 的 钢板 外 露 可 经 过 局 部 抗生素 治 
疗 , 局 部 皮 因 转移 或 游离 皮 兴 移植 而 覆盖 .而 
感染 严重 时 ,接骨 板 需 取 除 。 


8.8. 3 豚 骨 干 骨折 的 通 内 钉 内 固定 术 
Internal Fixation of Fractures of the Tibia 
Shaft tntramedullary Nail 


髓 内 钉 用 于 下 上 肢 骨 干 骨折 的 治疗 有 其 独 
特 的 优越 性 , 因 直 立 位 人 体 的 重力 作用 会 使 
骨折 端 压缩 ,弥补 了 髓 内 钉 固 定 可 能 存在 的 
骨折 痊 接 触 不 紧密 的 弱点 ,因此 ,目前 在 肥 骨 
干 骨折 的 治疗 中 , 钥 内 钉 发 挥 着 重要 的 作用 . 


rr 


能 用 于 用 骨干 骨折 的 髓 内 钉 有 多 种 ,如 
常用 的 Ender 钉 、Lottes 钉 、 窍 形 杀 等。 其 打 
入 方式 大 同 小 异 。 按 插入 途径 一 般 可 分 上 入 
式 和 下 入 式 ,甚至 可 一 上 一 下 式 : 按 是 否 梭 露 
骨折 端 分 开放 揪 钉 法 和 闭合 持 钉 法 。 以 下 主 
要 介绍 矩形 钉 的 上 入 式 开 放 揪 钉 法 。 
【适应 证 了 

肥 骨 干 中 段 骨 折 , 及 躁 关节 8 一 10cm 以 
上 的 下 段 骨 折 。 

【禁忌 证 了 

朋 骨 上 段 骨 折 ; 距 躁 关节 8 一 10cm 以 内 
的 骨折 :严重 粉碎 骨折 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 了 解 伤 情 , 根 据 X 线 片 挑选 运 当 长 
度 和 各 宽度 的 髓 内 条。 其 长 度 为 肥 骨 结 市 至 内 
躁 上 3cm :其 宽度 应 与 髓 腔 最 窜 处 相仿 。 

(2) 开 放 性 骨折 者 术 前 应 静脉 滴 注 抗 生 
【 呆 醉 与 体位 】 

硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 病人 平 臣 位 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 肥 骨 结 节 两 侧 倒 八字 形 切 口 ， 
长 约 2.5 一 4cm( 图 1)。 
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(2) 开 权 ; 全 层 切 开 皮 肤 , 皮 下 组 织 直 达 
骨膜。 用 10mm 宽 的 骨 刀 或 骨 辫 在 及 骨 缚 市 
平面 两 侧 分 别 斜 向 髓 腔 内 下 方 溺 罕 汉文 质 . 
形成 3mm X10mm 的 槽 口 。 一 般 进 入 骨 腔 后 
阻力 变 小 ,有 带 脂 肪 的 骨 授 流出 ,拔除 骨 力 后 
在 两 侧 各 插入 一 根 预 先 弯 成 浅 踊 形 的 息 形 
钉 。 注 意 调整 双 钉 进入 的 角度 ,并 保持 如 尾 忌 
度 的 一 致 。 然 后 将 双 钉 同时 徐徐 打 入 : 测量 
皮 外 和 矩形 钉 的 长 度 , 佑 计 和 钉 尖 距 骨 折 端 的 距 
离 。 当 钉 尖 接近 骨折 端 时 ,停止 打 入 。 

《3) 切 开 复位 :以 骨折 端 为 中 心 作 小 跟前 
外 侧 弧 形 切 口 , 约 5cm 长 。 清 除 骨 折 端 吝 入 
的 软组织 .血块 和 细小 游离 骨 片 .此 时 在 近 骨 
折 端 做 腕 内 应 看 到 两 甜 形 钉 的 尖端 。 甲 持 骨 
钳 牵 引 远 骨折 段 使 之 复位 ,并 维持 位 置 .在 订 
尾 处 轻 轻 锤 击 ,使 矩形 钉 头 部 通过 骨折 半 :再 
锤 击 另 一 侧 和 矩形 钉 尾 ,使 其 也 达到 还 骨折 战 
藤 腔 。 此 时 应 仔细 检查 。 确 定 骨 折 对 位 依然 
良好 ,和 矩形 钉 未 从 骨折 端 穿 出 艇 腔 外 , 即 可 用 
较 大 的 力量 交替 锤 击 两 侧 钉 尾 , 直 至 大 部 分 
矩形 钉 进 入 骨 内 ,皮质 外 仅 留 约 1. 0cm( 图 
2)。 若 为 闭合 插 钉 法 , 则 无 需 切 开 暴露 骨折 
端 。 按 上 法 将 矩形 钉 插 入 骨 腔 并 下 行 至 骨折 
端 时 ,在 XXX 线 透视 下 牵引 复位 骨折 。 骨 折 对 
位 满意 后 ,由 助手 握 住 小 腿 维持 对 位 , 术 者 继 
续 将 矩形 钉 打 入 骨折 段 。 

04) 缝合: 冲洗 手术 切口 。 捅 钉 口 仅 需 全 
层 锋 合 。 骨 折 端 应 注意 软组织 覆盖 。 开 放 性 
骨折 者 创口 应 放置 引流 条 。 

(5) 石 膏 固 定 ; 术 后 即 以 短 腿 石 富 托 固 
定 。 若 因 钉 过细。 上 骨折 粉碎 等 而 致 内 固定 不 
确实 时 需 用 长 腿 管 型 石窟 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

开 槽 位置 必须 正确 。 偏 前 时 易 致 盈 骨 结 
节 壁 裂 ; 偏 下 而 骨折 位 置 较 高 时 易 致 一 仙 肯 
皮质 辟 裂 ;另外 ,和 矩形 钉 打 入 时 最 好 两 枚 窍 形 
钉 同时 进行 ,或 两 侧 交替 进行 ,否则 第 2 枚 条 
插入 即 困 难 。 

【 术 后 处 理 】 
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术 后 短 腿 石 膏 托 固定 。2~3 周 后 可 扶 拐 
行走 .4 周 后 拆除 外 固定 .6 周 时 可 奔 拐 行走 。 
【主要 并 发 证 了 

藤 内 钉 固 定 的 并 发 症 大 多 与 髓 内 钉 不 台 
适 、 手 术 技 巧 从 佳 , 术 后 处 理 失当 等 有 关 。 如 
4% 的 骨折 端 畸 形 愈合 (常见 是 侧 方 成 角 ) ,其 
原因 大 多 是 矩形 钉 过 细 ,或 负重 过 早 。 

〈《 刘 植 珊 应 
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8. 8.4” 肥 肖 干 骨折 交 锁 髓 内 针 固 定 术 
Internal Fixation of Fractures of the Tibial 
Shaft by Interlocking Nail 





交 锁 甬 内 针 ( 又 称 插销 著 内 和 寺 、 州 压 骨 内 
针 ) 用 于 治疗 肥 骨 干 、 股 骨 寺 * 写 书 - 是 近 二 十 年 
来 开展 的 一 种 比较 新 的 方法 。 其 优点 在 于 能 
够 控制 骨折 部 位 的 旋转 剪 力 及 纵 阿 加 压 等 ， 
有 利于 骨折 合 合 ,软组织 剥 训 少 于 弄 志 内 固 
定 。 但 操作 要 求 较 高 ,需要 ( : 圭 X 或 电视 透 
【适应 证 】 

闭合 不 稳定 性 骨折 。 

【禁忌 证 了 

靠近 肥 骨 两 端 及 严重 的 粉碎 性 骨 5T。 
〖 术 前 准备 】 

选择 合适 的 髓 内 针 , 其 长 压 扎 测 晤 健 侧 
肥 骨 结 节 至 内 中 的 距离 .如 为 证 放 姓 骨折 , 森 
前 应 静脉 注 抗菌 素 。 

【 膝 醉 与 体位 】 

硬 膜 外 麻醉 。 仰 苇 位 , 患 上 脾 届 甬 4 守山 
膝 90°。 

【于 木 步 色 】 

(1) 切 口 :在 通 孚 内 侧 维 切口 ,长 约 5cm. 

(2) 显 露 : 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 将 艇 腿 
向 外 侧 牵 开 , 显 露 脏 骨 结 节 上 端 .但 不 切 开关 
节 赛 (图 1)。 
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(3) 整 复 骨 折 、 交 锁骨 内 针 固 定 :由 如 为 
闭合 骨折 ,可 在 X 线 电视 透视 下 闭合 手法 复 
位 。@@ 如 为 开放 性 骨折 , 则 应 彻底 清 创 , 然 后 
将 骨折 复位 .@ 胎 骨 上 端 钻 筷 :用 三 楼 锥 在 肥 
骨 结 节 平 面 近 通 韧带 处 沿 径 骨 纵 轴 销 孔 , 直 
到 肥 骨 干 钥 腔 内 (图 2) 。 由 置 导 针 : 将 一 钝 头 
导 针 插入 肥 骨 髓 腔 通 过 骨折 处 至 胜 骨 骨干 还 
端 。 导 针 应 居于 髓 腔 中 心 。 此 时 应 进行 X 线 
透视 核实 .@ 扩 大 骨髓 腔 : 选 用 较 髓 内 针 直 径 
粗 lem 的 弹性 髓 腔 雏 套 入 导 针 ,扩大 肥 骨 中 
段 狭窄 部 位 艇 腔 。 并 通过 骨折 线 直 到 骨干 还 
端 ,如 有 骨折 碎片 则 停止 扩大 ,将 藤 腔 刍 推 过 
碎 骨 片 处 ,进入 远 端 骨 干 再 扩大 髓 上 腔 (图 3)。 

(4) 打 入 朵 内 针 。 将 弹性 髓 腔 雏 拔 出 , 保 
留 导 针 于 髓 腔 内 ,将 选 好 的 髓 内 针 连 接 打 入 
器 将 髓 内 针 套 上 导 针 逐渐 打 入 盈 骨 骨 斤 腔 ， 
注意 家 内 针 两 端的 螺钉 孔 应 恰好 对 准 肥 骨 侧 
面 (图 4) 。 当 艇 内 针 远 端 接近 骨折 处 应 在 藉 
线 透视 下 重新 整 复 骨折 。 轻 项 髓 内 针 进 入 骨 
折 远 端 一 旦 进入 后 ,即将 导 针 氢 掉 。 
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(5) 拧 入 内 锁 螺 丝 钉 :在 X 线 电视 透视 
下 ,在 与 敌 内 针 侧 孔 对 应 的 两 庙 作 小 切口 ,长 
2 一 3cm, 直达 骨膜 。 用 手 摇 钴 或 电钻 打通 与 
髓 内 针 侧 孔 对 应 的 脏 骨 内 ,外侧 骨 皮质 ,选择 
合适 的 螺丝 钉 , 先 上 远 端 的 2 枚 ,使 骨折 端 加 
压 靠 紧 后 ,再 上 近 端 的 2 枚 (图 5)。 如果 上 骨折 
比较 接近 骨干 两 端 ,内 锁 螺 丝 钉 仅 在 骨折 一 
并 固 定 2 枚 即 可 , 刀 一 器 可 不 用 螺丝 钉 固定 ， 
这 样 可 起 到 动力 性 加 压 作 用 (图 6). 

(6) 颖 合 : 冲 洗 切 口 , 逐 层 缝合 .如 为 粉碎 
性 骨折 ,用 下 肢 长 腿 石 膏 托 男 定 屈膝 15" 位 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1 ) 何 内 针 要 合适 。 其 长 度 为 肥 骨 结 节 至 
踩 关节 面 上 方 3cm 左右 ,其 粗细 以 能 通过 髓 

(2) 上 上 螺丝钉 时 应 在 电视 透视 指引 下 ,对 
准 髓 内 针 的 侧 孔 ，。 
【 术 后 处 理 】 





图 5 
A 一 正面 ;B 一 侧面 





(1) 如 为 横 形 或 短 螺 旋 形 骨折 经 过 固定 
比较 稳定 ,可 扶 双 拐 早期 活动 ,但 患 肢 不 负 
重 。 

(2) 如 为 开放 性 粉碎 性 骨折 , 需 用 长 腿 石 
育 前 后 托 固 定 , 直 至 骨折 线 有 连续 性 骨 闯 时 
方 可 扶 双 拐 活动 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 感 染 : 尤 其 是 开放 性 骨折 ,伤口 有 污 
染 , 加 之 清 创 不 彻底 ,很 可 能 发 生 感染 。 故 要 
求 术 中 应 彻底 清 创 ,用 抗生素 盐水 冲洗 伤口 . 
关闭 切口 前 松 止血 带 , 放 引流 条 。 

(2) 稻 内 针 折 断 ; 由 于 负重 过 早 . 骨 折 部 
位 无 连续 性 骨 痴 , 髓 内 针 的 螺丝 杀 孔 处 是 薄 
弱点 ,由 于 勇力 的 作用 ,很 可 能 使 血 内 针 在 螺 
丝 钉 了 筷 处 折断 。 


( 户 世 壁 ” 梁 雨田 ) 


8.9 跌 天 骨折 


Fracture of Ankle 


躁 关 市 由 用 腓骨 下 端 与 距 绷 体 上 面 组 
成 ,内 外 躁 及 副 韧 布 维持 其 稳定 。 

侧 副 韧带 控制 距 骨 滚动 。 内 侧 三 角形 副 
世 带 较 强 ,有 二 层 三 部 分 ,限制 足 外 翻 。 外 中 
较 长 ,内侧 韧带 又 强 , 故 足 外 翻动 作 小 .反之 ， 
内 踩 得 ,外侧 韧 带 弱 ,内 翻动 度 较 大 , 故 外 便 
官 囊 损伤 较 多 发 。 

距 骨 前 面 较 宽 , 当 距 骨 在 青 屈 弧度 上 活 
动 时 , 距 骨 与 踩 穴 紧密 接触 , 踩 有 轻 度 旋转 动 
作 。 而 当 跟 骨 和 甬 地 时 ,外 中 及 其 韧带 复合 体 所 
受 前 力 几 等 于 1/4 关节 压力 。 

下 肥 腓 韧带 连结 维持 紧张 的 躁 六 ,在 踢 
关节 水 平 有 较 弱 的 前 联合 韧带 连接 肥 骨 前 结 
节 与 外 躁 。 强 的 后 联合 韧带 则 在 外 躁 与 盈 肯 
间 形 成 三 角形 。 肥 腓 关节 近 侧 则 为 骨 间 上 膜 。 

躁 穴 的 完整 主要 依靠 腓骨 的 正确 长 度 太 
其 在 肥 骨 的 腓骨 切 迹 的 实际 位 置 ,与 完整 的 
至 腓 霹 带 ,此 包括 前 后 韧带 及 骨 间 膜 (图 8-9-1)， 

大 多 数 中 部 骨折 是 间接 损伤 , 属 关节 内 
骨折 , 距 骨 可 从 躁 穴内 半 脱 位 或 脱位 ,一 定 的 
骨折 类 型 伴 有 一 定 的 芽 带 损伤 。 荐 之 断 家 则 
又 可 有 其 止 点 的 撕 脱 骨折 。 

一 般 韧 带 伤 最 常见 ,行军 、 劳 动 、 锯 炼 时 
遭受 较 大 暴力 则 可 发 生 骨 折 。 由 于 循环 差 、 处 
于 身体 低位 , 易 出 现 水 肿 ,愈合 及 抗 感染 能 力 
差 ,恢复 时 间 长 。 伤 及 骨骼 关节 ,又 可 引起 畸 
形 .僵直 。 

中 部 骨折 包括 单 距 、 双 距 、 三 躁 、 躁 上 和 
双 骨 下 关节 面前 缘 骨 折 ,并 合并 相应 韧带 伤 
与 脱位 ,根据 腓骨 骨折 的 部 位 ,可 推断 肥 腓 勒 
带 连 结 的 损伤 。 如 外 中 横 折 在 用 距 关 市 水 平 
或 其 远 侧 , 肥 对 芽 带 , 连 接 部 ,前 后 联 台 接 市 
与 骨 闻 膜 常 无 损伤 。 如 外 中 螺旋 骨折 由 踩 关 


-mm. 
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8-9-1 踩 部 解剖 特征 
A 一 前 面 观 ; 前 联合 韧带 ( 肥 腓 韧带 ) 及 骨 间 膜 : 
B 一 后 面 观 :后 联合 韦 带 (用 和 腓 韧 带 ) 及 上 骨 间 膜 ， 
C 一 外 侧 副 韧带 :包括 前 、 后 腓 距 及 腓 跟 韧带 : 
D 一 内 侧 副 韧 带 : 三 角 韧 带 二 层 三 部 分 ， 
已 一 联合 所 带 水 平 横 切 面 :外 中 紧密 对 拢 腓骨 切 迹 


节 水 平 处 起 始 ,向 上 延 , 则 有 盈 腓 蔬 带 连接 处 
断裂 可 能 .如 腓骨 骨折 高 于 踩 关节 , 则 第 有 用 
腓 联合 韧带 复合 体 的 断裂 或 斯 脱 骨 折 .出 区 
关节 不 稳 。 

除 躁 部 骨折 与 韧带 损伤 外 .还 应 识别 距 
骨 内 或 外 侧 边缘 的 前 力 骨 折 , 此 类 上 骨折 可 有 
相当 大 的 软骨 折 块 或 薄 肯 折 片 。 

踩 部 骨折 的 诊断 主要 依据 X 线 摄 F 。 球 
管 须 对 准 中 关节 中 心 , 前 后 位 投 照 小 腿 在 内 
旋 15" 一 25" 位 ,使 经 踩 轴线 与 X 线 底片 平行 。 

如 可 疑 距 骨 前 结 节 损伤 , 则 在 小 腿 外 诈 
45" 位 作 前 后 及 侧 位 投 照 ,显示 韧带 损伤 : 单 
纯 前 腓 距 蔬 带 伤 在 前 后 位 片上 不 出 现 距 骨 认 


和 
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翻 ,但 腓 距 关节 间隙 增 宽 , 只 有 外 侧 副 芽 带 完 侧 副 韧带 的 隐 性 缺陷 ,在 侧 位 片上 可 见 
全 断裂 , 距 骨 才 倾 到 内 翻 。 到 距 上 骨 癌 前 移 位 (图 8-9-2)。 





8-9-2 躁 部 损伤 的 X 线 检查 
A.X 线 技术 1 一 小 腿 内 旋 20° 前 后 位 , 躁 轴 与 X 线 片 平行 ; 
2 一 内 翻 位 显示 距 骨 在 躁 穴内 翻 倾斜 (正常 二 4*) ,检查 副 韧带 ， 
3 一 小 腿 内 旋 装 置 ,显示 距 骨 有 无 前 半 脱 位 ,检查 前 腓 距 韦 带 ， 
B. 1 一 正常 ,关节 间隙 等 宽 , 距 骨 与 胎 骨 面 平行 ， 
2 一 距 腿 角 (AEOD) 正 常 守 86°; 
3 一 距 骨 回 顶 水 平 测量 馈 内 间 际 ,正常 二 4mm; 
4 一 外 僻 轻 度 短 缩 , 也 显示 外 仍 软 骨 下 上 骨 板 对 线 呈 台阶 状 ; 
C. 1 一 正常 ;2 一 距 骨 倾斜 (正常 <4 ,<2mm) 表 示 腓 跟 及 前 腓 距 韧带 伤 ; 
D. 1 一 正常 ;2 一 距 骨 半 脱 位 , 距 肥 距 增 大 (正常 3mm); 
E. 外 踩 外 弯曲 度 ,测量 COB 


et 


中 部 骨折 根据 受伤 机 制 、. 暴 力 方向 大 小 ， 
伤 及 范围 不 同 ,产生 了 畸形 与 移 位 亦 各 不 同 ,处 
理 各 有 所 选择 。 

根据 受伤 机 制 及 病理 解剖 ,可 分 类 如 下 
(Ashhurst 及 Bromer ,1922): 

(G) 内 翻 骨折 :G@1" 外 中 骨折 或 外 侧 韧带 
伤 ( 单 踢 )。 包 2" 内 中 也 有 骨折 ,内 侧 半 脱位 
( 双 足 ) 。 多 3" 后 躁 也 骨折 ,内 侧 脱位 (三 躁 )。 

(2) 外 翻 骨折 :GD1 "内 踩 横 折 。 凶 2 外 躁 
辣 时 斜 折 或 肥 腓 韧带 断裂 .下 肥 腓 分 离 或 腓 
骨 下 端 骨折 , 伴 半 脱 位 。@3" 后 踩 也 骨折 。 

(3) 外 旋 骨 折 :G@D1" 外 中 斜 或 螺旋 骨折 。 
22" 内 中 同时 据 脱 骨折 。@@3" 后 趴 也 骨折 ,外 
二 脱位。 

(4) 直 庄 型 骨折 : 足 跟着 地 , 足 背 届 .引致 
肥 骨 前 缘 骨 折 , 距 骨 间 前 脱位 ,或 肥 骨 及 两 距 
粉碎 骨折 (图 8-9-3)。 

Weber(1966) 则 根据 腓骨 骨折 水 平 区 分 
踩 部 骨折 分 三 类 , 逐 类 加 重 . 此 有 助 于 正确 认 
识 骨 与 韧带 损伤 , 即 腓 骨 上 骨折 越 高 , 肥 腓 楼 带 
损伤 越 重 , 跑 穴 不 稳 的 危险 性 越 大 。 

(1) 型 :骨折 在 中 关节 水 平 或 以 下 ,万 
党 很 少 损伤 ,人 CD 腓骨 躁 关节 下 横行 撕 脱 骨折 ， 
或 相应 的 外 便 副 韧带 断裂 。 久 内 距 。 完 整 或 
往 力 骨折 ,折线 斜 行 或 肥 骨 边缘 压缩 骨折 .3 
既 骨 后 缘 一 般 完整 , 偶 有 后 折 块 与 内 躁 折 块 
相连 。 人 @ 肥 上 腓 斩 带 联合 体 完整 。 

(2) I 型 ;骨折 通过 联合 韧带 部 分 , 伴 有 
关节 不 同 程度 损伤 。 四 腓骨 螺旋 形 骨折 。 凶 ) 
内 趴 斯 脱 骨折 或 相应 的 三 角 韧 带 断 裂 。 凶 ) 肥 
骨 后 缘 完 整 或 斯 脱 骨 折 的 外 侧 骨 折 块 。 外 肥 
腓 韧 带 联 合体 骨 则 膜 完整 性 依据 折线 位 置 。 
如 在 中 关节 水 平 以 下 开始 的 螺旋 骨折 ,前 联 
合 万 带 完整 .如 骨折 在 中 关节 水 平 开始 ,前 联 
合 韧带 撕 裂 及 相应 的 联合 韧带 从 肥 骨 或 腓骨 
附着 点 撕 裂 。 

(3) 开 型 :包括 联合 韧带 以 上 腓骨 损伤 ， 
高 达 腓 骨干 , 伴 内 躁 及 韧带 伤 . 中 腓骨 在 联合 
世 带 与 腓骨 头 间 骨 折 .或 相应 的 肥 腓 脱位 。 
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8-9-3 中 部 骨折 的 分 类 (Ashhurst 等 ) 
A. 内 翻 型 1 一 单 肌 (I 型 );2 一 双人 能 ( 工 型 ): 
3 一 二 解 (型 )，; 
B. 外 翻 型 1 一 单 观 (CI 型 );2 一 双 佣 ( 工 型 ): 
3 一 二 仍 ( 型 ); 
C. 外 旋 型 1 一 单 导 ( 1 型 );2 一 双 茹 (1 型 ); 
3 一 二 怕 ( 页 型); 
D. 直 压 型 


四 内 踩 横 形 据 脱 骨折 ,或 相应 的 三 角 韦 带电 
裂 .@ 肥 骨 内 缘 外 侧 折 块 ,后 联合 韧带 撕 脱 肯 
折 。 人 @ 肥 腓 韧 带 复合 体 有 断裂 , 骨 间 膜 也 断 
裂 。 联 合 韧带 本 身 断 裂 , 或 骨 的 附着 点 据 胶 
《图 8-9-4) 。 
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图 8-9-4 ”中 部 骨折 的 类 型 (Weber) 
A 一 1 型 ;B 一 工 型 ;C 一 下 型 


分 类 的 目的 是 用 以 指导 治疗 ,抵消 骨折 
应 力 ,使 不 再 变 位 ,根据 受伤 时 足 的 姿势 和 致 
伤 方向 的 分 类 ,并 不 完全 符合 临床 所 见 , 且 未 
表明 下 肥 腓 分 离 。 依 据 腓骨 骨折 部 位 与 下 用 
腓 联合 体 的 关系 改变 分 类 ,对 损伤 的 诊治 又 
有 进展 .Weber 与 Hausen(1950) 更 结合 此 两 
种 分 类 ,分 为 三 型 ,可 更 好 地 指导 诊治 ,尤其 
是 不 稳定 型 损伤 。 

(1) I 型 (内 翻 内 收 型 ): 躁 部 极度 内 翻 ， 
外 侧 副 夏 带 先 牵 拉 外 中 ,腓骨 在 联合 韧带 水 
平 以 下 括 脱 骨折 。 暴 力 持续 , 距 骨 撞击 内 躁 ， 
发 生 斜 折 。 

(2) 工 型 :又 分 为 二 亚 型 ,四 外 翻 外 展 型 
踩 极 度 外 番 , 内 侧 副 韧 带 牵 拉 内 躁 ,发 生 内 躁 
据 陪 骨折 .暴力 若 持续 ,腓骨 在 联合 韧带 水 平 
斜 折 ,同时 后 躁 也 有 骨折 .@ 内 翻 外 旋 型 首先 
外 躁 斜 折 , 由 联合 韧带 水 平 起 , 向 上 伸延 , 形 
成 粉碎 骨折 。 后 躁 骨 折 ,最 后 撕 脱 内 中 ,但 下 


肥 腓 关节 不 分 离 。 

(3) 下 型 (外 翻 外 旋 型 ) :内 中 先 发 生 撕 聪 
上 骨折 ,进一步 下 肥 腓 关节 分 离 .腓骨 在 联合 过 
带 水 平 上 和 斜 折 或 粉碎 骨折 ,有 时 骨折 发 生 在 
高 位 颈 部 (图 8-9-5)。 








8-9-5 踩 部 骨折 的 分 类 (Weber 与 Hausen) 
A. 内 翻 内 收 型 ;B. 1 一 外 翻 外 展 型 : 
2 一 内 釉 外 旋 型 ;C. 外 番外 旋 型 


根据 解剖 情况 , 距 骨 与 足 紧 密 接 触 ,是 肯 
折 复 位 的 关键 .两 趴 均 由 韧带 与 距 骨 相连 .如 
采用 与 损伤 相反 方向 的 外 力 , 肥 距 关系 很 易 
复位 。 传 统治 疗 躁 部 骨折 的 方法 是 手法 整 复 
外 固定 ,尤其 强调 内 躁 的 整 复 固 定 的 作用 .但 
对 不 稳定 型 骨折 的 疗效 不 满意 ,不 易 维持 对 
位 。 在 进一步 了 解 踩 关 市 的 生物 力学 等 理论 
基础 后 , 则 趋向 于 开放 复位 .解剖 对 位 、 恢 复 
腓骨 长 度 、 坚 强 内 固定 。 即 优先 重建 腓骨 , 恢 
复 正 常平 整 的 躁 穴 和 稳定 性 ,避免 发 生 骨 性 


切 开 复 位 优先 重建 腓骨 , 先 固 定 外 躁 , 然 
后 内 固定 内 中 .有 时 内 侧 有 三 角 韧 带 ` 屈 拇 长 
肌 腿 或 骨膜 等 软组织 人 入 断 端 间 , 阻 碍 腓骨 
的 解剖 复位 , 则 应 先 除去 。 复 位 后 ,用 巾 钳 或 
克 氏 针 暂 时 固定 ,再 用 选 定 的 螺钉 或 钢板 完 
成 固定 。 


8.9.1 中 关节 骨折 内 固定 术 


Internal Fixation for Fractures of Ankle 


【 运 应 证 了 

(1) 手 法 复位 不 成 功 , 达 不 到 解剖 对 位 
者 。 

(2) 整 复 后 不 稳定 者 。 如 下 肥 腓 关节 有 分 
离 、 腓 骨 骨 折线 从 关节 平面 上 延 等 均 属 此 。 

(3) 躁 关节 失去 正常 关系 ,如 趴 半 脱 位 或 
全 脱位 后 ,外 趴 与 距 骨 移 位 1 一 2mm ,意味 部 
分 联合 韧带 损伤 ,关节 不 稳定 。 

(4) 后 踩 骨 折 片 超过 关节 面 1/4 一 173 
者 ,应 子 内 固定 ,以 防 距 骨 后 脱位 。 

(5) 内 踩 骨 折 有 软组织 甬 入 者 。 
【禁忌 证 】 

(1) 皮 肤 条 件 差 , 不 宜 手 术 。 

(2) 严 重 软 组 织 肿胀 ,发 生 水 泡 。 

(3) 开 放 性 粉碎 性 骨折 。 

(4) 严 重 陈 旧 性 骨折 ,为 时 已 久 不 适 于 开 
放 复 位 内 国定 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 除 一 般 常规 准备 外 ,应 备 齐 所 需 各 型 
内 固定 器 材 , 如 螺钉 、 克 氏 针 钢板、 石 襄 等 。 

(2) 手 术 时 间 最 好 在 6 一 8h 之 内 ,水 泡 未 
发 生前 。 否 则 就 需 推 迟 数 日 , 待 皮肤 条 件 允 
许 。 
【麻醉 与 体位 了】 

(1 ) 硬 膜 外 或 腰 麻 ,单纯 内 或 外 躁 骨折 可 





一 一 -一 一 一 二 一 一 -一 一 一 一 


用 局 矿 。 

(2) 除 后 踩 骨折 采用 俯卧 位 外 .其 余 均 取 
仰卧 位 。 
【手术 步骤 了 

(1 ) 切 口 :根据 所 需 显露 的 部 位 ,有 四 不 
同 切 口 与 入 路 (图 1 )。 





1 
A 一 显露 外 躁 及 前 联合 填 带 ;B 一 显露 内 踊 ; 
C 一 从 后面 显露 


四 显露 外 踩 及 前 联合 韧带 :皮肤 切口 与 
腓 浅 神经 平行 , 切 开支 持 带 后 , 即 可 见 前 联合 
彻 带 与 腓骨 前 缘 , 此 切口 可 用 前 或 后 弧 形 .也 
可 直接 经 外 中 上 。 

加 显露 内 躁 : 肥 骨 内 躁 前 切口 较 好 地 显 
露 躁 关 节 。 后 切口 同时 显露 内 躁 与 后 方 大 的 


下 a i ee te 
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Volkmann 三 角 区 。 

9) 上 后方 显露 :用 于 固定 腓骨 及 后 踩 , 取 侧 
或 俯卧 位 。 

《2) 整 复 内 固定 。 


内 趴 骨折 内 固定 术 


Internal Fixation for Fracture of Medial 


8. 9.1.1 
Malleolus 
(1) 经 内 躁 骨折 处 为 中 心 的 纵 切 口 ,长 约 


3 一 4cm, 或 前 内 绝 形 切口 。 切 开 皮 肤 、 筋 膜 、 
骨膜 ,注意 不 伤 及 大 隐 和 静脉 及 肥 后 肌 腿 章 。 











《2) 显 露骨 折 ,和 剥离 并 去 除 嵌 入 的 骨膜 等 
组 织 ,复位 骨折 块 ,用 巾 钳 夹 住 上 下 折 块 暂 子 
固定 并 维持 对 位 .在 远 端 骨折 块 切 开 骨 膜 . 用 
骨 销 目 内 躁 尖 端 斜 向 近 断 端 和 外 侧 , 与 肥 骨 
干 成 45”，, 回 外 上 方 锁 孔 , 达 有 径 骨 下 二 项 端 . 
注意 避免 穿 入 关节 面 和 关节 腔 。 然 后 换 用 适 
当 长 度 的 螺钉 内 固定 ,一 般 螺 钉 及 拉力 螺钉 


均 可 。 如 骨折 较 高 ,横向 螺钉 固定 亦 可 。 


(3) 如 骨折 片 较 小 ,无 法 拧 入 螺钉 ,或 可 
能 拧 雁 肯 片 , 则 用 殉 氏 针 加 张力 带 钢丝 固定 . 

《4) 如 肯 片 极 小 , 则 一 层 缝合 据 裂 的 软 组 
织 即 可 (图 1) 。 

(5) 冲 洗 后 ,分 层 颖 合 , 短 腿 石膏 固定 于 
踩 90" 一 95" 位 。 





A 一 拉力 螺钉 内 固定 :B 一 较 高 位 骨折 横向 螺钉 固定 :C 一 克 氏 针 张 力 带 钢丝 固定 ;D 一 钾 合 修复 联合 韧带 


8. 9.1.2 内 跌 肯 折 伴 胜 腓 下 关节 分 离 内 固定 术 
Internal Fixation for Fracture of Medial 


Malieolus with Diastasis of inferior Tibio 
Fibular Joint 


(1) 先 作 外 侧切 口 ,腓骨 前 缘 内 侧 弧 形 切 
口 , 切 开 皮肤 、 筋 腊 和 横 填 带 , 显 露 及 腓 联 合 
声带 断裂 及 分 离 处 。. 压 挤 内 外 中 使 整 复 对 位 . 
暂 用 克 氏 针 固 定 并 维持 位 置 。 

(2) 在 踩 上 2 一 3cm 处 经 腓骨 插入 一 根 
螺钉 ,进入 肥 骨 , 斜 行 由 后 向 前 25" 一 30", 即 
由 后 内 侧 至 前 外 侧 ,与 趴 关节 平行 .此 钉 作为 
维持 腓骨 正确 位 置 之 用 。 故 不 宜 用 拉力 螺钉 
或 螺栓 ,避免 其 可 能 妨碍 踩 穴 生理 活动 ,或 导 
至 骨 化 ,阻碍 活动 。 


RA hth ointment rmt mie ee etre mp 


(3) 联 生 蔬 市 断裂 子 以 缝合 修复 。 

(4) 进 一 步 处 理 同 8. 9. 1. 1“ 内 中 骨折 内 
国定 术 ”。 另 作 内 侧 内 躁 处 小 切 马 。 钻 入 螺钉 
时 ,应 调整 好 方 喇 ,避免 与 从 外 中 进入 盈 骨 的 
蝶 杀 相遇 (图 2)， 

(5) 颖 合 后 , 石 宵 固定 于 距 90" 一 95" 位 。 


和 一 一 一 mM 一 一 一 一 一 
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8. 9.1.3 外 球 肯 折 内 固定 术 
Internal Fixation for Fracture of Lateral 
Malleoius 


(1) 单 纯 外 中 骨折 的 处 理 较 简 易 . 如 为 撕 
脱 骨 折 , 根 据 骨 片 大 小 .折线 范围 .可 以 采用 
修复 联合 韧带 .螺钉 .张力 带 钢 丝 等 方法 子 以 
整 复 固 定 。 具 体 方 法 同 8. 9. 1. 广内 中 骨折 内 
固定 术 ”。 

(02) 切 口 可 以 骨折 处 为 中 心 . 作 纵 切 口 ， 
或 后 弧 形 切口 , 目 外 踩 后 上 3 一 :4cm 处 沿 啡 
骨 后 缘 向 下 绕 过 外 踩 下 缘 , 弯 同 前 3~ tm. 
钻 孔 与 螺钉 方向 目前 外 侧 至 后 内 侧 ， 

(3) 不 稳定 性 中 部 骨折 和 常 有 外 中 以 外 他 
处 骨折 同时 存在 , 则 手法 虽 易 整 复 内 趴 久 距 
骨 , 但 由 于 外 躁 斜 或 粉碎 骨折 及 下 有 径 腓 分 离 ， 
距 骨 因 外 侧 韧 带 牵 拉 , 同 外 侧 再 移 位 或 倾斜. 
而 使 病情 复 林 ,和 需 统 筹 处 理 ( 图 1). 








1 
A 一 缝合 修复 韧带 与 关节 囊 ;B 一 斜 插 螺 钉 固 定 ,从 前 外 到 后 内 ;C 一 克 氏 针 张 力 带 钢丝 


8. 9.1.4 腓骨 下 段 肯 折 内 固定 术 
Internal Fixation for Fracture of Distal Segment 
of Fibula 


(1) 腓 骨 骨 折 越 高 , 肥 腓 官 带 损伤 越 重 ， 
躁 穴 不 稳 的 危险 也 越 大 ,应 优先 重建 腓骨 

(2) 躁 关节 骨折 脱位 伴 有 腓骨 碎 殊 . 需 用 
钢板 固定 ,恢复 距 腿 角 及 外 踩 外 弯曲 度 . 前 联 
合 韧带 如 有 撕 裂 ,可 子 缝合 或 蝶 钉 固定 .站 中 
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如 有 骨折 :一 并 处 理 。 

(3) 腓 骨 中 段 上 骨折 则 用 钢板 固定 ,前 联合 
韧带 从 外 趴 哇 着 处 手 脱 ,可 用 小 螺钉 或 钢丝 
缝合 。 后 外 侧 折 块 整 复 后 用 前 后 方向 的 拉力 
螺钉 固定 ,以 稳定 踩 穴 。 

(4) 经 常 发 生 的 腓骨 头 下 ( 颈 ) 骨 折 ,不 发 
生 短 缩 , 不 需 切 开 复 位 .但 应 检查 肥 骨 远 端 与 
“外 中 软骨 下 骨 板 对 线 有 无 台阶 ,任何 短 缩 均 
需 整 复 。 有 径 骨 前 联合 韧带 小 的 撕 脱 骨折 可 用 
小 螺钉 固定 ,但 此 不 能 获得 躁 穴 的 稳定 ,还 需 
加 用 蝶 钉 固定 腓 肯 与 肥 骨 (图 1)。 





z 图 1 
A 一 钢板 恢复 外 踩 外 弯曲 度 ,螺钉 固定 前 联合 韧 
带 或 锋 合 内 趴 螺钉 固定 ;B 一 腓骨 中 段 上 骨折 的 固定 
C 一 腓骨 头 下 骨折 的 固定 


8.7.1.5 后 躁 骨 折 内 固定 术 
Internal fFixation for fracture of Posterior 
Malieolus 


后 咖 指 肥 上 骨 后 缘 . 在 严重 骨折 时 , 常 出 现 
后 下 肥 腓 韦 带 附 于 肥 上 骨 后 外 侧 一 大 块 骨 片 连 
同 其 附着 韧带 断裂 ,形成 后 躁 撕 脱 肯 折 。 

《1) 内 中 骨折 合并 后 内 骨折 块 少 见 。 如 出 
现 .党 位 于 内 中 骨折 片 之 后 ,可 经 后 内 方 入 路 
显露 。 复 位 后 用 螺钉 固定 。 

(2) 如 后 踩 连 同 外 躁 一 并 骨折 , 整 复 外 踩 
后 .可 使 后 外 侧 骨 块 一 同 复位 ,因为 两 骨 块 部 
附着 有 后 联合 韧带 。 小 的 撕 脱 骨折 片 或 骨 块 
在 矢 状 面 <1/5 关节 面 时 ,无 需 复 位 与 内 固 
定 。 大 的 骨 块 则 必须 小 心 整 复 ,消除 关节 面 的 
台阶 .然后 经 后 内 侧 显 露 、 整 复 , 螺 条 固定 。 如 
由 前 内 侧身 后 插入 拉力 螺钉 , 则 需 在 中 关节 
前 上 方 另 作 小 切口 (图 1)。 





1 
A 一 后 内 侧 骨折 块 的 国定 ;B 一 后 外 侧 骨 折 块 
的 固定 ;1 一 前 面 观 2 一 横断 面 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1 ) 踩 关节 骨折 必须 恢复 关节 面 的 完整 ， 
并 保护 与 骨折 片 相连 的 关节 各 或 韧带 ,以 免 
并 发 骨 不 连 或 坏死 。 

(2) 骨 折 片 较 小 时 ,螺钉 可 能 拧 碎 骨折 
片 ,应 改 用 克 氏 针 或 加 用 张力 带 钢丝 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 如 用 石膏 外 固定 ,一 般 3 一 5 周 。 

(2) 根 据 局 部 肿 、 痛 等 情况 ,对症 处 理 . 何 
时 负重 , 因 人 而 异 ,一般 6 一 8 周 。 

(3) 内 固定 物 可 在 术 后 9 一 12 月 取 除 . 


8. 10 下 部 骨折 


Fracture of Foot 


足 的 主要 功能 是 承重 ,行走 和 吸收 或 减 
少 自 跟 部 向 上 传达 的 震荡 。 当 足 部 受伤 和 骨 
折 时 ,出 血 和 渗 血 及 渗 出 液 进入 关节 及 及 诸 
多 关节 间 、 组 织 及 其 间 际 。 伤 后 又 由 于 量力 关 
系 , 足 部 循环 不 佳 .再 加 上 治疗 如 有 不 当 或 鹃 
引 缓慢 , 易 形 成 粘连 、 僵 硬 和 水 肿 , 尤 以 较 长 
期 石膏 固定 为 甚 。 为 此 ,在 治疗 过 程 中 ,应 着 


重 改 善 循环 和 促进 血液 与 组 织 液 的 吸收 , 保 


持 恢 复 正 常 足 弓 .早期 开始 活动 锻炼 .争取 恢 
复 足 的 正常 结构 、 柔 韦 性 、 承 重 、 运 动 和 吸收 
震荡 的 功能 。 


8. 10.1 距 骨 骨折 内 固定 术 


Internal Fixation for Fracture of Tajus 


距 骨 的 血液 供给 主要 来 自足 背 动 胀 的 关 
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节 支 ,经 距 舟 韧带 进入 距 骨 颈 部 . 距 骨 颈 骨 折 
或 合并 距 骨 体 脱位 时 ,此 韧带 被 据 裂 , 易 招 致 
骨 无 菌 坏 死 。 故 应 尽早 复位 ,重建 血循环 . 
距 骨 有 六 个 关节 面 , 其 周围 几 全 为 关节 
面 ,任何 部 位 的 距 骨 骨折 都 可 累及 关节 面 , 因 
此 ,骨折 后 必须 准确 复位 ,恢复 关节 面 的 完 
整 ,防止 发 生 创伤 性 关节 炎 等 并 发 症 。 
由 于 是 部 受伤 时 所 受 外 力 不 同 ,产生 不 
pth 暴力 经 脚跟 向 上 强迫 过 度 踊 
骨 向 上 风 压 ,可 发 生 距 骨 后 突 骨 折 ; 高 
外 诛 下 ， 距 骨 被 挤 压 于 肥 跟 骨 间 , 距 骨 体 折 
烈 ; 如 跌 下 时 足 向 背 届 着 地 ,外 力 沿 盈 骨 纵 轴 
向 前 下 冲击 ,来 自 地 面 的 抗力 还 击 盈 骨 边缘 . 
则 造成 距 骨 人 颈 骨折 ， 
骨 颈 骨折 时 ,外 力 常 使 距 骨 下 关节 卦 
带 和 各 部 关节 于 撕 裂 , 跟 骨 和 和 前 足 沿 距 骨 体 
向 前 移 , 形 成 距 骨 颈 上 骨折 和 距 下 脱位 , 距 骨 体 
进一步 还 可 脱出 踩 穴 并 转 位 (图 8-10-1)。 
【适应 证 了 】 
(1) 手 法 整 复 失 败 或 不 易 复 位 的 距 骨 颈 
骨折 合并 距 骨 体 后 脱位 。 
(2) 距 骨 体 骨折 严重 移 位 。 
(3) 整 复 后 不 易 维持 对 位 者 。 
【禁忌 证 】 





图 8-10-1 距 骨 骨折 的 类 型 
A 一 距 骨 后 突 骨折 ;B 一 距 骨 体 骨 折 ;C 一 距 骨 颈 骨 扩 


用 
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(1) 局 部 皮肤 条 件 不 宜 手 术 者 。 

(2) 陈 旧 性 骨折 畸形 愈合 。 

(3) 已 出 现 距 骨 无 菌 坏 死 ， 

(4) 严 重 粉碎 性 骨折 ， 

【 术 前 准备 】 

(1) 准 备 长 度 适 合 的 各 型 螺钉 。 

(2) 如 皮肤 出 现 肿 胀 水 泡 , 需 推迟 手术 时 
期 , 竺 皮肤 条 件 好 转 , 方 可 施 术 。 
【三 醉 与 体位 3 

(1) 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 

(2) 仰 卧 位 。 

【于 术 步 又 了】 

《1) 单 纯 距 骨 颈 骨折 :中 作 中 关节 前 内 侧 
切口 , 目 内 躁 前 上 , 略 回 前 弯曲 , 止 于 舟 骨 内 
侧面 ,长 约 6 一 7cm, 切 开 皮 肤 .皮下 组 织 及 关 
节 赛 。 注 意 不 伤 及 用 后 肌 腿 暮 。 牵 拉 肥 后 肌 
向 后 , 即 显 露骨 折 。@ 距 屈 足 并 向 后 推 , 即 可 
复位 。 用 巾 钳 暂时 夹 住 两 断 端 子 以 固定 。 在 
距 骨 有 开 内 侧 非 关节 面 上 ,经 距 骨 颈 及 体 部 向 
后 外 和 斜 行 钻 一 骨 和 孔 , 拧 入 螺 针 固定 .最 后 颖 
合 伤口 ,石膏 固定 于 中 功能 位 (图 1)。 








A 一 切口 隔 一 切 开关 闻 赛 :C 一 踊 届 足 并 向 后 推 
D 一 店 钳 暂 作 固定 , 钻 孔 正 一 螺钉 固定 


(2) 如 为 距 骨 颈 骨 折合 并 距 骨 体 后 脱位 
时 应 在 躁 关节 后 内 侧 作 一 纵 切 口 , 奉 拉 肥 后 
肌 、 届 中 长 肌 及 跟 妥 向 后 ,显露 脱位 的 距 骨 
体 。 向 前 牵 拉 并 背 伸 足 , 扎 动 距 骨 体 部 以 复 
位 。 再 踊 屈 使 骨折 对 位 。 最 后 ,由 踊 骨 体 后 方 
器 前 通过 骨折 线 销 孔 , 反 入 螺钉 固定 。 

奉 手 术 中 发 现 距 骨 周 围 韧带 及 关节 赛 有 
严重 损伤 时 , 则 可 固定 距 骨 骨折 后 ,再 作 距 下 
关节 融合 术 , 以 建立 新 的 血循环 ,防止 发 生 无 
菌 坏死 (图 2 ) 。 





图 2 
A 一 切口 :B 一 足 背 伸 使 脱位 的 距 骨 体 复 位 
C 一 足 踊 届 使 距 骨 上 骨折 复位 ;D 一 螺钉 固定 
距 骨 与 距 骨 下 关节 融合 


《3) 距 骨 骨 折 如 为 粉碎 型 ,难以 复位 或 固 
定时 ,可 摘除 碎 骨 片 ,切除 肥 骨 下 与 跟 骨 上 关 
世面 软 肯 , 子 以 融合 ,用 螺钉 由 距 侧 经 骨 切 面 
予以 固定 (图 3) ,必要 时 ,可 局 部 植 入 海绵 
骨 。 

(4) 如 距 骨 粉 雄 骨 折合 并 脱位 ,为 了 保持 
足 的 高 度 , 可 经 前 方 切口 切除 距 骨 体 , 由 肥 骨 
下 妆 取 一 肯 片 ,向 下 滑动 与 残留 距 骨 头 和 巴 
作 植 骨 , 固 定 于 距 骨 头颈 处 所 作 上 骨 权 内 .用 螺 
钉 固 定 骨 片 于 肥 骨 上 (图 4) 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 显 露 距 肯 头 和 颈 时 ,如 需 剥 离 距 舟 韧 
带 ,应 尽 可 能 缩小 范围 ,避免 损伤 航运 。 

(2) 根 据 具体 骨折 类 型 ,适当 选用 不 同 处 
理 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 石 膏 固 定 一 般 2 一 3 月 , 待 骨 愈合 及 
融合 坚实 后 , 方 可 负重 。 

(2) 尽 早 开 始 足 趾 活动 锻炼 ,及 扶 拐 不 负 
重 下 床 活动 。 


8. 10.2 跟 骨 骨折 内 国定 林 


Internal “Fixation for Fracture of 


Calcaneus 


跟 骨 骨折 , 因 其 类 型 不 同 , 采 用 不 同方 法 
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处 理 。 一 般 根据 Rowe 分 类 法 分 为 了 型 (图 8- 
10-2) 。 

















图 8-10-2 跟 骨 骨折 的 类 型 
A 一 II 型 ;B 一 I 型 1C 一 重型 ;D 一 型 :E 一 、 型 


(1) I 型 :由 粗 隆 骨折 ;@ 载 距 突 骨 折 . 3 
前 突 骨 折 。 

(2) 工 型 :个 鸟 嘴 形 骨折 ;之 跟 妥 附 者 部 
撕 脱 骨折 。 

(3) 下 型 ;不 累及 距 下 关节 的 斜 形 骨折 . 

(4)K 型 :累及 距 下 关节 的 骨折 。 

(5)V 型 ;粉碎 型 中 央 塌 陷 骨 折 。 

跟 骨 骨折 治疗 难点 主要 是 结 古 关 届 间 缚 
的 变 小 和 波及 距 下 关节 面 ,这 些 病 变 都 成 为 
后 遗 疼痛 与 创伤 性 关节 炎 的 根源 .治疗 效 案 
常 不 满意 , 需 采用 距 下 关节 融合 或 截 肯 林 到 
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正 。 

一 般 跟 骨 骨 折 多 用 非 手 术 疗 法 , 尽 可 能 
手法 整 复 和 石 癌 固定 ,早期 活动 。 但 移 位 的 马 
瞒 式 即 舌 状 骨折 , 整 复 后 ,分 别 在 外 和 内 侧 作 
小 切口 ,用 2 枚 拉力 螺钉 固定 即 可 。 如 载 距 突 
移 位 , 则 用 小 型 H 形 钢 板 内 固定 ,并 局 部 植 
骨 ( 图 8-10-3) 。 





图 8-10-3 跟 骨 骨折 的 内 固定 
A 一 跟 骨 结 节 移 位 骨折 ,拉力 螺钉 固定 ; 
B 一 跟 骨 压缩 及 载 距 突 骨 折 的 H 型 钢板 固定 


8. 10.3 前 足 骨 折 内 固定 术 


Internal Fixation for Fracture of Forefoot 


前 足 包括 踊 骨 及 趾 骨 ,只 有 在 第 1 和 第 
5 踊 骨 幅 骨 不 稳定 eal 才 需 切 开 复位 内 


固定 。 其 他 踊 趾 骨折 , 整 复 失败 ,也 可 手术 。 


手术 入 路 以 第 3 踊 骨 为 中 心 作 纵 切口 ， 


可 显露 第 2.3、4 蹈 骨 。 足 背 内 及 外 侧切 口 位 
于 厚 的 掌 侧 和 薄 的 背 侧 皮肤 交界 处 .可 显露 
第 1 和 第 5 踊 骨 (图 8-10-4)。 一 般 根 据 骨 折 


部 位 与 类 型 ,采用 不 同 内 国定 物 和 方法 (图 
8-10-5) 。 





图 8-10-4 前 足 骨 折 内 固定 人 路 
背 侧 第 三 路 骨 纵 切口 显露 2、3、4 
呈 骨 内 或 外 侧切 口 显 吉 1.5 距 骨 





图 8-10-s ” 距 趾 骨 上 骨折 的 各 型 内 固定 


移 位 的 第 5 中 骨 基 底部 撕 脱 骨折 ,如 骨 
折 片 大 ,可 用 小 螺钉 固定 。 骨 片 小 , 则 用 殉 氏 
针 张 力 带 钢丝 固定 。 


第 五 踊 骨 头 下 骨折 与 移 位 不 稳定 骨折 用 
小 工 形 钢板 。 

第 2.3、4 距 骨 模 折 ,用 克 氏 和 针 交 又 或 能 
内 固定 ,前 者 较 优 越 。 

第 1 踊 骨 横 折 ,最 好 用 小 钢板 。 

中 趾 近 节 趾 骨 骨 折 ,用 小 工 形 或 工 形 钢 
板 。 

第 1 距 骨 基底 部 工 或 立 形 骨折 ,可 用 拉 
力 螺钉 与 小 工 形 钢板 。 


( 唐 农 轩 ) 


8.11 和 肯 盆 肯 折 


Fracture of Pelvis 


骨盆 是 由 髓 骨 、 尾 骨 和 两 侧 髋 骨 ( 骼 骨 、 
坐骨 和 耻骨 ) 连 接 而 成 的 坚强 骨 环 。 两 侧 通 骨 
和 和 角 骨 构成 骨骼 关节 。 骨 盆 是 消 柱 与 下 上肢 间 
的 桥梁 ,躯干 的 重力 通过 骨盆 传递 到 下 胶 , 下 


肢 的 震 东 也 通过 骨盆 上 达 疹 柱 。 上 骨盆 并 保护 
着 盆腔 内 的 重要 凡 央 。 

骨盆 环 分 前 后 两 部 分 :后 部 是 承重 主 己 ， 
直立 位 时 重力 线 经 贱 骼 关节 至 两 侧 髋 关节 为 
骸 股 弓 ( 图 8-11-1); 坐 位 时 重力 线 经 能 艇 关 
节 至 两 侧 坐骨 


结 节 为 骨 坐 马 ( 图 8-11-2)。 骨 








图 8-11-1 骨 朋 号 
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8-11-2 鳅 坐 马 


盆 内 血管 十 分 丰富 , 盆 辟 动静 脉 支 紧 贴 倪 辟 
而 行 并 相互 吻合 成 环 。 盆腔 脏 嚣 有 伴 其 动脉 
的 静脉 支 和 异常 丰富 的 静脉 从 。 后 者 义 多 围 
绕 盆腔 内 壁 , 上 且 相 互通 连 。 骨 盆 骨 折 时 易 使 邻 
近 的 血管 损伤 而 引起 大 出 血 , 除 形成 分 腔 血 
肿 外 ,出 血 量 大 者 还 将 沿 上 腹膜 后 闻 际 向 上 扩 
展 , 形 成 巨大 的 腹膜 后 血肿 ,引起 腹膜 刺 粕 症 
状 。 此 外 , 骨 爸 主要 由 松 质 骨 构 成 ,血液 供应 
很 丰富 ,骨折 断面 可 大 量 渗 血 ,骨盆 后 壁 骨折 
和 骨 分 的 多 发 骨折 尤 易 并 发 大 量 出 盘 。 

骨盆 骨折 多 为 强大 的 外 力 所 致 。 严 重 者 
常 并 发 失血 性 休克 、 上 腹膜 后 血肿 、 盆 腔 或 腹腔 
脏 器 撕 裂 伤 等 合并 伤 ,因此 ,处 理 这 类 伤势 复 
杂 和 有 生命 威胁 的 损伤 ,其 原则 是 优先 抢救 
危及 生命 的 合并 伤 ,如 有 明显 的 脏 右 损伤 或 
大 的 血管 出 血 , 则 剖腹 探查 .打开 后 腹膜 间 栈 
是 禁忌 的 。 控 制 出 血 最 好 的 方法 是 尽早 将 骨 
折 复 位 和 用 骨 外 固定 维持 骨折 的 整 复 , 这 有 
利于 控制 出 血 , 减 轻 疼 痛 和 促进 全 身 情 帝 的 
稳定 ,即便 在 需要 施行 剖腹 探 查 的 病人 ,用 外 
男 定 器 先 将 骨盆 骨折 固定 , 亦 便于 搬 拾 病人 
和 抗 治 休克 。 
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使 用 外 固定 做 治疗 骨盆 是 总 诊 外 科 抢 救 
病人 生命 的 治疗 方法 , 自 70 年 代 起 已 在 欧洲 
和 北美 推广 应 用 ,目前 它 已 被 公认 为 对 严重 
骨盆 创伤 病人 能 确实 稳定 骨盆 骨折 的 一 种 治 
疗 方法 。 它 既 可 控制 骨 断 端 出 血 , 又 能 迅速 减 
轻 疼 痛 和 使 于 翻身 。 骨 倪 骨 折 的 严重 程度 取 
决 于 骨盆 环 稳定 性 受 损 害 程度 和 有 无 并 发 
伤 ,后 者 又 多 与 骨盆 环 遭 受 破坏 的 程度 相关 。 
骨盆 骨折 各 式 各 样 ,有 多 种 分 类 方法 ,就 使 用 
外 固定 的 这 应 证 而 言 , 可 按 骨 盆 环 稳定 性 受 
损 程 度 将 骨折 分 为 三 类 : 

(1) 骨 盆 环 仍 保持 完整 的 孤立 性 骨折 (1 





型 ) :骨盆 边 缘 撕 脱 性 骨折 、 铝 骨 翼 骨折 .单一 
的 耻 ( 坐 ) 骨 支 骨 折 及 孤立 的 骨 骨 横 汤 骨折 、 
未 破坏 骨盆 环 的 完整 性 与 稳定 性 ,无 需 使 用 
外 固定 器 治疗 。 

(2) 骨 盆 环 单 处 骨折 (于 型 ): 包 括 单 侧 耻 
骨 上 下 支 骨 折 、 和 能 骨 体 骨折 、 耻 上 骨 联 合 轻 度 分 
离 与 骸 通 关节 半 脱 位 (图 8-11-3)。 这 类 骨折 
仅 在 一 处 造成 骨盆 环 的 连续 性 中 断 , 骨 盆 环 
仍 较 稳定 ,骨折 亦 多 无 明显 移 位 .耻骨 联合 分 
离 和 骨骼 关节 半 脱 位 整 复 后 ,应 用 外 固定 器 
固定 可 早期 离 床 活动 ,减少 卧床 和 避 任 用 骨 
盆 钨 带 悬 轴 或 用 石膏 裤 之 苦 。 





图 8-11-3 上 骨盆 环 单 处 断裂 
A 一 单 侧 耻 骨 上 下 枝 骨 折 ;B 一 骼 骨 体 骨折 ;C 一 耻骨 联合 分 离 ;也 一 艇 骼 关节 半 脱 位 


3) 骨盆 环 的 联合 骨折 ( 开 型 ) :骨盆 环 有 
两 处 完全 断裂 而 失去 其 稳定 性 ,并 发 症 发 生 
率 和 死亡 率 高 。 这 种 严重 型 骨盆 骨折 可 再 分 
为 两 种 类 型 :中 骨盆 前 环 双 侧 耻骨 上 下 支 骨 
折 ;@ 骨 盆 前 环 与 后 环 联合 骨折 ,骨盆 分 为 两 
半 而 完全 失去 稳定 性 。 常 见 的 是 耻骨 联合 分 
离 和 一 侧 贱 通关 节 脱 位 或 瞬 骨 、 贱 骨 上 骨折, 或 


者 为 单 人 出 耻骨 上 下 支 骨 折合 并 骨骼 关节 脱位 
或 能 骨 、 艇 骨 骨 折 ( 图 8-11-4) 。 骨 盆 变 形 因 外 
力作 用 不 同 而 异 。 前 后 向 挤 压 力 是 造成 骨盆 
外 翻 外 旋 和 前 部 张 开 变 形 ( 分 离 型 ), 侧 方 撞 
压 将 使 伤 侧 半 个 骨盆 向 中 线 移 位 和 内 翻 内 旋 
变形 (压缩 型 ), 沿 身体 纵 轴 外 力 则 造成 伤 侧 
骨盆 问 头 侧 移 位 (垂直 剪 切 分 离 型 )、 骨 和 盆 前 
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环 耻 骨 段 两 处 断 袭 适用 外 固定 贷 治 疗 , 可 使 
前 环 的 分 离 或 重合 获得 满意 的 复位 。 对 合并 
尿道 .膀胱 损伤 或 阴道、 直肠 伤 的 开放 性 骨 
折 , 术 后 用 骨 外 固定 便于 观察 和 处 理 伤口 ,前 
后 环 联合 骨折 脱位 , 骨 外 固定 前 应 先 作 股骨 
外 上 大 重量 牵引 , 待 半 侧 骨盆 环 骨 折 脱 位 已 
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复位 ,再 安 妆 骨盆 外 固定 器 。 如 半 侧 骨 位 骨折 
脱位 难以 复位 , 则 应 切 开 复 位 ,能 通关 节 用 2 
一 3 枚 螺钉 内 固定 ,用 骨盆 外 固定 更 加 压 固 
定 前 环 骨 折 或 耻骨 分 离 。 单 纯 用 骨盆 外 固定 
全 固定 没有 可 靠 的 稳定 力 ,必须 配合 下 上肢 骨 
牵引 或 结合 手术 治疗 。 





图 8-11-4 骨盆 前 环 与 后 环 的 联合 骨折 
A.B 一 耻骨 联合 分 离 和 一 侧 骨 骼 关节 脱位 或 赂 骨 骨 折 
C.D 一 单 侧 耻 骨 上 下 支 骨折 和 能 骼 关节 脱位 或 钥 骨 骨折 


8.11.1 上 骨盆 骨折 的 外 固定 术 


External Fixation for Pelvis Fracture 


【适应 证 】 

(1) 对 I 型 和 部 分 I 型 骨折 一 般 不 需 手 
术 治 疗 , 只 需 臣 床 休息 , 依 临 床 和 X 线 片 类 
定 活动 时 间 .。 对 于 陈旧 性 佣 艇 关节 赔 位 ,并 有 
持续 性 疼痛 ,关节 不 稳定 或 创伤 性 关节 炎 者 ， 
可 行 朋 艇 关节 融合 术 。 


Pr in 


(2) 骨 盆 环 前 后 联合 损伤 ,骨折 移 位 ,上 骨 
盆 变 形 者 。 

(3) 开 放 性 骨盆 骨折 ,骨折 端 外 露 及 移 位 
之 骨折 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 除 常规 术 前 准备 外 ,由 于 骨盆 骨折 损 
伤 较 重 , 严 重 的 骨盆 骨折 常 合并 有 内 出 血 及 
盆腔 脏 器 损伤 ,应 子 首 先 处 理 。 必 要 时 在 抗体 
克 同 时 行 数 字 减 影 , 选 择 性 栓塞 损伤 的 血管 。 
在 全 身 条 件 允 许 情 况 下 行 骨盆 骨折 手术 治 
疗 . 而 手术 治疗 主要 是 牵引 下 闭合 复位 ,外 图 
定 架 固定 为 适宜 选择 。 
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(2)X 线 检查 :一 般 除 拍摄 正 位 全 骨盆 X 
线 片 外 .必要 时 应 加 摄 骨 爸 入 口 位 和 出 口 位 
X 线 片 , 以 了 解 骨 倪 旋 转 、 移 位 及 能 盘 天 市 结 
构 变 化 。 

(3)CT 检查 :应 根据 X 线 平 片 来 判断 骨 
折 的 部 位 ,程度 , 行 CT 检查 ,进一步 明确 骨 
折 的 性 质 及 邻近 器 官 的 损伤 程度 。 

(4) 如 病人 情况 危重 ,不 适宜 手术 和 外 固 
定 架 处 理 的 情况 下 ,可 应 用 下 胶 骨 牵引 复位 
与 固定 ,采用 肥 骨 结 节 或 股骨 角 上 持续 骨 达 
引 , 病 情 稳定 后 再 采取 手术 或 外 固定 牵引 染 
处 理 。 
【麻醉 与 体位 】 

(1) 有 麻醉 ;气管 内 插 管 全 号 有 琳 醉 。 

(2) 体 位 :仰卧 位 。 
手术 步骤 】 

(1) 上 骨折 复位 :骨盆 骨折 合并 休克 的 病 
人 , 先 抢救 休克 , 待 病人 复苏 后 再 进行 骨折 与 
脱位 整 复 。 复 位 是 依靠 牵引 和 手法 旗 转 矫正 
上 骨盆 向 上 与 旋转 移 位 。 对 能 通关 节 骨 折 脱 位 
病人 ,手术 者 用 手 置 于 伤 侧 通 嵌 向 足 和 腰 侧 
推动 筋骨 来 帮助 复位 ,在 股骨 解 上 穿 针 作 和 骨 
牵引 .。 在 非 紧急 情况 下 ,一 般 宜 先 行 下 胶 骨 牵 
引 , 用 15 一 20kg 大 重量 牵引 整 复 脱位 。 骨 折 
脱位 整 复 后 ,安装 骨盆 外 固定 需 , 用 10kg 左 
右 的 重量 维持 牵引 4~6 周 。 对 不 伴 有 半 侧 骨 
盆 脱 位 的 前 环 骨 折 及 耻骨 联合 分 离 , 只 用 外 
男 定 器 固定 ,无 须 作 下 胶 骨 牵引 。 

(2) 穿 针 ; 经 仔细 触摸 确定 散 冉 和 骼 前 上 
未 的 骨 性 标志 。 经 皮 沿 通 骨 外 侧 壁 插入 克 氏 
针 , 判 明 骼 暗 向 下 、 问 内 的 倾斜 度 , 以 便 在 骼 
骨 内 外 板 之 间 穿 放 固 定 针 。 每 侧 通 赌 各 穿 放 
3 根 直 径 3mm 克 氏 针 , 各 平行 成 一 排 。 在 蒿 
前 上 藉 后 方 2cm 处 ,用 尖刀 在 进 针 点 应 上 和 玲 
一 5mm 小 口 , 经 玲 口 在 艇 奖 正 中 穿 针 进 入 
骼 骨 内 外 板 间 的 髓 腔 , 必 须 注意 保持 钢 针 与 
躯干 矢 状 面 成 15" 一 20" 角 ,向 内 与 向 下 ,指向 
瞬 魏 ,使 其 在 深 约 5~6cm 处 牢固 就 位 , 进 针 
时 宜 先 将 钢 针 钴 入 骼 嵌 数 毫米 ,然后 用 锤 轻 


击 针 尾 向 髓 腔 内 推进 ,可 避免 钢 针 穿 入 盆腔 
或 穿 出 骼 骨 外 板 。 同 样 方法 并 排 穿 入 第 2、3 
枚 克 氏 针 , 针 距 1. 5cm, 体 外 针 尾 长 度 为 
5cm。 对 侧 散 风 穿 针 方 法 同 前 (图 1). 





(4) 外 固定 器 梯形 固定 组 装 : 先 用 钢 针 转 
定 夹 将 两 侧 骼 昱 上 的 钢 针 牢固 固定 。 固 定 夹 
与 皮肤 保持 一 指 宽 间 距 , 以 便 术 后 钢 针 护理 ， 
但 固定 夹 外 侧 针 端 保留 数 毫 米 即 可 。 用 多 癌 
接头 将 钢 针 固定 夹 和 2 根 纵 向 连接 杆 连 接 固 
定 , 在 纵向 连接 杆 顶 端 安放 第 一 根 横 杆 . 纵 杆 
中 段 安放 长 度 可 作 伸 缩 的 第 二 根 横 杆 ， 纵 杆 
和 横 杆 的 连接 和 暂 不 拧紧 固定 , 竺 临床 检查 和 
X 线 摄 片 证 实 整 复 满意 后 再 旋 紧 接头 ,形成 
梯形 固定 (图 2A)。 如 整 复位 置 不 满意 , 则 可 
用 伸缩 的 横 杆 加 压 或 分 离 来 调整 , 钥 通关 节 
同 后 的 脱位 则 需 用 手 从 背部 向 前 推 挤 骼 后 
环 , 间 时 将 下 有 琉 外 旋 始 能 矫正 。 契 位 置 仍 不 
好 , 则 须 完 全 放松 两 根 横 杆 重 行 复位 。 最 后 组 
装 时 要 保持 外 国定 喜与 躯干 成 70"( 图 2B)， 
外 固定 器 在 这 种 位 置 加 压 , 外 固定 力 最 强 .。 但 
最 有 效 的 压力 是 在 骨盆 前 环 , 对 骨盆 后 环 的 
作用 力 相 对 的 减弱 ,不 能 完全 控制 
Malgaigne 骨折 脱位 再 度 向 颅 侧 移 位 ,在 早 
期 必须 加 用 王 肢 骨 牵 引 维 桂 , 待 伤 后 3 一 4 周 
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始 可 依赖 骨盆 外 固定 静 稳 定 骨 倪 环 。 加 压 是 20kPa, 即 至 第 一 根 横 杆 出 现 可 见 的 弯曲 变 
用 第 2 根 促 缩 连 接 杆 ,压力 一 般 为 15 一 形 为 止 。 
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图 2 
A 一 梯形 组 装 ;B 一 纵 杆 与 鸳 体 纵 轴 的 角度 


骨盆 外 固定 器 也 可 组 装 成 A 形 ,组装 步 
又 和 梯形 基本 相同 ,不 同 之 处 是 用 3 根 连 接 
杆 ( 图 3)。A 形 固 定 主 要 用 于 耻骨 联合 过 度 
分 离 , 对 耻 坐 骨 枝 粉碎 骨折 有 坚强 固定 和 忒 
速 止 痛 的 作用 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 进 针 部 位 要 选 准 , 进 针 角度 要 依 骼 旺 
内 外 板 的 方向 .深度 应 合适 ,以 防 针 穿 出 或 不 
牢 男 .影响 外 国定 器 的 固定 效果 .有 条 件 的 可 
用 术 中 X 线 透 视 定 位 和 监视 下 操作 。 

(2) 连 接 杆 的 拧紧 前 应 进行 临床 检查 和 | 
X 线 摄 片 证 实 , 整 复 满意 后 ,再 拧紧 连接 杆 的 | 


接头 ,如 不 满意 应 进行 调整 。 





及 时 采取 相应 措施 ， 


〖 术 后 处 理 了 | | 
骨折 整 复 固定 后 24 一 48h 摄 骨 仇 XX 线 一 


片 , 若 整 复位 置 不 好 ,可 再 进行 调整 。 术 后 3d 图 3 


(3) 术 中 对 病人 的 全 身 情 况 应 密切 观察 ， 
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内 不 宜 在 床上 过 多 翻身 ,一 般 在 伤 后 4 周 可 
带 外 固定 下 地 行走 。 骨 通 关节 骨折 脱位 病人 
待 局 部 无 忠 击 痛 , 在 床上 翻身 和 坐 起 不 痛 , 伤 
后 4 周 可 先 去 除 牵 引 重 量 , 保 留 肢 体 上 的 钢 
针 带 外 固定 器 下 地 行走 , 摄 X 线 骨盆 片 检查 
骨 环 未 再 移 位 ,此 时 方 可 拔除 肢体 上 的 钢 针 ， 
否则 再 用 保留 的 钢 针 牵引 2 一 3 周 。 拆 除 骨 盆 
外 固定 的 时 间 ,一 般 是 在 伤 后 8 一 10 周 ,最 不 
稳定 的 Malgaigne 骨折 脱位 则 需 固 定 12 周 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 人 盆腔 内 脏 狠 损伤 :主要 发 生 在 穿 针 
时 。 

(2) 针 筷 感 染 : 应 注意 护理 和 换 药 。 

(3) 骨 折 移 位 :尤其 是 垂直 剪 切 力 造 成 的 
骨折 更 易 发 生 。 

(4) 骨 折 不 愈合 :复位 不 良 或 重新 移 位 ， 
以 及 外 固定 时 间 不 足 造 成 。 


《 刘 植 再 ” 李 起 油 杨 责 勇 ) 
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9 天书 脱位 及 关节 损伤 


Dislocation and Injury of Joint 


关节 面 的 对 合 关系 ,因为 外 力 或 病理 改 
变 而 超出 正常 范围 者 ,统称 为 关节 脱位 。 因 外 
力 所 致 者 ,为 外 伤 性 脱位 ; 因 病 理 改 变 所 致 
者 .为 病理 性 脱位 。 依 据 脱 位 发 生 后 的 时 间 ， 
可 分 为 新 鲜 脱位 、 陈 旧 性 脱位 和 复发 性 脱位 。 
根据 脱位 的 程度 ,可 分 为 半 脱 位 和 完全 脱位 。 
根据 关节 脱位 后 关节 腔 是 否 与 外 界 相通 ,可 
分 为 开放 性 脱位 和 闭合 性 脱位 。 

关节 损伤 可 分 为 :中 关节 近 伤 :这 是 一 种 
瞬间 的 半 脱 位 ,迅即 自行 复位 ,其 主要 病理 变 
化 是 关节 训 和 韧带 部 分 的 不 同 程度 的 撕 黎 。 
回 半 脱位 :关节 面部 分 地 持久 地 失去 正常 对 
合 关系 ,关节 赛 和 韧带 有 较 严 重 的 破裂 。@) 脱 
位 :关节 面 完 全 地 持久 地 失去 正 第 对 合 关 系 ， 
组 成 关节 的 骨 端 之 一 穿 破 关 市 赛 , 据 裂 关 下 
一 侧 的 韧带 ,脱出 关节 赛 外 。 包 骨折 一 脱位 : 
为 伴 有 关节 内 或 波及 关节 外 的 骨折 的 脱位 。 


9.1 关节 脱位 及 关 市 损伤 的 冶 
疗 原则 
Principle of 
Dislocation and Joint Injury 


Treatment for 


(1) 新 鲜 脱 位 及 损伤 的 治疗 原则 

Q 完 全 性 脱位 后 ,由 于 疼痛 ,关节 周围 肌 
肉 发 生 癌 挛 而 阻挠 复位 ,一 般 在 完善 的 及 本 
下 ,通过 脱位 的 原 路 , 均 可 用 手法 将 新 鲜 脱位 
的 关节 复位 。 例 如 肩 关节 脱位 时 采用 的 Kock 
复位 法 和 通关 节 脱 位 时 用 Biglow 手法 整 复 
等 即 属 此 种 情况 . 绝 大 多 数 关节 脱位 可 用 ”~ 替 
引 和 反 奉 引 ” 的 原则 得 到 复位 .但 在 有 软组织 
峰 夹 ,或 骨 碎 片 等 阻碍 复位 时 ,手法 复位 往往 
难于 成 功 ,此 种 情况 下 ,应 选用 切 开 复 位 的 方法 。 

@ 有 的 伴 有 上 骨折 的 脱位 ,例如 , 肩 关 节 脱 
位 伴 肪 骨 大 结 节 骨 折 时 , 当 肩 关节 复位 时 骨 
折 亦 随 之 复位 , 若 骨 折 闭 合 复位 失败 时 . 则 有 
切 开 复位 和 内 固定 的 指 征 ; 和 否则 可 因 骨 折 片 
与 关节 圳 间 发 生 粘 连 而 影响 关节 功能 . 

转 关 节 脱 位 常 伴 有 韧带 的 部 分 或 完全 断 
裂 ,韧带 为 维持 关节 稳定 的 重要 因素 之 一 . 断 
端 间 过 度 的 痛 痕 修复 可 因 粘连 而 缺乏 韧性 ， 
使 关节 丧失 部 分 的 活动 幅度 .而 断 端 分 离 , 愈 
合 不 良 时 ,将 造成 关节 稳定 性 的 减弱 .和 之 继 
发 创伤 性 关节 炎 ,长 期 关节 疼痛 .因而 对 万 节 
损伤 ,一 方面 要 有 充分 的 制 动 时 间 .以 利 损伤 
杞 带 的 愈合 , 男 一 方面 又 应 注意 到 早期 锻炼 . 
恢复 关节 功能 。 对 关节 脱位 伴 有 血管 和 神经 
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损伤 时 , 需 作 急症 处 理 , 如 单纯 合并 神经 伤 


时 , 尚 可 暂时 观察 处 理 。 


人 D 陈 旧 性 关节 脱位 ;一般 认为 关节 脱位 


时 间 在 3 周 以 上 者 为 陈旧 性 脱位 ,在 1 月 以 
内 者 尚 可 试行 闭合 复位 ; 亦 有 认为 ,使 合并 骨 
折 或 关节 血肿 骨 化 的 单纯 陈旧 性 脱位 ,时 间 
在 3 个 月 以 内 者 , 尚 可 试行 手法 复位 ,但 须 先 
作 持 续 牵 引 ,活动 关节 、 松 解 粘连 等 准备 工作 
后 方 可 进行 。 但 绝 大 多 数 陈旧 性 关节 脱位 用 
闭合 复位 方法 不 易 成 功 , 需 作 切 开 复 位 ;其 根 
本 原因 为 关节 脱位 后 产生 的 一 系列 病理 改变 
所 致 ; 如 脱位 后 关节 腔 的 积 血 机 化 ,纤维 疗 痕 
形成 ,充填 了 关节 腔 , 关 节 宫 挛缩 .粘连 ,使 关 
市 腔 变 形 锋 小 , 原 脱 位 途径 已 疗 痕 修复 ,其 至 
关节 周围 钙化 ,新 骨 形 成 ,关节 软骨 变性 , 脱 
位 关节 上 骨 端 的 骨 蔡 缩 变化 ,以 及 关节 周围 的 
丽 肉 及 韧带 组 织 的 挛缩 等 因素 。 陈 旧 性 关节 
脱位 采用 手术 疗法 时 选用 何 种 手术 方法 的 问 
题 ,应 考虑 脱位 的 关节 、 关 节 软 骨 和 其 它 骨 结 
构 损 伤 的 情况 .病人 年 龄 和 职业 等 .一 般 上 肢 
关节 陈旧 性 脱位 可 考虑 进行 单纯 的 切 开 复 位 
手术 ,关节 软骨 损害 严重 者 采用 关节 成 形 术 ， 
如 为 体力 劳动 者 应 选用 关节 融合 术 。 下 肢 关 
节 陈 旧 性 脱位 , 除 常用 的 截 骨 矫 形 术 外 , 尚 可 
考虑 人 工 关 节 置 换 等 手术 。 对 儿童 及 少年 病 
人 ,通常 仅 考 虚 切 开 复 位 术 。 


9. 2 ”局 锁 关节 脱位 的 手术 治疗 
Operative Treatment of Dislocation 
of the Acromio-Clavicular Joint 

9.2. | 肩 锁 关节 切 开 复位 克 氏 针 内 固定 和 

咳 锁 韧 带 纺 合 术 


Open Reduction and Internal Fixation of 
Acromio-Clauicular Joint with Kuntscher 
Nail and Suture of Coraco-Clavicular 
Ligament 


【适应 证 了 

(1) 肩 锁 蔬 带 和 嗓 锁 韧带 同时 断裂 .引起 
肩 锁 关节 完全 性 脱位 ,经 闭合 复位 无 法 获得 
满意 对 位 ,或 复位 后 无 法 用 外 固定 维持 其 确 
实 对 位 者 。 

(2) 夏 儿 发 生 靠 近 肩 锁 关 节 的 锁骨 外 端 
骨折 时 和 常 合 并 咏 锁 韧带 断裂 ,骨折 端 移 位 明 
显 者 。 

【 腾 醉 与 体位 】 

局 部 麻醉 或 全 身 麻醉 。 

病人 取 仰 卧 位 , 肩 后 垫 杭 略 抬 高 . 头 转向 
健 侧 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 肩 部 横 弧 形 切 口 , 自 肩 巍 外 端 
开始 沿 肩 锁 关节 及 锁骨 前 方 ,至 锁骨 外 174 
内 端 , 顺 三 角 肌 和 胸 大 肌 之 间 向 下 沿 伸 . 注 意 
幻 损伤 头 静脉 。 将 三 角 肌 和 和 斜 方 肌 分 别 向 前 
后 方向 作 骨 膜 下 剥离 ,同时 显露 肩 锁 关 节 和 
只 锁 韧 带 ( 图 1) 。 





C2) 复位 与 固定 :清除 肩 锁 关 节 内 损坏 的 
软骨 想 及 其 它 组 织 碎 块 。 将 断裂 的 易 锁 增 带 


ee re Tm 


用 什 肠 线 或 粗 丝线 作 袜 式 篷 全, 缝 线 待 肩 锁 
关 厄 复位 固定 后 才 收 内 结扎 (图 2)。 


























图 2 
自 肩 峰 外 端 穿 入 两 根 克 氏 针 ,两 进 针 损 
相距 约 2cm, 针 尖 对 准 肩 锁 关 节 并 交汇 于 此 ， 
整 复 脱位 的 肩 锁 关节 ,使 两 针 贯 通 房 锁 关 市 
进入 锁骨 角 腔 2~ 3cm, 进 行 交 义 内 固定 , 针 
尾部 齐 皮 肤 截断 , 骨 外 部 分 折 弯 呈 钩 形 , 将 其 
埋 于 反 下 (图 3)。 
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(3) 拉 么 结扎 只 锁 韧带 缝合 线 .缝合 户 锁 
天 王宫、 三 角 肌 和 锁骨 骨 外 膜 . 亦 有 主张 不 血 
合 断 裂 的 唆 锁 韧带 ,而 将 斜 方 肌 和 三 角 遇 的 
边缘 在 锁骨 和 肩 峰 上 重 坪 作 福 式 缝合 、 球 层 
缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

肩 锁 关 节 脱 位 合并 锁骨 外 端 骨折 时 . 克 
氏 针 应 穿 过 肩 峰 和 锁骨 外 侧 骨 折 段 .然后 使 
针 进 入 近 侧 骨折 段 。 

【 术 后 处 理 】 

术 毕 随即 用 绷带 将 患 肩 、 上 辟 与 胸 廊 作 
缠绕 固定 (Velpeau 固定 法 )。 术 后 3 周 解除 
固定 ,开始 主动 练习 上 上肢 各 关节 的 活动 , 术 后 
6 周 时 拔除 克 氏 针 。 

【主要 并 发 症 】 

穿 针 太 深 或 偏 斜 刺 伤 锁 骨 下 血管 和 神 

经 。 


9. 2.2” 户 锁 关节 切 开 复位 内 固定 及 啦 锁 韦 
种 重建 林 


Open Reduction and Internal Fixation of 
Acromioclavicular Joint and 
Reconstruction of Coraco-Clavicular 


Ligament 


【适应 证 】 

对 3 周 以 上 的 陈旧 性 肩 锁 关 节 脱 位 . 除 
作 切 开 复位 与 克 氏 针 内 固定 外 , 尚 须 重建 嗓 
锁 韧 带 以 增强 复位 后 的 稳固 性 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

同 9. 2. 1“ 肩 锁 关 节 切 开 复 位 克 氏 针 内 
固定 和 陈 锁 韧 带 缝合 术 "”。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 显 露 : 同 肩 锁 关节 切 开 复位 内 图 
定 和 队 锁 韧带 缝合 术 。 

(2) 显 露 咏 突 :于 晓 突 上 切除 咏 锁 韧带 的 
残 端 , 切 开 对 应 只 突 上 方 的 锁骨 骨 外 上 膜 .进行 
骨膜 下 环形 剥离 约 2~3cm 一 段 .以 备 环绕 
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重建 的 陈 锁 韧带 。 自 大 腿 外 侧 取 长 15cm、 宽 
2cm 的 阔 筋 膜 条 一 根 ,并 将 其 上 下 对 折 成 双 
层 后 环绕 于 锁骨 和 了 蛾 突 间 ,和 暂 不 缝合 。 近 年 
来 , 亦 有 报告 用 碳纤维 编织 带 蔡 代 阔 筋 膜 条 
作 重 建材 料 者 , 远 期 效果 尚 待 观察 。 

(3) 复 位 肩 锁 关 节 , 用 克 氏 针 交 叉 固 定 ， 
方法 同 前 。 然 后 拉 紧 益 筋 膜 条 ,使 重 登 后 用 广 
式 缝 合法 缝合 (图 1)。 





〖【 术 后 处 理 了 
同 前 ,但 固定 时 间 应 延长 至 术 后 4 周 , 术 
后 6 周 拔除 克 氏 针 。 


9. 2. 3 ”局 锁 关节 切 开 复位 内 固定 、 咏 突 锁骨 
融合 或 内 固定 术 
Open Reduction and internal Fixation of 
Acromio-Clavicular Joint and Fusion or 
Coracoid and 


Internal Fixation of 


Clavicula 


【适应 证 】 


肩 锁 关 节 脱 位 3 周 以 上 未 能 得 到 复位 ， 
且 有 局 部 疼痛 ,并 影响 户 部 上 举 及 外 展 者 . 
【有 嫉 醇 与 体位 了 

(1) 局 部 麻醉 或 全 身 麻醉 。 

(2) 仰 卧 体位 , 术 侧 肩 后 垫 枕 抬 高 . 头 转 
向 对 侧 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 肩 部 横 弧 形 切 口 , 始 自 肩 峰 外 
冉 , 沿 肩 锁 关节 及 锁骨 前 方 至 锁骨 中 外 1 3 
交界 处 。 

(2) 显 露 肩 锁 关 节 : 切 开 筋 腊 和 锁骨 肯 
膜 ,将 三 角 肌 和 和 斜 方 肌 在 该 处 的 附着 部 向 前 
后 方 同 分 别 作 骨膜 下 剥离 ,同时 显露 肩 锁 关 
PP。 

(3) 复 位 和 固定 肩 锁 关节 :将 肩 锁 关节 复 
位 后 ,交叉 贯穿 两 根 克 氏 针 固定 ,将 针 屁 前 短 
折 弯 留 于 皮下 。 

(4) 将 吃 突 自 其 基底 部 切断 ,连同 附着 其 
上 的 肪 二 头 肌 短 头 、 瞬 肪 肌 和 胸 小 肌 向 上 内 
方 移 位 至 已 修 凿 的 毛 糙 面 锁骨 上 ,用 螺钉 将 
其 固定 (图 1) 。 各行 锁骨 了 只 突 固定 术 时 , 则 不 
切断 虹 突 ,锁骨 亦 不 必 摄 刮 毛 糙 面 ,直接 用 螺 
钉 固 定 锁骨 于 晓 突 上 (图 2) 。 














(5) 依 层次 加 断 缝 合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 吃 突 移 位 附着 于 锁骨 部 ,切忌 于 锁骨 
开 槽 , 仅 将 该 部 锁骨 皮质 稍稍 刮 毛 烙 即 可 以 。 

(2) 固 定 移 位 唆 突 的 螺钉 长 度 要 求 适宜 ， 
过 长 , 则 易 伤 及 锁骨 对 侧 的 软组织 ;过 短 , 则 
固定 不 牢靠 ,应 以 刚 可 进入 锁骨 对 侧 骨 皮质 
为 宜 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 外 固定 方法 同 肩 锁 关 节 切 开 复位 
术 , 固 定时 间 6 周 ,6 周 后 开始 肩 部 主动 活动 
练习 ,半年 内 避免 重 体力 劳动 。 
【主要 并 发 症 】 

同 9. 2. 1“ 肩 锁 关 节 切 开 复位 到 氏 针 内 
固定 和 唆 锁 韧带 缝合 ” 术 。 


9,2.4 锁骨 外 端 切 除 术 


Excision of Distal end of Clavicule 


【适应 证 】 
(1) 肩 锁 关节 脱位 ,未 能 复位 超过 3 周 ， 
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旦 有 疼痛 和 功能 障碍 者 。 

(2) 锁 骨 外 端 过 度 隆起 , 致 肩 部 畸 F: 本 ， 
吃 锁 韧带 钙化 者 。 
【禁忌 证 了 

对 肩 部 力量 要 求 较 高 者 不 宜 甩 用 此 法 : 
【 腑 醉 与 体位 了】 

同 肩 锁 关 节 切 开 复 位 术 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 于 肩 部 作 一 始 自 肩 峰 尖 部 稍 呈 
弧 形 的 横 切 口 ,切口 长 约 6cm 左右 (图 1). 








(2) 显 露 肩 锁 关 节 和 锁骨 外 侧 段 : 切 开 上 反 
肤 、 筋 膜 和 锁骨 骨膜 ,将 三 角 肌 和 和 斜 方 肌 分 别 
向 前 后 方向 作 骨 膜 下 剥离 ,显露 肩 锁 关 节 和 
锁骨 外 侧 段 3 一 4cm 一 段 ( 图 2)。 

(3) 用 Gigli 线 锯 截 除 锁骨 外 侧 并 3cm 
长 一 段 ,随后 清除 肩 锁 关 节 中 碎 裂 的 软骨 抢 
和 残余 组 织 ; 将 锁骨 的 近 侧 断 端 铂 光 滑 , 并 用 
骨膜 和 软组织 将 其 包 右 (图 3) 。 

(4) 将 三 角 肌 和 斜 方 肌 附 着 于 锁骨 的 洲 
离 缘 重合 后 作 袜 式 缝合 (图 4). 


i 
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(5) 依 层次 间断 缝合 切口 . 
【 术 中 注意 要 点 】 

游离 锁骨 外 侧 端 时 ,一 定 注 意 作 骨膜 下 
剥离 。 截 除 锁骨 外 侧 端 时 ,切忌 用 上 骨 刀 或 此 
前 ,以 免 锁 肯 碎 取 、 骨 碎片 或 刀 、 剪 损伤 锁骨 
后 组 织 , 用 线 锯 操作 简易 且 较 安全 ,但 置 放 线 
饥 引 导 绕 过 锁骨 后 方 时 ,应 注意 保护 好 锁 肯 
后 组 织 。 锁 骨 近 心 侧 截 端 前 上 方略 修整 其 锐 
缚 .以 免 突 出 于 皮下 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 三 角 中 悬挂 患 胶 一 周 。 

(2)1 周 后 允许 自由 活动 上 及 .主动 练习 
肩 、 肘 活动 ,并 辅 以 理疗 。 
【主要 并 发 症 】 

肩 部 畸形 和 功能 虽 可 得 到 一 定 改善 .但 
力量 减弱 。 


9.3 肩 关节 脱位 的 手术 治疗 


Surgical Treatment of Dislocation of 
the Shoulder Joint 


肩 关 节 脱 位 多 见于 青 壮 年 ,其 发 病原 因 、 
病理 改变 和 治疗 方法 方面 的 意见 尚 不 一 致 : 
有 的 认为 是 由 于 肩 关 节 先 天 性 发 育 不 恨 或 户 
关节 先天 性 缺陷 所 致 。 亦 有 认为 是 由 于 神经 
肌肉 不 平衡 所 引起 。 也 加 以 无 外 伤 而 目 行 发 
病 。 多 数 陈 旧 复 发 性 肩 关 市 脱位 ,在 首次 脱位 
时 都 有 过 明显 的 外 伤 中 ,没有 得 到 适当 的 演 
疗 , 其 遗留 的 病理 改变 为 引起 复发 性 脱位 的 
原因 . 

其 主要 病理 改变 为 前 侧 关 节 重 唇 和 关节 
上 的 撕 裂 或 瑞 缘 折 裂 或 磨损 . 肪 骨头 后 外 侧 
凹陷 骨折 .每 次 胸 位 的 发 生 , 进 一 步 加 重 了 上 
述 病理 改变 ,在 此 情况 下 艇 位 更 易 发 生 : 


9.3.1 陈旧 性 肩 关 节 脱 位 的 手术 治疗 
Surgical Treatment of Old Dislocation of 
the Shoulder Joint 


肩 关 节 脱 位 后 ,拖延 4 一 6 周 尚未 整 复 ， 
大 多 需要 手术 治疗 .偶尔 闭合 复位 可 成 功 ,但 
随 着 手术 技术 的 不 断 进 步 , 已 很 少 用 闭合 复 
位 。 对 陈旧 性 关节 脱位 的 处 理 , 应 仔细 地 对 关 
节 软 骨 的 改变 ,关节 脱位 程度 ,损伤 范围 , 病 
人 年 龄 ,职业 进行 考虑 。 老 年 病人 ,大 脱位 后 
大 多 时 候 疼 痛 不 明显 ,活动 受 限 不 大 , 则 不 必 
手术 。 若 切 开 复位 软骨 已 有 严重 病变 , 则 考 虎 
做 户 关 节 成 形 术 或 关 市 融合 术 。 


9. 3.1.1 陈旧 性 肩 关节 前 脱位 切 开 复位 术 
Open Reduction of Old Anterior Dislocation of 
Shoulder 


【适应 证 了 

(1) 青 壮年 体力 劳动 者 ,脱位 时 间 在 一 月 
以 上 ,脱位 关节 已 无 松动 的 余地 ,手法 整 复 失 
败 者 。 

(2) 关 节 脱 位 合并 有 神经 血管 压迫 症状 ， 
关节 附近 有 明显 骨 闯 形成 ,或 大 结 节 撕 脱 骨 
拆 , 骨 块 卡 于 关节 和 孟 , 以 及 脱位 并 发 肪 骨 颈 骨 
折 镍 。 

【禁忌 证 】 

(1) 年 老 体 弱 , 脱 位 已 超过 3 个 月 ,局 部 
无 疼痛 ,不 伴 有 神经 身 管 压迫 症状 者 ,不 宜 于 
术 ， 

(2) 壮 年 病人 ,有 陪 位 在 3 个 月 以 上 .但 关 
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节 功 能 尚 可 , 启 外 展 可 达 70" 以 上 者 .不 宣 手 
术 。 
【麻醉 与 体位 】 

同 9. 3. 2. 1“ 肩 腥 下 肌 关 节 宫 重 登 笑 合 
【手术 步骤 】 

4) 切口 与 显露 : 肩 关 节 前 内 侧切 口 . 上 
起 自 锁骨 外 中 1/3 交界 处 , 回 外 延至 户 锁 关 
节 , 向 下 沿 三 角 肌 前 缘 直 至 肪 骨 三 角 肌 结 节 
处 。 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 认 清 三 角 肌 及 胸 大 
肌 间 际 , 顺 三 角 肌 纤维 走向 分 离 少 许 三 角 上 肌 
纤维 ,连同 头 静 脉 及 胸 大 肌 一 并 回 内 侧 牵 开 、. 
如 显露 尚 嫌 不 足 时 ,可 将 三 角 肌 锁骨 外 173 
附着 部 距 锁 骨 lcm 处 横行 切断 后 将 三 角 肌 
前 缘 向 外 翻转 ,在 深部 将 骸 二 头 上 肌 短 头 和 和 嗓 
肪 肌 于 唆 突 附着 部 切断 ,并 向 内 侧 牵 开 . 注 意 
勿 损伤 进入 只 肪 肌 的 肌 皮 神经 。 在 虹 突 下 方 
可 甬 到 脱位 的 肪 骨头 。 外 旋 上 和 蔷 , 于 肩 腥 下 了 虎 
距 小 结 节 止 点 lem 处 切断 肌 妥 ,并 将 其 回 内 
侧 奉 开 ,注意 勿 损伤 腋 神 经 , 切 开关 节 架 .、 显 
露 肪 骨头 .切断 胸 大 肌 肌 腿 的 近 侧 半 . 清 除 肘 
上 骨 上 端 周围 的 粘连 组 织 。 

(2) 关 节 复 位 :清除 关节 得 内 的 纤维 疗 痕 
组 织 , 但 切 勿 损伤 关节 软骨 面 ,如 有 肪 二 尖 肌 
长 头 腿 、 关 节 襄 或 大 结 节 碎 片 夹 在 关节 内 .人 
予 清除 ,以 免 阻碍 复位 。 在 关节 生得 到 彻底 清 
理 . 肪 骨 上 端 周围 的 粘连 充分 解除 后 ,在 直 视 
下 内 收 、 外 旋 . 内 旋 肪 骨头 即 可 得 到 夏 位 : 为 
避免 术 后 再 脱位 ,可 用 两 根 克 氏 针 交 义 固 定 
肪 骨头 于 肩 峰 上 , 针 尾 剪 短 折 弯 成 钩 形 后 留 
于 皮下 。 

(3) 缝 合 :关节 吉 由 于 挛缩 粘连 ,经 分 离 
清理 后 ,一 般 难于 完整 缝合 ,但 肩 神 的 所 有 肌 
妥 异 口 均 应 仔细 修补 缝合 . 

(4) 依 层 缝合 切口 其 余 各 层 、 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 复 位 必须 在 粘连 充分 解除 .关节 更 稳 
底 清 理 . 阻 碍 复位 的 因素 得 到 消除 的 前 担 下 
进行 ; 切 尽 采用 粗暴 手法 或 依靠 器 械 擂 拔 ,以 


下 人 
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免 发 生 骨 折 或 损伤 关节 软骨 。 

(2) 如 因 肪 二 头 肌 长 头 腿 后 移 阻碍 复位 
时 ,可 切断 关节 绿 上 该 腿 的 止 端 ,并 切除 该 腿 
的 关节 歧 内 部 分 ,将 妥 断 端 固定 于 二 头 肌 妥 
沟 中 .如 有 大 绪 节 骨折 块 畸 形 愈 合 ,复位 后 影 
响 肩 的 外 展 活动 或 阻碍 三 角 肌 缝合 时 ,可 将 
大 结 节 沿 下 ,修整 后 用 螺丝 钉 将 其 固定 于 原 
骨折 面 。 

(3) 术 中 复位 操作 反复 牵 拉 移动 肢体 ,应 
注意 辟 肘 部 包 里 的 无 菌 巾 松 脱 而 污染 创口 。 
【 术 后 处 理 】 

手术 未 用 克 氏 针 交 叉 固 定 肪 骨头 于 肩 峰 
者 , 腋 下 置 一 棉 垫 , 用 绷带 将 上 臂 缠 绕 固 定 于 
胸 侧 ,三 角 巾 车 册 前臂 于 届 肘 90" 位 ,鼓励 病 
人 早日 练习 腕 掌 指 活动 , 但 严禁 上 臂 外 旋 。3 
周 后 解除 绷带 , 仅 保 留 三 角 巾 悬 吊 , 术 后 4 周 
开始 主动 练习 肩 关 节 活 动 , 并 辅 以 物理 疗法 ， 
切忌 强制 性 被 动 活动 , 术 后 至 少 3 个 月 内 不 
得 作 强 力 活动 。 术 后 用 克 氏 针 固 定 者 , 则 用 上 
肢 外 展位 制 动 , 外 展 角度 以 克 氏 针 固 定 的 角 
度 为 准 , 术 后 2 周 后 拔 针 、 拆 线 ,主动 练习 肩 
部 活动 ,但 夜间 仍 需 用 外 展架 固定 ,直至 肩 部 
恢复 有 力 的 主动 外 展 活 动 为 止 。 
【主要 并 发 症 了 

多 数 病 人 术 后 有 一 定 程度 的 肩 外 展 和 外 
旋 活 动 受 限 ,甚至 持久 性 的 肩 部 疼痛 。 


3.3.1.2 陈旧 性 肩 关 节 后 脱位 切 开 复位 术 


Open Reduction of Old Posterior Dislocation of 
Shoulder 


【适应 证 】 

肩 关 节 后 脱位 2 周 以 上 。 因 后 脱位 少见 ， 
义 容易 漏诊 ,所 以 往往 一 旦 明确 诊断 就 已 有 
数 周 了 ,手法 复位 的 机 会 较 少 。 
【禁忌 证 了 


(1) 年 龄 较 大 ,无 明显 症状 ,功能 受 限 不 
明显 病人 。 

(2) 肪 骨头 和 肩 重 有 较 重 损伤 .应 行 户 关 
节 融 合 术 或 肩 关 节 置 换 术 。 

【麻醉 与 体位 】 

同 9. 3. 2. 坟 肩 腥 下 肌 关 节 赛 重合 缝合 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 肩 关节 前 内 侧切 口 显 露 , 同 户 
关节 前 脱位 手术 入 路 。 

(2) 显 露 :分 离 并 切断 肩 有 下 肌 , 向 内 侧 
翻转 。 锐 性 切 开 并 分 离 关 节 的 粘连 组 织 和 疗 
痕 组 织 ,切除 所 有 碎 骨 片 。 然 后 小 心 整 复 肩 关 
节 , 奇 失败 , 则 进一步 用 一 把 钝 性 的 骨膜 剥离 
髓 ,在 肪 骨头 和 肩 重 之 间 , 利 用 其 杠杆 作用 使 
肪 骨头 复位 (图 1) 
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(3) 和 缝合 ; 肢 骨 头 复 位 后 ,由 于 肪 骨头 有 
缺损 ,复位 后 不 稳定 ,所 以 在 小 结 节 和 肪 骨头 
之 横向 钼 2 个 小 孔 , 将 游离 的 肩 腥 下 肌 福 式 
缝合 ,通过 此 孔 固 定 。 然 后 逐 层 缝合 伤口 .如 
还 嫌 不 稳定 ,用 2 根 克 氏 针 通过 肩 峰 固定 到 
肪 骨头 基底 部 ,。 术 后 用 Velpeau 绷带 固定 (图 
2 ) 。 
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【 术 后 处 理 】 

(1)2 周 后 拆 线 ,开始 活动 肩 天 市 。 

(2) 夜 间 用 悬 吊 巾 国定 6 周 。 

(3)6 周 后 逐渐 进行 旋转 、 抬 举 锻炼 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 断 唆 突 向 下 翻转 肪 二 头 肌 短 头 时 ， 
要 注意 保护 肌 皮 神经 。 

(2) 术 中 不 要 损伤 关节 面 ,尽量 不 去 干扰 
关节 后 面部 分 。 
【主要 并 发 症 】 

肌 皮 神经 、 腋 神经 损伤 。 


9. 3.2 复发 性 户 关 节 脱 位 切 开 复位 林 


Open Reduction of Recurrent Dislocation 
of Shoulder Joint 


和 肩 关 节 复 发 性 脱位 是 外 伤 性 肩 脱 位 常见 
的 合并 症 , 一 般 发 生 于 原始 脱位 复位 后 2 年 
内 。 往 往 在 遭受 轻微 外 力 时 即 可 引起 肩 脱 位 
的 复发 , 随 着 脱位 的 复发 ,关节 越 来 越 不 稳 
定 , 这 种 损伤 的 病理 变化 ,包括 关节 赛 的 破 
裂 , 肩 备 前 层 上 的 缺损 , 腕 骨头 后 外 侧 压 缩 性 
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骨折 .还 有 一 种 无 损伤 性 脱位 ,平时 肩头 节 正 
常 ,轻微 肌肉 牵 拉 即 可 脱位 ,这 种 了 腊 位 往往 有 
解剖 发 育 的 变异 。 治 疗 上 要 根据 不 同 的 病理 
变化 采用 相应 的 手术 方法 。 


9. 3.2.1 肩 肥 下 肌 关 节 襄 重 共 缝合 术 (Putti-Platt 
手术 ) 
Overlapping- Suture of Subscapularis with 
Glenohumeral Joint Capsule 


【适应 证 】 

(1) 肩 关节 前 脱位 复发 频繁 .影响 工作 和 
日 常生 活 者 。 

(2) 脱 位 复发 仅 少数 几 次 , 且 脱 位 发 生 的 
时 间 间 隔 很 长 ,对 工作 和 生活 影响 不 大 者 不 
宜 手 术 , 有 特殊 职业 要 求 者 应 严格 权衡 后 慎 
重 施行 。 

【麻醉 与 体位 】 

(1) 全 身 腾 醉 。 

(2) 仰 卧 位 , 术 侧 肩 后 垫 砂 枕 抬 高 。 克 使 
病人 侧 斜 卧 位 , 待 颈 肩 胸 背部 皮肤 灭 菌 并 铺 
好 无 菌 单 后 改 为 仰卧 位 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 作 肩 前 内 侧切 口 ,切口 横行 段 
由 肩 峰 下 缘 至 只 突 尖 ,下 行 段 由 野 突 端 钝 跌 
形 转 角 沿 三 角 肌 前 缘 或 其 外 侧 lcm 处 下 人 行 
至 三 角 肌 结 节 上 方 (图 1)。 

(2) 显 露 关节 ;通过 三 角 肌 与 胸 大 肌 则 
陈 ,或 在 三 角 肌 前 缘 的 外 侧 约 0. 5cm 处 , 顺 
肌纤维 方向 分 开 三 角 肌 ;为 使 切口 显露 更 清 
楚 , 亦 可 切断 附着 在 锁骨 外 1/3 的 三 角 肌 , 掀 
起 三 角 肌 显露 最 突 和 附着 其 上 的 皮 肽 肌 和 和 肘 
二 头 肌 短 头 的 联合 腿 ; 用 下 述 两 法 之 一 游离 
联合 用; 在 虹 突 下 lcem 处 ,切断 吃 及 肌 及 及 
二 头 肌 短 头 的 联合 妥 ; 或 先 用 钻头 由 虹 突 项 
端 顺 吧 突 纵 轴 钼 一 骨 孔 ( 备 作 螺 钉 固定 用 )、 
然后 于 晓 突 根部 离 断 鸣 突 ,使 离 断 的 只 突 随 
同 联合 峡 向 下 翻转 ,向 下 向 内 轻 轻 牵 开 联合 
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腿 , 并 使 肢 骨 外 旋 显 露出 肩 腥 下 肌 。 依 次 解剖 
肩 腥 下 肌 的 下 缘 和 上 缘 ,在 解剖 下 缘 时 应 注 
意 位 于 其 下 的 旋 豚 前 .后 动静 脉 和 腋 神经 .在 
肩 腥 下 肌 和 关节 圳 间 插 入 一 鼻中隔 剥离 子 ， 
钝 性 分 开 这 两 层 结构 ,有 时 此 两 层 组 织 间 紧 
密 粘 连 ,无 法 分 离 时 , 则 不 必 强 行 解剖 分 离 。 
在 肪 崩 小 结 节 内 侧 2 一 3cm 处 ,于 户 妥 下 肌 
上 以 粗 丝线 颖 两 针 牵 引线 ,在 奉 引线 之 间 垂 
直 切 开房 腥 下 肌 和 关节 上 时 , 同 内 侧 牵 开关 节 
歧 的 内 侧 闪 ,同时 外 旋 肪 骨头 ,关节 和 孟 的 前 缘 
即 可 得 以 显露 (图 2) 。 
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(3) 探 查 关节 病变 :探查 前 侧 现 缘 . 如 有 
撕 裂 的 重 层 和 骨折 和 荔 缘 ,可 用 小 刮 匙 或 骨 了 本 
修整 .探查 关节 宫 松 弛 的 程度 :以 正确 判断 颖 
合 的 张力 ,至 于 及 骨头 后 侧 的 止 陷 骨折 .一 般 
不 必 探 查 , 因 极度 外 旋 时 将 过 度 牵扯 车 丛 神 
经 而 发 生 损伤 ;在 术 中 如 将 肪 骨 外 旋 至 50: 
一 70° 时 ,可 感到 突然 半 脱 位 的 弹跳 .此 因 败 
骨头 凹陷 骨折 滑 过 再 缘 所 致 。 

(4) 缝 合 关节 赛 和 肩 腥 下 肌 : 将 上 和 艾 具 
收 、 前 辟 紧 贴 于 胸 前 ,保持 肪 骨头 的 内 旋 位 ， 
将 肩 旧 下 山 和 关节 压 的 外 侧 辩 间 靳 袜 式 缝合 
于 肩 腥 颈 部 的 软组织 上 (图 3)。 














然后 将 关节 赛 的 内 侧 瓣 重 登 缝合 于 外 侧 
次 的 浅 层 ,再 将 肩 旧 下 肌 的 内 侧 瓣 颖 于 靠近 
大 结 节 处 的 房 袖 上 或 及 二 头 肌 腿 沟 的 内 侧 缘 
处 (图 4)。 

缝合 张力 以 肩 关 节 仅 能 外 旋 45° 为 限 : 
将 唆 肪 肌 及 肪 二 头 肌 短 头 联 合 腿 缝 合 至 原 附 
着 点 ;如 原 截 断 嗓 突 , 则 固定 至 原 位 。 依 层次 
缝合 其 余 名 层 组 织 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 游 离 史 及 肌 和 肪 二 头 肌 短 头 联合 腿 
时 ,注意 其 内 缘 有 营 从 神经 的 外 侧 束 和 腋 动 、 














静脉 , 故 手术 范围 不 宜 超过 内 缘 。 在 购 突 下 方 
4 一 5cm 处 有 肌 皮 神经 穿 入 联合 妥 , 在 7 一 
8cm 处 肌 皮 神经 和 斜 行 穿 出 唆 肪 肌 的 外 缘 , 因 
此 这 开 联合 用 时 不 可 直接 右 下 ,市 应 癌 内 下 
轻 轻 齐 开 ,以免 损 伤 肌 皮 神经 .游离 肩 腥 下 肌 
时 ,应 特别 注意 其 下 缘 处 的 旋 肪 前 后 .静脉 及 
腋 神经 ，。 

(2) 决 定 切断 和 肩 腥 下 肌 和 关节 训 切 开 的 
部 位 时 可 将 上 辟 外 旋 45° 位 ,通过 肩 腥 下 肌 
摸 清 肩 肥 丙 前 缘 , 在 此 位 置 切 断 肩 腥 下 肌 和 
切 开 关节 讲 较 为 合适 ,切口 勿 过 高 ,以 免 损 伤 
肪 二 头 肌 长 头 用 , 切 汤 部 位 太 靠 外 , 则 肩 腥 下 
肌 和 关节 圳 的 外 侧 瓣 太 短 ,缝合 后 , 肩 关 节 外 
旋 活 动 将 严重 受 限 ;如 切断 位 置 太 靠 内 侧 , 外 
侧 瓣 过 长 ,缝合 后 限制 肩 关 市 外 旋 活 动 不 足 ， 
术 后 仍 有 再 脱位 的 可 能 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 上 和 臂 保 持 内 收 内 旋 位 , 届 肘 90° 前 辟 
贴 于 胸 前 , 腋 下 内 侧 及 时 衬 以 棉 垫 与 胸壁 皮 
陵 隔 开 , 用 绷带 将 上 臂 缠 绕 固 定 于 胸 侧 ,三 角 
巾 悬 挂 时 及 前 臂 。 

(2)4 周 后 拆除 绷带 , 仅 保 留 三 角 巾 芸 吊 
上 上 肢 于 届 肘 90" 位 , 肩 部 逐步 开始 作 摆 动 练 
习 ,. 但 限制 上 肢 作 强力 外 旋 活 动 ,6 周 后 在 病 
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人 能 各 受 的 限度 内 作 主 动 上 臂 外 旋 活 六 。 

(3) 辅 以 理疗 .促进 功能 恢复 : 
【主要 并 发 症 】 

约 半 数 病 人 可 能 遗留 上 臂 永久 必 外 证 


9. 3. 2. 2 ” 肩 肝 盏 前 唇 和 前 侧 关 节 襄 修补 术 
(Bankart 手术 ) 
Repair of Anterior Rim of Glenoid and 


Anterior Joint Capsule 


《适应 证 了 

肩 关 节 有 反复 脱位 的 病史 .并 有 了 脱位 时 
肩 关 节 X 线 片 可 证 实 前 脱位 者 .手术 主要 为 
了 修复 关节 赛 及 更 层 软 骨 的 斯 裂 
【 亚 醉 与 体位 】 

同 9. 3. 2. 1“ 肩 腥 下 肌 关 节 夺 重 侠 链 合 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 和 显露 房 腥 下 肌 的 操作 同 
Putti-Platt 手术 。 

(2) 显 露 肩 关 市 :将 腕 肯 外 旋 . 显 露 户 有 
下 肌 腿 ,将 肌 腿 下 缘 的 静脉 从 结扎 切断 .注意 
勿 损伤 腋 神经 和 伴随 的 旋 肽 前 动脉 ,在 肩 妥 
下 肌 妥 和 关节 赛 之 间 用 鼻中隔 剥离 子 将 此 两 
层 组 织 钝 性 分 开 ,于 肩 腥 下 肌 内 侧 部 分 上 下 
各 福 式 缝合 一 根 粗 丝线 备 术 中 牵引 用 .在 距 
肪 骨 小 结 节 部 约 0. 5cm 处 切断 肩 腥 下 了 肌 册 . 
然后 探 摸 肩 备 前 缘 ,通常 可 发 现 更 展 已 斯 脱 ， 
关节 圳 已 脱离 肩 有 骨 颈 部 ,在 更 缘 外 侧 约 
0. 5cm 处 , 顺 孟 缘 直 切 开 关 市 陡 长 约 41~~5cm 
(图 : )。 

(3) 修 复 关 节 历 :用 骨 刊 匙 摄 刮 修整 前 侧 
重 展 的 损伤 面 , 用 弯 钻 或 特制 才 科 针 在 前 侧 
重 缘 上 外 4 个 小 孔 ,将 肩 外 展 45 .外 诈 10° 位 
情况 下 把 关节 赛 外 侧 辩 的 游离 缘 颖 至 下 缘 的 
四 个 小 孔 上 (图 2, 图 3)。 
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| | 然后 将 关节 宫 的 内 侧 瓣 重 登 缝合 于 外 侧 
办 上 (图 4)。 

















在 无 弯 钴 或 特制 牙科 钴 时 , 亦 可 用 锐利 
牢固 的 巾 钳 对 夹 和 孟 缘 咬合 后 转动 数 下 . 即 可 
形成 小 孔 。 另 一 法 亦 可 用 骑 颖 钉 将 关节 赛 外 
侧 瓣 钉 在 直上 ,然后 疑 合 肩 腥 下 册 . 

4) 缝合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 .彻底 
止血 , 按 层 次 链 合 切口 。 

【 术 后 处 理 了 

用 肩 胸 绷带 固定 法 (Velpeau) 固 定 肩 关 
节 4 周 ,4 周 后 去 除 绷 带 开 始 练习 肩 关 节 活 
动 ,至 6 周 时 可 人 允许 户外 展 至 90°。 











9.3,2.3” 房 腥 下 肌 止 点 外 移 术 (Magnson 手术 ) 
Lateral Transplantation of the Insertion of 
Subscapularis 


【适应 证 了 

同 9. 3. 2. 1 “ 屑 腥 下 肌 关 节 赛 重 登 缝合 
【麻醉 与 体位 】 

间 9. 3, 2. 1“ 肩 腥 下 肌 关 节 训 重 谷 颖 合 
【手术 步骤 】 

《1) 切 口 : 作 肩 关节 前 内 侧切 口 , 显 露 肩 
关节 前 侧 肩 袖 ,方法 与 步骤 参见 9. 3. 2. 1“ 肩 
甩 下 肌 关 节 囊 重 秋 缝合 术 ”。 
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(2) 话 离 肩 腥 下 肌 : 外 旋 上 臂 , 找 出 肩 朋 
下 肌 , 在 其 上 下 缘 各 作 一 切口 ,切口 分 别 始 于 
肌肉 肌 妥 交界 处 ,加 外 延伸 直至 该 肌 在 肪 和 骨 
小 结 节 上 的 附着 点 为 止 ( 图 1) ， 
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切口 深度 须 包 括 深层 的 关节 了 前 壁 ; 从 
肪 骨 小 结 节 上 溺 取 连带 肩 腥 下 有 册 附 着 部 的 薄 
骨 片 , 妥 端 缝合 两 针 牵 引线 ,掀起 切 开 的 肩 腥 
下 肌 妥 及 关节 赛 前 壁 ,显露 肽 骨头 和 关节 画 
前 缘 ( 图 2)。 
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(3) 重 建 肩 肥 下 肌 痢 附着 点 :内 旋 上 和 莒 . 
显露 肘 骨 大 结 节 。 将 肩 有 皮下 遇 蛙 种 关节 先前 
壁 的 组 织 鸭 奉 拉 越过 肪 二 头 肌 腿 沟 至 大 清 节 
处 .选择 肩 曙 下 了 肌 新 的 附着 点 后 .在 肘 质 大 污 
瑟 上 汕 一 浅 骨 槽 (图 3)。 
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然后 将 肩 肥 下 肌 腿 游离 端 连同 附着 其 上 
的 骨 片 用 粗 丝线 缝合 固定 在 骨 槽 中 (图 4)， 


二 


Wd 
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尔 可 用 螺丝 钉 或 骑 缝 钉 作 固定 。 将 肩 腥 
下 和 肌 峙 的 上 、 下 缘分 别 与 邻近 组 织 同 断 缝 合 . 
用 大 绪 节 周围 的 软组织 包 埋 妥 端 。 

(4) 依 层次 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 口 显露 各 步骤 注意 要 点 参阅 9. 3. 
2.1“ 肩 腥 下 肌 关 市 取 重 登 颖 人 台 术 ”， 

(2) 重 建 肩 腥 下 豚 新 的 附着 点 时 ,注意 能 
在 重建 后 限制 房 关 节 外 旋 不 超过 45° 为 
限 。 


【 术 后 处 理 】 
参阅 9. 3. 2. 1“ 户 有 黎 下 肌 关节 襄 重 又 链 
合 术 ”。 


9.3.2.4 咏 突 移 位 本 (Bristow 手术 ) 


Transfer of the Coracoid Process 


【适应 证 了 

恨 天 刷 前 脱位 复发 频 和 党 ,前 关节 宫 薄 弱 。 
手术 后 由 于 及 二 头 肌 短 头 和 吧 突 在 肩 关 节 前 
下 方 产生 一 个 坚强 的 动力 性 支柱 ,从 而 防止 
肪 骨头 在 外 展 外 旋 时 脱位 。 
【 膝 醉 与 体位 】 

回 9. 3. 2. 1" 肩 腥 下 肌 关 节 囊 重合 颖 合 术 ”。 
【手术 步 又 】 

(1) 切口 : 肩 天 节 前 内 侧切 口 ,显露 房 关 
节 前 侧 肩 袖 , 方 法 参见 9. 3. 2. 1“ 肩 腥 下 肌 关 
节 守 重合 缝 合 术 ”( 图 1 )。 

2) 显露 天 和 :将 玄 下 的 嗓 突 尖 和 附着 的 
肪 二 头 肌 短 头 和 竖 肪 肌 移 向 远 侧 ,注意 保护 
肌 皮 神经 ,用 手 触摸 可 确定 神经 位 置 . 然 后 在 
肩 肝 下 肌 革 下 界 中 点 臂 开 该 肌 肌 腹 lcm 。 用 
纱布 填塞 .确定 肩 腥 下 肌 与 关节 圳 之 间隙 后 ， 
从 此 切口 水 平 向 外 延伸 ,直至 及 二 头 肌 长 头 
肌 沟 内 侧 缘 .上 下 牵 开 肩 腥 下 肌 及 其 肌 腿 , 显 
露 前 关节 寺 ( 图 2)， 




















切 开关 节 训 ,探查 关节 内 的 病理 变化 , 摘 
除 游离 体 ,如 果 关节 训 和 关节 孟 层 已 分 离 时 . 
锋 合 关节 圳 或 用 有 倒 钩 的 U 形 钉 固定 . 若 用 
骨头 影响 操作 ,暂时 将 它 牵 开 。 显 露 肩 是 颈 前 
面 .准备 移 秆 吃 突 。 切 开 肩 曙 颈 骨 膜 . 剥 离 软 


MY a AA re EPC tr ett ciple 5 em EN 


组 织 , 在 肩 腥 绒 前 下 部 分 外 直径 3. 2cm 孔 ， 
在 取 突 尖端 外 同样 直径 的 孔 , 准 备 1 榴 适宜 
时 粗 螺 纹 钉 将 嗓 突 固定 于 关节 重 前 吧 附 近 
(图 3, 儿 4)， 
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(3) 缝 合 :缝合 肩 腥 下 肌 裂 品 
肌 和 网 大 肌 筋 膜 .分 层 颖 合 切 各 . 
【 术 中 注意 要 点 】 

(切断 只 突 问 下 翻转 及 二 头 了 肌 短 头 时 ， 
要 注意 保护 肌 皮 神经 ， 

(2) 肩 肥 颈 的 孔道 应 尽 可 能 与 关节 生 的 
关节 面 平行 , 穿 过 肩 腥 颈 的 后 侧 皮 顺 . 

(3) 螺 丝 钉 固定 的 骨 组 织 不 应 太 小 .否则 
易 折 断 ， 
【 术 后 处 理 】 

《1) 颈 脏 吊 而 和 绷带 包扎 1 周 . 以 后 单纯 
颈 腻 吊带 使 用 3 一 4 周 。 

(2)6 周 内 不 能 主动 伸 时 ,以 后 未 渐 作 诊 
关节 锻炼 。 

(3)3 个 月 后 拍片 了 解 骨 移植 愈合 情 郊 . 
【主要 并 发 症 】 

(1) 肌 皮 神 旨 在 哆 突 下 数 译 米 福 坚 且 
肌 , 因 此 ,在 下 翻 该 肌 时 易 损伤 此 

(2) 术 后 活动 可 使 固定 只 突 的 螺钉 松动 
如 松动 可 更 换 松 动 的 螺丝 钉 。 


. 竺 全 二 用 


9.3.2.5 肯 阻 党 术 


Bone Blocking Operation 


【适应 证 】 

适用 于 肩 腥 生前 外 侧 有 明显 缺损 或 肪 骨 
头 有 缺损 者 。 
【 术 前 准备 】 

准备 一 侧 髓 部 皮肤 , 备 取 骼 骨 手 术 用 . 
【 吴 醉 与 体位 】 

同 9. 3. 2.1“ 房 腥 下 肌 关 节 夺 重合 颖 全 
术 ”。 
【手术 步 又 了 

01) 切口 和 显露 肩 有 曙 下 肌 的 操作 步 驼 与 
9. 3.2.1“ 肩 腥 下 肌 关 节 守 重合 缝合 术 " 同 。 

(2) 切 断 和 户 有 时 下 肌 、 切 开关 节 蝇 :在 甩 骨 
小 结 节 稍 内 侧 处 切断 肩 腥 下 肌 . 向 和 内侧 剥 离 
与 关节 吉 分 开 . 可 将 肩 阳 下 了 遇 下 绿 的 旋 对 部 
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动 . 衣 有 切断 结扎 ,但 应 注意 勿 损伤 腋 神经 。 
检查 关 忆 赛 有 无 破裂 后 ,在 肩 更 之 外 切 开关 
节 宫 ,在 助手 将 肪 骨头 牵 回 后 外 侧 , 充 分 显露 
肩 现 的 情况 下 ,仔细 检查 关节 腔 内 部 情况 , 包 
括 以 下 方面 :有 无 关节 游离 体 或 骨 与 软骨 秤 
片 , 肢 骨头 后 外 侧 部 有 无 思 陷 性 骨折 , 盏 层 是 
否 完整 ,关节 前 部 和 肩 肝 骨 有 颈 的 骨膜 有 无 脱 
的 

(3) 安置 了 月 注 骨 块 : 取 一 lem X 2cm X 
0. 5cm 的 能 骨 块 ,用 曙 丝 条 将 其 固定 于 肩 肝 
骨 有 颈 以 增加 房 志 的 厚度 (图 1)。 

















然后 将 更 层 锋 于 骨 鼎 上 ,缝合 关节 宫 时 
依据 关节 歧 松 弛 的 程度 以 决定 是 否 末 用 重合 
缝合 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 房 人 字形 石膏 固定 患 户 于 外 展 
15…，, 由 旋 了 ,4 周 后 拆 石 问 ,开始 练习 肩 部 主 
动 旋转 活动 ,3 个 月 后 方 允 许 从 事 体力 劳动 。 


9.3.2.0 后 关节 荡 成 形 术 (Scott) 


Arthroplasty of Posterior Glenoid 


【适应 证 】 
屑 天 三 复发 性 后 脱位 ，。 
【 昧 醉 与 体位 】 
(1) 全 号 胀 醇 。 


(2) 先 取 健 侧 侧 卧 位 ,消毒 , 铺 巾 后 使 病 
人 再 向 健 侧 倾斜 45" 半 俯卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :经 后 路 显露 房 关 市 。 皮 肤 切口 
从 肩 峰 端 外 侧 开始 , 沿 肩 峰 边 缘 至 肩 腥 浆 的 


远 侧 , 呈 弧 形 切 口 。 


(2) 显 露 关节 :将 皮肤 问 两 侧切 开 后 ,在 
肩 腥 浆 三 角 肌 起 点 处 骨膜 下 和 剥离 ,三 角 肌 番 
铅 运 侧 ,切除 房 蜂 突出 处 ,以 后 作 植 骨 用 (图 
] ) 。 





确认 小 圆 肌 和 准 下 肌 间 际 , 在 内 下 上 遇 外 
侧 止 点 切断 部 分 肌 腿 ,将 其 雁 向 内 侧 , 显 露 后 
天 贡 赛 、 切 开 后 关节 赛 , 显 露 肪 骨头 及 关 更 视 
(图 2)。 

(3) 截 骨 ;用 手指 确定 关节 也 后 缘 及 关节 
丙 窜 深度. 切 骨 部 位 恰巧 在 关节 盏 窝 内 侧 , 骨 
首要 回 内 ,以 免 进入 着 更 宇内 。 逐 层 打 入 骨 
当 , 向 外 上 据 起 关节 责 , 使 之 形成 约 1. 5cm 
间 际 。 试 验 肩 关 节 稳 定性 ,然后 将 备用 骨 块 修 
整 后 戏 入 截 骨 处 , 骨 片 应 置 于 下 方 , 使 关节 盏 
疝 前 上 倾斜 。 如 上 骨 片 不 稳定 ,可 用 U 形 钉 固 
定 。 

《4) 缝 合 ;缝合 关 书 塞 , 如 关节 窜 松 弛 .可 
重合 缝合 .将 四 下 肌 止 点 重新 缝合 . 颖 合 三 角 


i 











肌 ,关闭 伤口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 切除 肩 峰 突出 部 不 仅 为 了 植 骨 ， 
还 有 利于 手术 显露 ,所 以 可 适当 多 切除 一 些 。 

(2) 显 露 后 关节 宫 , 不 能 过 度 牵 引 , 以 免 
损伤 肩 腥 上 神经 ,在 牵 拉 三 角 肌 时 要 防止 损 
伤 腋 神经 。 
〖【 林 后 处 理 】 

肢体 固定 于 中 立 位 或 轻 度 外 旋 位 3 周 ， 
以 后 开始 功能 锻炼 。3 个 月 内 不 进行 剧烈 胶 
体 活动 。 
【主要 并 发 症 】 

腋 神经 损伤 ,不 能 抬 肩 。 


9.4 ” 肘 关 刷 脱 位 


Dislocation of Elbow Joint 


肘 关节 脱位 最 为 常见 ,其 发 生 率 约 占 全 
身 四 大 关节 脱位 总 数 的 一 半 。 肘 关节 矿 肯 并 
状 突 较 庆 嘴 突 小 ,对 抗 尺骨 向 后 移 位 的 能 力 
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要 比 对 抗 向 前 移 位 的 能 力 差 。 加 之 侧 方 韧带 
坚强 ,后 方 关节 讼 相对 薄弱 。 所 以 肘 关节 后 陪 
位 远 比 其 它 方向 脱位 多 见 。 肘 关节 新 鲜 脱 位 
如 伤 后 时 间 短 , 不 用 麻醉 ,复位 成 功率 也 很 
高 。 如 果 未 能 及 时 治疗 ,延误 3 周 以 上 .手法 
复位 难度 大 ,结果 也 不 十 分 理想 .手术 复位 往 
往 也 会 遗留 部 分 肘 关 节 功 能 障碍 ， 


9.4.1 陈旧 性 肝 关 节 上 脱位 


Old Dislocation of Elbow Jolnt 


陈旧 性 肘 关节 脱位 切 开 复位 的 功能 疗效 
取决 于 手术 治疗 的 早晚 手术 愈 早 , 术 后 功能 
恢复 愈 好 ; 若 脱位 时 间 过 久 , 对 成 人 的 疗效 不 
其 满意 ,因而 ,在 切 开 复 位 的 同时 .应 考虑 作 
关节 成 形 术 或 关节 固定 术 。 

对 骨 明 发 育 尚 未 成 熟 的 儿童 或 至 少年 
陈旧 性 脱位 的 治疗 ,只 考虑 作 单纯 切 开 复位 
术 ,而 且 功 能 恢复 较 成 人 为 好 ;甚至 脱位 超过 
3 年 行 切 开 复位 , 仍 有 获得 满意 功能 的 可 能 。 
脱位 后 因 发 育 所 致 的 关节 组 合 不 恨 , 也 可 在 
发 育 过 程 中 重新 获得 塑造 和 纠正 。 如 复位 后 
运动 恢复 不 和 良 , 可 待 成 年 后 再 考虑 行 关节 重 
建 手术 。 


9. 4.2 陈旧 性 肘 关 节 后 脱位 切 开 复位 本 
Open Reduction for OId Posterlor 
Distocation of Elbow Joint 


【适应 证 】 

(1) 骨 骨 发 育 期 的 儿童 、 青 少年 。 

(2) 脱 位 时 间 较 短 , 或 闭合 复位 失败 的 成 
年 人 。 
【 禁 饼 证 】 

云雾 状 骨 化 性 肌 炎 是 手术 的 唯一 蔡 扎 
证 。 此 时 应 推迟 手术 ,直到 骨 化 性 肌 炎 静止 ， 
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骨 密 度 增 大 和 轮廓 清楚 时 再 考虑 手术 治疗 。 
【 且 醉 和 体位 

选用 辟 从 麻醉 或 全 麻 。 病 人 仰 四 位 ,上 辟 
缚 扎 气 去 止血 市 , 肘 部 置 于 胸 前 。 
【于 木 步骤 了 

(1) 切 口 : 作 肘 部 后 外 侧切 口 , 始 于 上 臂 
后 正中 线 认 嘴 突 上 8cm 处 ,向 下 直 切 延伸 至 
麻 嘴 突 上 方 2 一 3cm 处 统 向 订 嘴 突 外 侧 , 沿 
订 嘴 突 和 尺骨 岸 的 外 侧 向 下 切 至 距 广 嘴 突 5 
一 7cm 处 止 (图 1)。 

















(2) 显 韦 及 游离 尺 神经 : 牵 开 切口 内 侧 皮 
辩 ,于 肪 骨 内 上 馈 后 侧 尺 神经 沟 中 摸 清 尺 神 
经 后 切 开 其 表层 筋 膜 ,将 其 游离 出 ,并 用 橡皮 
膜 条 轻 轻 将 其 牵 向 一 侧 妥 善 保护 。 

C3) 显露 肪 骨 下 端 和 肘 关节 :在 肪 三 头 肌 
已 有 挛缩 ,或 需要 作 肘 关节 广泛 暴露 时 ,可 作 
肪 三 头 肌 腿 膜 舌 状 办 切 开 。 舌 状 鸭 切口 的 顶 
端 起 于 鹰 嘴 突 上 方 约 8~9cm 处 ,其 基部 在 
关节 平面 上 。 舌 状 为 的 切 开 应 从 近 侧切 向 远 
侧 ,刀口 应 偏向 中 线 , 切 成 的 舌 状 瓣 要 求 从 尖 


端 部 至 基底 部 逐渐 增 厚 ,尖端 部 只 含 三 头 明 
腿 膜 ,中 段 应 包括 眼 腊 和 一 薄 层 肌肉 组 织 . 基 
部 除 包括 腿 膜 外 还 应 含 较 多 的 肌肉 。 血 状 夏 
切 成 后 向 远 侧 翻 转 。 基 底部 远 侧 附 着 在 尺骨 
庶 嘴 上 ,从 上 和 臂 下段 后 侧 中 线 上 作 一 直 切 口 . 
切 开 剩 下 的 三 头 肌 及 骨膜 , 作 骨 膜 下 剥离 后 
连同 肌肉 向 两 侧 牵 开 ,显露 肪 骨 下 端 和 时 关 
节 后 侧 , 为 显露 整个 肪 骨 下 端 ,可 进 -- 步 剥离 
及 骨 内 、 外 上 解 附着 的 肌肉 及 腑 骨 前 侧 软 组 
织 . 如 有 眩 三 头 肌 无 挛缩 时 , 则 可 在 三 头 妥 用 暗 
的 中 线 上 作 纵 行 切 开 , 直 切 至 骨膜 . 向 下 延 
伸 , 切 开 肘 关节 后 侧 关 节 于 ,显露 肝 关 节 后 全 
部 。 充 分 显露 横 骨 小 头 与 尺骨 应 嘴 及 半月 切 
迹 .并 彻底 清除 其 间 的 纤维 疗 痕 粘连 组 织 (图 
2, 图 3)， 

(4) 复 位 肘 关节 :在 梯 骨 小 头 、. 尺 明 应 里 
与 半月 切 迹 充分 显露 ,纤维 粘连 组 织 彻底 清 
除 后 , 即 可 旋转 前 臂 , 并 在 适当 牵引 和 反 牵 引 
下 ,轻柔 地 使 肘 关节 复位 。 若 复位 尚 感 困难 、 
可 再 将 肘 关节 周围 软组织 作 适 当 的 剥离 和 松 
解 , 切 不 可 使 用 暴力 复位 或 反复 多 次 复位 操 
作 , 以 免 损 伤 关 节 软 骨 。 复 位 后 试验 肘 关 节 伸 
届 活 动 , 如 能 达到 伸 届 完 全 无 障碍 , 且 复 位 关 
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节 稳 定时 , 则 缝合 及 骨 后 侧 骨 膜 , 届 肘 90" 位 
下 缝合 及 三 头 肌 舌 状 腿 膜 闪 , 延 长 挛缩 的 及 
一 头 肌 (图 4)。 
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放松 止血 带 ,彻底 止血 ,放置 皮下 引流 
条 , 依 层次 缝合 切口 .如 考虑 到 时 关节 复位 后 
尚 不 稳定 , 则 可 用 克 氏 针 经 尺骨 认 哗 固定 在 

大 骨 下 端 , 针 尾 剪 短 折 弯 埋 于 皮下 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 清 除 关 节 内 疗 痕 时 .注意 勿 损伤 关节 
软骨 。 
(2) 和 剥离 肽 骨 骨 前 方 时 ,注意 勿 损伤 肪 
动 .静脉 和 正中 神经 。 

(3) 脱 位 过 入, 若 复 位 发 现 尺 神经 受 奉 
张 ,应 将 其 前 移 。 

(4) 合 并 肘 部 骨折 者 ,在 关节 复位 的 同时 
应 将 其 复位 和 内 固定 。 

【 术 后 处 理 】 

了 时 关节 屈曲 90° 石 膏 托 固定 。 术 后 24 一 
48h 后 拔除 引流 ,10 一 12d 拆 线 并 拔除 克 氏 
针 , 每 日 去 除 石 谨 托 行 有 时 关节 主动 活动 数 次 、 
并 辅 以 物理 治疗 。 当 肘 关节 达到 中 等 度 以 上 
强 有 力 的 主动 活动 范围 后 .日 天 可 去 除 五 宫 
托 练习 .夜间 继续 用 石膏 托 制 动 保 护 2~3 
月 .对 脱位 时 间 较 长 的 病人 ,只 要 能 坚持 刻 震 
锻炼 ,可 获得 较为 满意 的 功能 。 


9. 4.3 复发 性 肝 关 节 脱 位 的 手术 治疗 


Recurrent Dislocation of Elbow Joint 


复发 性 肘 关 节 脱 位 少见 ,其 主要 原因 有 : 
Q@ 尺 骨 认 嘴 畸 形 , 多 由 于 尺骨 冠状 突 骨 折 引 
起 ,少数 系 尺骨 鹰 嘴 发 育 不 全 所 致 。 忆 尺 、 桩 
侧 侧 副官 带 不 稳定 , 肘 关节 松弛 。 有 些 学 者 认 
为 后 外 侧 不 稳定 是 常见 原因 。 手 术 治 疗 前 者 
主要 用 骨 阻 滞 术 。 后 者 行 韧 带 重 建 术 : 


9.4.3.1 尺骨 冠状 突 骨 阻 滞 术 (Milch 手术 ， 


Bone Block of Coronoid Process of Utna 
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复发 性 肘 关 节 后 脱位 ,尺骨 冠状 突 畸 形 。 
【麻醉 与 体位 】 

(1) 辟 从 麻醉 , 肥 骨 供 骨 处 可 用 局 腾 。 

《2) 平 卧 位 ,上 臂 绑 气 赛 止 血 袋 。 
【手术 步 又】 

(1) 切 口 : 肘 关 内 侧切 口 。 长 约 10cm , 切 
开 上 皮肤、 皮下 组 织 ,分 离 头 静脉 ,并 切 开 外 侧 
筋 膜 显露 肪 二 头 肌 腿 , 问 外 奉 开 。 

(2) 显 露 关节 :在 肪 二 头 肌 的 内 侧 , 切 开 
深 筋 腊 和 及 二 头 肌 妥 膜 。 将 肪 动脉 及 伴 行 静 
脉 游 离 后 向 外 牵 开 ,正中 神经 向 内 奉 开 .在 此 
间隙 摸 清 冠状 突 尖 部 ,分 离 脉 肌 并 纵 行 切 开 
关节 训 , 显露 关节 及 冠状 突 。 在 冠状 突 用 
6mm 钻头 钼 一 筷 , 达 尺骨 背 侧 。 从 肥 骨 取 一 
块 3. 5cm 长 骨 块 移植 到 尺骨 冠状 突 部 ,借入 
后 使 肘 关节 尽 可 能 地 屈曲 (图 1)。 


《3) 颖 合 : 植 骨 后 将 血管 .神经 入 回 原 处 ， 
适当 修整 骨 块 高 度 , 以 不 使 血管 .神经 受 损 。 
缝合 关节 赛 及 肌 膜 。 分 层 缝合 切口 。 

【 术 后 处 理 】 





(1) 肝 关节 届 曲 位 石膏 固定 2 周 ,不 要 过 
早 活动 。 

(2)2 周 拆 线 ,白天 去 石 襄 主 动 伸 届 肘 关 
节 数 次 ,夜间 石膏 托 保 护 。 

(3)4 半 后 可 去 石膏 开始 主动 功能 银 
炼 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 显露 血管 .神经 要 轻柔 ,以 防 损 
伤 。 

(2) 取 用 骨 要 上 骨 皮 质 部 分 ,以 免 吸 收 。 
【主要 并 发 症 】 

植 骨 块 吸收 ,再 脱位 。 


9 4.32 后 外 侧 关 节 囊 及 侧 副 声 带 紧缩 术 
(Osborne 和 Cotterill 手术 ) 
Tighten Operation of the Posterolateral 
Capsule and Lateral Collateral Ligament 


【适应 证 了 

复发 性 肘 关 节 后 脱位 由 于 韧带 松弛 所 
致 。 
【麻醉 与 体位 】 

同 9. 4. 3.1“ 尺 骨 冠 状 突 骨 阻 滞 术 ”。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 取 肘 关 节 外 侧切 口 , 从 肪 骨 外 
上 仍 上 5cm 开始 , 绕 过 外 甬 到 环 状 韧 带 远 
端 。 

2) 显露 关 节 :游离 牵 开 皮 瓣 ,在 肽 肌 与 
及 枢 肌 间 沟 找 出 模 神 经 ,游离 后 牵 开 .将 肪 肌 
牵 开 , 切 开 关节 赛 ,切除 关节 后 外 侧 的 碎 骨 


片 。 把 肪 骨 外 所 前 面 和 肘 骨 小 头 外 侧面 刊 粗 


烽 , 在 肪 骨 远 端 外 侧 皮 质 骨 的 前 后 方向 上 和 钴 
二 和 孔 ,将 侧 副 韧带 及 后 关节 压 通 过 此 孔 紧 窗 
地 与 肽 骨 终 合 在 一 起 (图 1, 图 2)。 

















(3) 缝 合 : 关 节 襄 紧密 缝合 , 逐 层 缝合 切 


口 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 上 臂 石 总 固定 有 时 关节 屈曲 40"。4 周 
后 去 石膏 ,并 开始 主动 功能 锻炼 。 

(2) 夜 间 仍 用 石膏 托 保护 至 8 周 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

术 中 锁 孔 用 手 播 销 , 电 钻 速度 太 高 易 损 
伤 血管 ,神经 。 
【主要 并 发 症 】 

肘 关 节 功 能 障碍 。 


9.5 械 骨 小 头 脱位 切 开 复位 和 
环 状 韧 种 重建 术 
Open Reduction of Dislocation of 
Radial Head and Reconstruction of 
the Annular Ligament 


【适应 证 】 

(1) 梳 骨头 新 鲜 脱 位 ,但 有 软组织 谋 顿 ， 
闭合 复位 失败 者 。 

(2) 枢 骨 藉 新 鲜 脱 位 经 闭合 复位 后 不 稳 
定 而 发 生 再 脱位 。 

(3)3 周 以 上 的 陈旧 性 脱位 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 壁 从 神经 阻 滞 麻醉 。 对 从 大 腿 切 取 
阔 勇 膜 手术 ,可 采用 局 部 浸润 麻醉 。 

病人 仰卧 , 患 肘 置 于 胸 前 ,上 臂 缆 扎 气囊 
止血 带 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 模 骨 小 头 后 外 侧 入 路 ,从 有 眩 骨 
外 上 急 起 沿 肘 后 肌 前 缘 作 皮 肤 切 口 。 分 离 肘 
后 肌 和 尺 侧 腕 伸 肌 ,向 两 侧 牵 开 ( 图 1). 

(2) 显 露 和 复位 :找到 模 骨头 ,骨膜 下 玫 
离 显 露 清 楚 。 找 到 环 状 杆 带 ,检查 韧 带 撕 裂 情 
况 , 如 有 可 能 缝合 ,用 丝线 缝合 之 。 如 不 可 能 
缝合 , 则 从 大 腿 外 侧 取 下 一 条 长 约 10cm. 宽 
约 1. 5cm 阅 筋 膜 。 另 作 一 个 长 5cm 切口 显露 
尺骨 后 侧面 .在 尺骨 上 端 ,与 枯 骨 绒 相 同 的 水 
平 处 , 横 钼 一 骨 油 .把 筋 膜 条 双重 折价 穿 过 宜 
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洞 , 绕 过 模 上 骨 颈 周围 .并 将 两 端 颖 合 一 起 , 建 
成 一 个 新 的 环 状 声带 (图 2, 图 3)， 

















(3) 分 层 缝 合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

(1 用 石 癌 托 固 定 肘 关节 于 90" 人 位. 前臂 
中 立 位 。 

(2)4 周 后 去 除 石 宫 ,开始 肘 关 节 主 动 银 
炼 , 不 可 被 动 扳 拉 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 显 露 棋 骨头 时 ,要 骨膜 下 剥离 . 勿 损 
伤 棋 神经 深 支 。 

(2) 尺 骨 上 端 钻 孔 ,尽量 在 后 外 方 .这 样 
国定 后 梯 骨 头 前 移 会 减少 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 术 神 经 深 支 损 伤 , 腕 下 季 。 

2) 前 臂 旋转 度 减 少 。 


9.6 月 骨 脱 位 


Dislocation of Lunate 


腕 骨 中 以 月 骨 脱 位 最 多 见 , 多 由 于 传达 
暴力 手腕 极度 背 伸 ,月 骨 被 梯 骨 下 端 及 头 状 
骨 挤 压 向 掌 侧 脱出 。 新 鲜 月 骨 脱 位 可 先 用 手 
法 复位 。 如 手法 复位 失败 ,陈旧 性 脱位 ,或 新 
鲜 远 距离 脱位 , 则 需 手 术 治疗 。 








9. 6. 1 月 崩 脱位 切 开 复位 林 


Open Reduction of Dislocation of Lunate 


【适应 证 了 

(1) 新 鲜 月 骨 脐 位 伴 有 正中 神经 压迫 症 
状 , 手 法 复位 失败 。 

(2) 陈 旧 性 月 骨 脱 位 在 一 个 月 以 内 。 
【 杯 醉 与 体位 】 

(1) 辟 从 阻 滞 啉 醉 。 

(2) 仰 臣 , 上 辟 绑 气 守 止血 带 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 腕 关节 掌 侧 S 形 切口 ,起 目 大 
鱼 际 缘 横 过 腕 横 纹 至 前 臂 ,长 约 6cm( 图 1)。 

(2) 切 开 皮 肤 .皮下 组 织 , 筋 膜 和 腕 横 韧 
带 。 将 正中 神经 仔细 游离 ,用 橡皮 条 回 横 侧 替 
开 。 再 将 掌 长 肌 妥 牵 开 。 届 指 浅 \、 深 上 肌 腿 拉 癌 
尺 侧 。 此 时 可 用 手指 触及 脱位 的 月 骨 。 
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《3) 切 开关 市 压 , 将 腊 关 节育 促 。 清除 关 
节 腔 内 血 有 种。 分离 月 骨 周 围 粘连 。 但 匆 损 伤 
模 月 前 韧带 ,以 免 产 生 缺 血性 坏死 .用 骨 蜡 起 
子 将 头 状 骨 所 起 ,扩大 其 间 际 ,用 拇指 轻 轻 按 
压 月 骨 远 端 ,使 其 复位 (图 2) 。 











(4) 缝 合 : 放 松 止 血 带 ,止血 后 缝合 关节 
宫 ,将 肌 肝 、 神 经 放 回 原 位 ,缝合 腕 横 韧 带 , 皮 
下 组 织 和 皮肤 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 前 辟 短 石膏 托 固定 腕 关节 于 30 掌 屈 位 。 

(2)2 周 去 除 石 宫 托 ,折线 , 行 腕 关 广 时 
伸 功 能 锻炼 。 


〖【 术 中 注意 要 总 了 

分 离 月 骨 勿 损伤 梯 月 前 勒 带 。 
【主要 并 发 症 】 

月 骨 缺 血性 坏死 。 


9. 6.2 月 骨 摘 除 林 


Excision of Lunate 


【适应 证 】 
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(1) 新 鲜 月 骨 脱 位 , 切 开 复位 时 发 现 砂 月 
前 韧带 完全 断裂 者 。 

(2) 月 骨 远 距离 脱位 。 

(3) 陈 旧 性 月 骨 脱 位 ,其 脱位 间隙 已 被 纤 
维 组 织 充 填 , 不 易 复 位 者 。 

【 灰 醉 与 体位 】 

同 9.6. 1] “月 骨 脱 位 切 开 复 位 术 ”。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 和 显露 与 切 开 复位 木 同 。 

(2) 切 开 膀 关节 赛 显露 月 骨 后 ,分 离 月 骨 
周围 粘连 ,用 巾 钳 夹 住 月 骨 , 将 其 摘除 。 然 后 
逐 层 缝合 切口 。 

【 术 后 处 理 】 
(1) 用 前 辟 短 石 富 托 将 腕 关节 固定 于 功能 位 。 
(2)2 周 后 拆 去 石膏 托 及 锋线 . 行 腊 关 节 


伸 届 功能 锻炼。 
【 术 中 注意 要 点 】 

要 熟悉 月 骨 的 形状 ,以 免 术 中 摘除 错误 。 
【主要 并 发 症 】 

腕 关节 创伤 性 关节 炎 。 


9.7 拇指 掌 指 关 市 脱位 切 开 复 
位 术 
Open Reduction of Dislocation of 
Metacarpal-phalanges Joint of 
Thumb 


拇指 掌 指 关节 脱位 较为 常见 ,多 由 外 力 
的 杠杆 作用 和 关节 过 伸 所 引起 。 损 伤 后 多 数 
病人 能 自行 复位 ,就 诊 时 仅见 局 部 肿胀 .但 有 
下 列 因素 可 影响 复位 ;也 掌骨 关卡 于 破裂 的 
关节 守 及 拇 短 届 肌 二 头 之 间 。 己 籽 骨 卡 于 关 
节 赛 之 间 ， 电 拇 长 届 肌 卡 在 指骨 基底 与 掌骨 
头 之 间 ,此 种 损伤 可 行 切 开 复 位 术 。 如 掌 指 关 
节 脱 位 伴 有 斥 侧 侧 副 韧带 损伤 .完全 断裂 也 
应 手术 修复 ,陈旧 性 损伤 则 需 行 肌 腿 移植 重 





建 韧 带 . 模 侧 侧 副 韦 带 损 伤 临床 上 少见 .不 再 
袭 述 。 
【适应 证 】 

(1) 拇 指 掌 指 关节 脱位 手法 整 复 失 败 . 

(2)3 周 以 内 的 陈旧 性 脱位 。 

(3)3 周 以 上 陈旧 性 脱位 ,病人 自觉 症状 
重 者 ,应 行 掌 指 关 节 融 合 术 。 
【 雄 醉 与 体位 】 

(1) 辟 从 神经 阻 滞 麻醉 。 

(2) 仰 甲 , 上 和 臂 绑 气 守 止血 带 .。 
【手术 步 台 】 

(1) 切 口 :以 拇指 掌 指 关 节 作 横 切 口 ,长 
约 3cm。 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 及 掌 妥 膜 。 注意 
勿 损伤 拇指 二 侧 的 血管 神经 束 ( 图 1)。 





一 一 一 一 一 





1 


《2) 牵 开 切 口 , 即 可 见 脱出 的 掌骨 头 , 权 
查 影响 关节 复位 的 原因 。 如 关节 赛 与 拇 短 届 
肌 腿 卡 住 掌骨 头 , 则 将 关 市 守 纵 行 切 开 一 小 
口 , 即 可 复位 。 如 拇 长 届 肌 腿 卡 入 关节 上 腔 者 ， 
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将 肌 腿 拔 出 。 如 籽 上 骨 间 韧带 卡 住 掌骨 头 者 ,可 
将 其 韧带 横行 切断 ,复位 后 再 将 切断 的 韧带 
颖 合 ( 图 2 一 图 4) 。 








(3) 缝 合 : 分 层 锋 合 手 术 切 口 。 
〖 术 后 处 理 了 

(1) 将 拇指 于 功能 位 用 石膏 托 固定 3 周 。 

《2) 拆 除 石 襄 后 进行 拇指 掌 指 关 节 届 什 
功能 锻炼 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 切口 时 注意 勿 损伤 拇指 血管 神 
经 束 。 可 将 血管 神经 束 连 同 皮 肤 向 外 牵 
开 。 

(2) 术 中 要 仔细 检查 影响 复位 的 原因 .要 
据 不 同 原因 采取 相应 的 措施 ,不 可 盲目 
复位 。 

【主要 并 发 症 】 
(1) 拇 指 届 伸 功能 受 限 。 
(2) 指 神经 、 血 管 损 伤 。 
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9.8 通关 书 脱 位 


Dislocation of Hip Jolnt 


通 关节 脱位 占 四 大 关节 脱位 的 第 3 位， 
若非 遭遇 强大 骏 力 ,一 般 不 足以 造成 通关 站 
外 伤 性 脱位 ;脱位 者 多 数 为 活动 机 会 多 .劳动 
负荷 大 的 青 壮年 男性 。 

依据 髋 脱位 后 股骨 头 所 处 的 位 置 不 同 ， 
可 将 通 脱 位 分 为 三 类 :中 通关 市 前 脱位 ;脱位 
后 的 股骨 头 停留 在 髓 、 坐 骨 结 节 连 线 前 方 者 。 
书 髋 关节 后 胸 位 :股骨 头 脱位 后 停留 在 骼 、 坐 
骨 结 节 连 线 后 方 者 .3 髋 关节 中 心 脱位 :股骨 
头 受 暴力 向 通 白 中 心 推 挤 , 冲 破 通 和 白 底 或 穿 
透 髋 白 底部 骨折 裂隙 而 突入 倪 腔 者 。 三 种 类 
型 中 以 通关 节 后 脱位 最 为 多 见 。 

新 鲜 角 关节 脱位 原则 上 应 及 时 进行 闭合 
复位 ,如 因 艇 周 破 裂 软组织 套 卡 股骨 头 或 填 
塞 髋 白 等 而 阻碍 闭合 复位 获得 成 功 者 ;或 合 
并 有 髋 白骨 折 、 骨 折 片 阻碍 复位 ,或 由 于 骨折 
片 较 大 , 虽 经 复位 ,但 股骨 头 不 能 稳定 于 髋 白 
内 者 ,以 及 中 心 型 脱位 并 发 有 盆腔 内 肪 
器 受 损 等 严重 并 发 症 者 ,应 行 手术 切 开 


复位 。 


9. 8. 1 能 关节 后 脱位 切 开 复 位 术 
Open Reduction for Posterior Dislocation 
of Hip Joint 


【适应 证 了 
GQ) 新 鲜 散 关节 后 脱位 ,经 闭合 复位 失 
败 , 疑 有 破裂 软组织 圈套 股骨 头 或 填塞 通 白 


者 。 

(2) 陈 上 日 性 通关 节 后 脱位 经 患 肢 骨 牵 引 
及 手法 复位 失败 ,或 合并 有 神经 .血管 损伤 、 
或 骨折 者 。 


【 茶 忌 证】 

老年 病人 ,关节 尚 留 有 部 分 功能 , 且 无 迁 
要 合并 症 者 。 
【 术 前 准备 】 


术 前 须 行 骨 率 引 , 将 脱位 的 股 肯 头 逐渐 
拉 到 髋 犁 平面 时 方 可 手术 切 开 复位 ,牵引 持 
续 时 间 一 般 7 一 10d, 时 间 长 短 应 根据 脱位 股 
骨头 恢复 到 髋 白 平面 的 程度 而 定 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 腰 肪 、 硬 痛 膜 外 麻醉 或 全 身 旷 醇 。 仰 
卧 体位 , 术 侧 竟 部 用 枕 垫 高 ,使 与 手术 台面 约 
呈 30°。 
【于 木 步骤 】 

(1) 切 口 :采用 散 关 节 前 外 侧切 口 ( 图 
1) 。 切 口 始 于 散 螨 的 中 部 , 沿 艇 晴 同 前 至 艇 前 
上 东 , 然 后 转向 通 骨 外 侧 缘 方 回 延伸 15cm 
左右 。 切 开 浅 . 深 筋 膜 ,将 臂 中 肌 及 阔 筋 膜 张 
肌 连 同 通 骨 外 板 骨 腊 作 骨膜 下 剥离 ,分 离 后 
的 间 际 填 以 干 纱布 垫 压 迫 止血 ;在 通 前 上 束 
之 下 约 2. 5cm 处 有 股 外 侧 皮 神经 于 缝 匠 肌 
表面 经 过 ,将 其 游离 后 向 内 侧 牵 开 ; 于 通 骨 内 
板 的 前 部 剥离 翻转 艇 肌 。 由 阔 筋 膜 张 册 与 颖 
折 肌 间隙 深入 解剖 ,切断 缝 友 肌 在 散 前 上 蒜 
的 肌 起 ,将 其 向 远 侧 内 侧 牵 开 ,将 阀 筋 膜 张 肌 
向 远 侧 外 侧 牵 开 , 显 露 股 直 肌 在 骆 前 下 载 处 
的 肌 起 及 髓 白 上 缘 的 股 直 肌 反 折 头 ,在 距 起 
点 约 lcm 处 切断 股 直 肌 腿 及 其 反 折 部 ,游离 
股 直 肌 上 部 后 ,将 其 向 远 侧 翻转 暂 缝 合 一 针 
固定 在 切口 远 端 ; 此 操作 中 应 注意 保护 股神 
经 进入 股 直 肌 的 分 支 。 在 股 直 肌 的 深层 为 一 
层 筋 膜 脂肪 组 织 , 其 中 有 旋 股 外 动静 脉 的 分 
枝 ; 约 在 通关 节 下 方 5cm 处 可 见 到 旋 股 外 侧 
动静 脉 的 升 枝 , 可 将 其 结扎 切断 .至 此 ,通关 
节 训 的 前 部 及 股骨 干 上 方 前 部 得 以 显露 (图 
2) 。 


























(2) 显 露 通 白 ,探查 股骨 头 : 于 天书 赛 的 
前 上 部 作 一 工 形 切 口 , 该 切口 的 纵 行 部 分 距 
髋 白 缘 lcm 处 起 ,至 关节 赛 的 中 下 交办 处 
止 ,切口 走向 与 股骨 颈 纵 轴 相 平行 ;切口 的 横 
行 部 分 从 纵 切 口 的 起 点 分 别 向 前 后 与 通 白 毕 
平行 延伸 ,显露 艇 白 后 ,清除 白 内 的 血块 及 机 
化 组 织 , 白 缘 的 小 骨折 块 ,特别 是 不 承重 部 分 
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的 小 骨折 块 可 将 其 切除 ,但 对 髋 日 上 缘 较 大 
的 骨折 块 应 子 以 复位 和 内 固定 。 术 中 若 发 现 
股骨 头 穿 过 通 处 展 肌 或 钥 后 侧 外 旋 肌 群 .其 
至 发 现 坐 骨 神 经 勒 住 股 骨头 颈 时 ,应 注意 保 
护 坐 骨 神 经 , 轻 轻 拨 移 或 分 割 肌肉 .将 股骨 头 
颈 解脱 出 来 ,如 有 破裂 的 关节 赛 和 韧带 卡 缠 
股骨 头颈 时 ,应 适当 扩大 裂口 到 不 妨碍 股骨 
头 还 纳 为 止 ( 图 3)。 








(3) 复 位 股骨 头 : 彻 底 清除 阻碍 复位 的 因 
素 之 后 ,将 通关 节 屈 曲 90", 并 向 上 牵引 , 同 
时 将 髋 外 展 ,向 前 推 挤 大 粗 隆 , 股 骨头 即 可 顺 
利 滑 入 艇 犁 。 

(4) 缝 合 手 术 切 口 :修补 锋 合 关节 赛 及 断 
裂 的 韧带 。 原 位 甸 合 切断 的 肌 起 , 依 层 次 缝合 
切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 正 确 掌握 关节 赛 工 形 切 口技 术 , 可 
避免 损伤 穿 过 关节 守 进 入 股骨 头颈 的 血 供 . 
且 关 节 讲 可 在 白 缘 留 一 “袖口 ”, 便 于 关节 坡 
的 修复 。 

(2) 对 合并 髋 白 上 缘 稍 大 骨折 块 的 处 理 
应 十 分 慎重 ,力争 复位 ,确实 固定 ,保持 关 市 
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面 光 滑 。 

(3) 清理 髋 白 和 股骨 周围 粘连 缠绕 组 织 
时 ,应 注意 勿 损伤 其 软骨 面 ,以 免 引 发 术 后 并 
发 症 。 

【 术 后 处 理 】 

患 肢 皮 肤 奉 引 或 骨 艇 牵引 4 周 , 亦 可 作 
一 通 人 字 石 宫 固 定 通 关节 于 轻 度 外 展 和 中 立 
位 ,3 周 后 拆 石 宫 , 开 始 主动 活动 练习 , 辅 子 
理疗 ,4 周 后 可 开始 扶 拐 不 负重 行走 , 术 后 6 
周 方 可 逐步 负重 行走 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 股 骨头 缺 血 性 坏死 :通关 节 脱 位 后 股 
骨头 血 供 严重 障碍 ,或 血 供 损害 虽 不 严重 ,但 
未 获 早期 治疗 , 常 并 发 股骨 头 缺 血 坏 死 , 继 发 
股骨 头 退 行 性 病变 。 

(2) 坐 骨 神 经 炎 :脱位 损伤 坐骨 神经 , 症 
状 可 持续 1 一 2 年 之 久 。 若 X 线 片 发 现 坐 骨 
神经 附近 有 骨 片 存在 或 坐骨 神经 症状 持续 4 
周 以 上 不 减 者 , 则 有 手术 探查 坐骨 神经 的 指 
征 。 


9. 8. 2 笨 关 市 后 脱位 合并 体 白 骨折 切 开 复 
位 术 
Open Reduction for Posterior Disiocation 
of Hip with Acetabular Fracture 


【适应 证 】 

(1) 髋 白 缘 上 骨折 片 较 大 , 且 复 位 不 良 者 。 

(2) 髋 白 缘 骨 折 片 位 于 髋 白 内 , 手 法 复位 
时 骨折 片 不 能 随同 复位 ,而 阻碍 股骨 头 复位 
者 。 

(3) 通 白 底 发 生 横 形 骨 折 后 ,骨折 块 发 生 
旋转 移 位 ,因而 阻碍 股骨 头 复位 和 造成 通 白 
不 平整 者 。 

【 术 前 准备 】 
(1) 患 侧 肢体 持续 骨 牵 引 7 一 10d。 
(2) 仔 细 检 查 坐 骨 神 经 有 和 否 合 并 损伤 。 


(3) 备 血 800 一 1200ml, 如 术 前 血色 素 较 
低 者 ,应 于 术 前 作 适 量 补充 。 
【 碎 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 、 硬 疹 膜 外 麻醉 或 全 身 麻醉 . 俯 
臣 体 位 ,使 通 部 位 于 手术 台面 折 轴 处 ,以 便 术 
中 需要 届 能 位 时 使 于 操作 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 显露 :采用 通关 节 后 侧切 口 。 声 
口 起 始 于 骼 后 上 棘 下 外 方 约 5cm 处 ,与 医大 
肌纤维 方向 平行 向 外 向 下 ,直至 股骨 大 粗 隆 
的 后 上 角 , 然 后 沿 股骨 大 粗 隆 后 缘 向 下 延伸 
5cm。 切 开 浅 层 与 深层 筋 膜 , 顺 切 口上 部 分 开 
丑 大 肌纤维 , 癌 外 下 直 分 至 髋 肥 束 的 后 部 ,将 
著 大 肌 在 阔 筋 膜 上 的 附着 处 顺 切 口 的 股 段 切 
开 5cm, 将 钝 性 分 开 的 恬 大 肌 向 上 下 牵 开 .从 
骨 神 经 及 骨 外 旋 肌 即 显 示 在 手术 野 内 ;于 钥 
内 旋 位 将 巢 状 肌 、 行 上 肌 、 闭 孔 内 肌 及 天 下 了 肝 
的 肌 妥 在 紧 徘 其 附着 于 股骨 大 小 粗 隆 间 町 处 
切断 ,向 内 翻 开 上 述 各 肌 , 使 其 保护 坐骨 神 
经 .此 时 髋 关节 塞 后 侧 已 得 到 显露 (图 1 )。 





《2) 显 露 通 白骨 折 块 ,复位 螺钉 内 固定 : 


顺 股骨 贷 纵 轴 方 向 切 开 关节 赛 ,显露 股骨 头 
股骨 有 颈 后 面 及 髋 白 的 后 缘 , 将 恬 中 小 肌 及 股 
方 肌 分 别 向 上 下 牵 开 ,以便 更 好 显露 身后 部 。 
将 骨折 块 解剖 复位 后 用 一 枚 长 度 合适 的 螺钉 
指向 骼 岩 中 线 , 斜 行 向 上 作 固 定 , 进 钉 时 注意 
勿 穿 透 关节 面 , 若 骨折 块 很 小 , 且 移 位 进入 髋 
白 内 , 则 了 予 切 除 。 股 骨头 的 小 碎片 如 不 摘除 ， 
常 因此 而 阻碍 股骨 头 完全 复位 ,应 对 摘除 ,至 
于 来 自 股 骨头 负重 面 上 的 大 骨折 块 的 处 理 ， 
意见 不 尽 相 同 , 有 主张 将 其 解剖 复位 后 用 一 
枚 螺丝 钉 将 其 固定 , 钉 头 应 深 达 股骨 头 折 块 
的 软骨 下 ,但 亦 有 主张 切除 骨折 块 较 将 骨折 
块 还 纳 原 位 为 佳 ,理由 为 这 种 骨折 块 即使 原 
位 还 纳 ,日 后 必 将 发 生 缺 血性 坏死 而 不 能 愈 
合 , 是 日 后 经 常 刺 激 髋 关节 和 引发 及 加 速 散 
关节 创伤 性 关节 炎 的 根源 。 经 骸 白 底 的 骨折 
如 有 髋 骨 远 侧 段 的 旋转 移 位 造成 角 犁 关 市 面 
凹凸 不 平时 ,可 用 骨膜 剥离 器 插入 骨折 缝 将 
其 播 正 (图 2) 。 

一 








(3) 依 层次 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 
(1) 术 后 牵引 6 周 , 若 通 白骨 折 块 固定 稳 


9 关节 脱位 及 关节 损伤 ”443 


固 ,6 周 后 去 除 牵引 并 开始 散 关 节 主 动 活动 

练习 ;重合 并 有 股骨 头 上 骨折. 牵引 6 周 后 行 不 

负重 的 髋 关节 主动 活动 练习 .1? 周 后 方 可 这 
(2) 术 后 应 尽早 开始 股 四 头 肌 锻炼 .: 


9. 8. 3 盘 关 节 中 心性 骨折 脱位 切 开 复位 本 
Open Reduction for Central Fracture- 
Dislocation of the Hip Joint 


【适应 证 】 

(1) 股 骨头 究 入 骨盆 内 ,被 髓 白骨 折 段 卡 
住 而 无 法 用 闭合 复位 还 纳 股 骨头 者 . 

(2) 髋 白 底 横 形 骨 折 , 股 骨头 复位 后 . 移 
位 的 通 折 骨折 块 未 能 随 之 复位 者 . 

【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 仔细 检查 ,证 实 无 内 脏 或 大 血管 
损伤 时 方 可 施行 切 开 复位 手术 ,否则 须 先 行 
急症 手术 处 理 内 脏 或 血管 等 并 发 损伤 . 

(2) 术 前 备 血 800~1200ml， 

【 灰 醉 与 体位 】 

选用 全 麻 、 腰 麻 或 硬 冰 膜 外 暑 醉 。, 取 冬 伞 
四 体位 , 患 侧 背 腰部 垫 枕 ,使 与 手术 台面 呈 
45"。 

【手术 步 骏 】 

(1) 切 口 : 作 髋 关节 前 外 侧切 口 、 切 口 始 
干 骼 峙 中 部 , 沿 通 赌 前 行 至 髓 前 上 棘 .然后 折 
向 大 腿 上 有 段 外 侧 向 下 延 健 12cm 左右 。 

(2) 显 露 散 前 窜 和 通 自 骨折 部 :在 艇 骨 岸 
上 开始 作 散 骨 内 板 骨 膜 下 剥离 .从 外 侧 回 内 
侧 剥 离 软组织 ,分 割 向 下 ,进入 散 前 衬 . 将 区 
腰 肌 向 内 侧 牵 开 ,将 内 脏 一 并 牵 回 骨 和 盆 对 侧 . 
如 见 髋 白 底 骨折 块 卡 住 股 骨头 , 则 用 剥离 地 
轻 轻 剥离 移动 骨折 块 ,使 股骨 头 解脱 上 卞 压 .还 
纳 股 骨头 ,用 手法 将 白 底 骨折 块 复位 .用 骨 笃 
轻 轻 项 击 复位 骨 块 ,使 其 紧密 肉 合 (图 1，: 


和 
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(3) 依 层次 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

松动 卡 压 股骨 头 的 白 底 骨 折 片 时 注意 勿 
作 过 多 和 剥离 , 仅 以 能 达到 解脱 股骨 头 为 限 , 操 
作 宜 轻柔 , 勿 使 骨折 片 碎 裂 或 完全 游离 ,保护 
股骨 头 软骨 面 。 
【 术 后 处 理 】 

同 通关 节 后 脐 位 合并 通 白 骨折 切 开 复 
位 。 / 
【主要 并 发 症 】 

角 白 底 骨 折 常 因 复 位 后 难以 保持 白面 光 
请 平整 ,因而 继 发 创伤 性 关节 炎 的 机 会 较 多 ， 
一 旦 发 生 , 常 需 作 财 孔 神 经 关节 枝 切 汤 术 ,名 
关节 成 形 术 .通关 节 固 定 术 ,或 人 工 关 节 置 换 
术 等 手术 治疗 。 


9. 9 能 肯 脱 位 和 半 脱 位 


Dislocation and Subluxation of 
Patella 


通 骨 脱位 由 于 引起 脱位 的 局 部 原因 、 畸 


形 程度 和 范围 的 不 同 ,在 临床 上 分 为 急性 他 
伤 性 些 骨 脱位 .复发 性 能 骨 脱 位 及 先天 性 通 
骨 脱 位 。 从 移 位 的 程度 又 分 为 完全 脱位 和 不 
完全 脱位 ( 即 半 脱 位 )。 

急性 刨 伤 性 通 肯 脱位 ,往往 在 关节 赛 松 
儿 、 股 内 侧 肌 力 弱 .股骨 外 佣 发 育 不 良 、 滑 车 
凹 部 变 浅 .人马 骨 关 克 面 忆 乎 等 情况 下 .突然 遭 
受 外 力 , 通 骨 黄 易 从 股骨 滑车 可 外 涓 脱 . 治 疗 
原则 上 采用 手法 整 复 保守 治疗 ;有 时 发 生 严 
重 的 膝 内 侧 支 持 市 和 关节 鹤 破裂, 则 需 手 术 
治疗 。 

复发 性 通 骨 脱位 可 由 轻微 的 外 伤 或 根本 
无 外 伤 史 而 发 生 , 脱 位 可 反复 发 生 , 季 向 及 外 
侧 脱 位 。 脱 位 常 在 膝 关 节 发 育 不 良 的 基础 上 
发 生 ; 膝 内 侧 软 组 织 松弛 力 弱 , 膝 外 侧 软组织 
事 缩 , 有 时 股 外 侧 肌 的 个 别 肌 柬 直接 止 于 艇 
骨 外 上 方 * 通 骨 较 小 ,外 侧 部 分 扁平 . 通 骨 位 
置 较 高 ,股骨 下 端 特别 是 外 铅 发 育 不 恨 . 膝 关 
节 外 翻 、 肥 骨 外 旋 、 股 骨 下 端 内 旋 等 。 膝 关节 
由 伸 直 位 转向 屈曲 位 时 , 通 骨 逐渐 向 膝 外 侧 
滑 移 ,一旦 脱位 , 膝 即 不 能 主动 伸展 ;如 在 伸 
膝 位 将 髋 骨 控 制 在 股骨 仍 间 窜 , 则 屈膝 困难 
其 至 不 能 ,此 类 脱位 保守 治疗 难于 次 效 , 需 手 
术 党 疗 。 

先天 性 通 骨 脱位 常 为 双 侧 性 , 非 手 术 疗 
法 不 能 目 动 复位 。 

因 引 起 能 骨 脱位 的 因素 较 多 , 且 各 不 相 
同 , 故 治 疗 时 应 针对 病人 具体 情 况 , 有 未 用 不 局 
的 手术 方式 或 数 种 术 式 联合 应 用 以 达到 治疗 
目的 。 在 术 式 选择 时 应 注意 下 列 原则 : 

《1) 为 解除 对 上 通 骨 回 外 侧 的 牵引 力 . 应 对 
髋 外 侧 的 一 切 挛 缩 软 组 织 , 包 括 骨 肥 束 、 股 四 
头 肌 扩 张 部 和 关节 于 等 进行 充分 的 松 解 . 

(2) 用 肌 腿 整形 方法 加 强 骸 骨 内 侧 肌 肉 
的 收缩 力量 ,必要 时 可 移植 半 腿 肌 至 熊 骨 . 

3) 调整 伸 膝 装置 的 牵 拉 方向 . 震 不 解决 
牵 拉 力 向 外 偏 问题 , 通 骨 脱位 仍 不 可 避免。 

4) 骸骨 切除 手术 缝合 时 , 须 注 意 伸 膝 疼 
置 的 牵 拉 方 呵 是 否 顺 着 股骨 扔 间 规 .如 有 这 
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拉 方 回 不 正 时 , 则 须 进行 调 正 ， 

45) 单纯 因 膝 外 翻 畸 形 引 起 的 能 皮 脱 位 ， 
可 及 用 截 骨 术 来 解决 .具体 截 骨 部 位 须 经 X 
线 摄 族 后 精心 设计 确定 

(6) 各 关节 软骨 有 广泛 破 直 ,应 考虑 膝 关 
节 融 合 或 人 工 膝 关节 置换 ，。 

(7) 在 儿童 如 发 现 股 肯 人骨 间 宽 浅 平 时 .无 
须 手 术 加 深 , 据 有 的 作者 认为 ,只 要 保持 能 肯 
的 复位 ,在 膝 关 节 经 常 活动 的 情况 下 ,日 后 可 
使 僻 间 窜 逐 步 得 到 塑 形 加 深 ，。 


9. 9. 1 膝 内 侧 关 节 襄 紧缩 币 蒂 肌 用 控制 市 
成 形 术 (Campbell 手术 ) 
Tighten Operation of the Medial Portion of 
Joint Capsule of Knee and Plastic 
Operation Using Pedicled Tendon Belt 


【适应 证 】 

轻 度 骸骨 脱位 ,脱位 不 常 发 生 , 膝 内 侧 肌 
腿 组 织 松弛 ,但 股 四 头 肌 的 牵 拉 方向 基本 正 
常 ,关节 软骨 组 织 的 变化 轻微 者 。 
【本 醉 与 体位 】 

硬 次 膜 外 麻醉 或 腰 麻 ,年 幼 者 可 选用 全 
床 。 仰 臣 体 位 ,大 腿 上 部 缚 扎 气 圳 止血 带 。 
【于 术 步 骤 】 

(1) 切 口 : 膝 前 内 侧切 口 , 自 膝 上 8cm 处 
沿 股 四 头 肌 妥 内 缘 向 下 延伸 至 距 通 上 缘 
1. 5cm 处 . 绕 瞬 骨 内 缘 作 弧 形 切口 至 通 下 缘 
时 逐渐 向 中 线 靠 拢 , 止 于 肥 骨 结 节 的 内 毕 ( 图 1)。 

(2) 显 露 内 侧 关 节 训 ,制作 带 带 肌 腿 条 
带 : 分 别 向 内 外 侧 牵 开 切口 皮 瓣 ,显露 膝 内 侧 
关节 训 。 由 肥 骨 近 端 的 前 内 侧 开 始 同 近 心 侧 
在 内 侧 关节 码 上 作 一 与 切口 等 长 , 宽 2cm 无 


右 的 关节 宫 组 织 条 带 , 条 带 不 含 清 膜 组 织 , 切 


断 条 带 的 远 心 端 ,将 条 带 向 近 心 出游 离 翻转 
(图 2) 。 
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(3) 探 查 膝 关 节 , 安 置 和 缝合 关 刷 赛 杀 
带 : 切 开关 节 滑 膜 ,探查 膝 关 节 软 骨 面 .如 关 
节 软 骨 面 有 磨损 致 四 凸 不 平 者 .可 用 手术 刀 
修平 ,如 有 关节 内 游离 体 . 应 将 其 摘除 . 冲洗 
关节 腔 后 颖 合 滑 膜 ,内 侧 关 节 吉 拉 紧 缝合 ,在 
通 骨 稍 上 方 用 手术 刀 将 股 四 头 肌 峙 由 卢 侧 作 
额 状 面 穿 刺 至 对 侧 ( 图 3)。 
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图 3 


(4) 用 止血 钳 自 外 侧 穿刺 口 探 入 ,将 股 四 
头 贞 笛 切 口 张 开 , 随 之 将 关节 讲 条 带 的 游离 
端 经 股 四 头 肌 妥 内 侧切 口 牵 拉 经 四 头 肌 腿 通 
道 由 外 侧切 口 拉 出 (图 4)。 











《5) 由 股 四 头 肌 有 前 面 返 折 到 内 侧 , 在 庆 
当 拉 紧 的 情况 下 ,将 其 缝合 在 内 收 肌 止 氮 处 
(图 5) 。 





(6) 颖 合 切 口 : 依 层 次 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 》 

(1) 制 作 关 节 宫 条 带 不 应 包含 关节 滑 腊 
组 织 , 仅 限于 膝 内 侧 文 持 韧 带 和 关节 赛 纤 维 
层 组 织 。 

(2) 颖 合 固定 条 带 前 应 放松 止 舟 带 , 以 便 
术 中 正确 判断 缝合 条 带 的 张力 情况 。 
【 术 后 处 理 】 

石 襄 托 男 定 膝 关 节 于 伸 直 位 3 周 ,3 周 
后 去 除 石膏 开始 练习 膝 关 节 主 动 伸 届 活动 . 
并 逐步 扶 拐 负重 。 


90.9. 2 股 内 侧 肌 通 前 移 位 林 
Transplant of Vastus Medialis to the Front 
of Patella 


适用 于 膝 内 侧 关 节 夺 或 股 内 侧 肌 松弛 
者 。 
【有 吴 醉 与 体位 】 

选用 硬 桨 膜 外 麻醉 \ 腰 麻 或 全 和 号 诬 醉 。 

你 四 位 ,大 腿 部 缚 扎 气 吉 止 血 市 。 
【手术 步 又】 

(1) 切 口 : 作 膝 前 内 侧切 口 , 自 膝 上 10cm 
处 沿 股 四 头 肌 腿 内 绿 品 下 延伸 ,至 距 散 骨 上 
缘 1. 5cm 处 绕 通 骨 内 缘 作 弧 形 切口 ,至 能 上 骨 
下 缘 时 渐 靠 向 中 线 , 止 于 肥 上 骨 结 节 内 缘 处 。 

(2) 显 露 股 四 头 肌 妥 联 合 部 , 移 位 股 内 侧 
肌 : 向 内 外 两 侧 牵 开 切口 皮 辩 , 显露 髋 骨 上 上 股 
四 头 肌 联合 部 (图 1)。 











(3) 沿 股 内侧 肌 及 股 直 肌 的 肆 联合 部 纵 
行 切 开 , 将 股 内 侧 肌 游离 掀起 后 拉 至 能 骨 前 
面 ,然后 将 其 下 缘 重 登 锋 合 于 通 骨 前 内 侧 ( 图 
2 ) 。 

(4) 如 术 中 发 现 股 内 侧 肌 松 弛 无 力 时 ,可 
利用 半 眼 肌 肌 腿 移 位 至 髋 骨 内 上 缘 ,以 增强 
膝 内 侧 软 组 织 张 力 。 





9 关节 脱位 及 关节 损伤 447 





9. 9.3 肥 骨 结 节 移 位 术 (Hauser 手术 ) 


Transplant of the Tibial Tuberosity 


【适应 证 】 

适用 于 大 多 数 轻 度 复 发 性 通 骨 了 赔 亿 病 
人 ,上 股 四 头 肌 与 骨 腿 力 线 不 在 一 直线 上 ,两 力 
线 交 叉 有 向 内 侧 成 角 畸 形 ,骸骨 周围 软组织 
无 挛缩 ,关节 无 骨 性 关节 炎 改 变 者 。 
【禁忌 证 】 

(1) 不 适用 于 肥 骨 结 节 尚未 发 育 完毕 者 ， 
以 免 手 术 损伤 骨 骨 ,日 后 继 发 膝 部 畸形 。 

(2) 有 严重 膝 外 翻 畴 形 ,外 翻 尚 末 得 到 矫 
正 者 。 
【麻醉 与 体位 

选用 硬 桨 膜 外 麻醉 、 腰 麻 或 全 腾 。 

仰卧 位 ,大 腿 部 缚 气 赛 止血 带 。 
【手术 步 又】 

(1) 切 口 : 取 膝 关 节 前 内 侧切 口 . 雪 口 止 
于 肥 骨 结 节 远 侧 1. 5cm 的 中 线 处 . 同 内 站 两 


448 “手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 


侧 牵 开 切 口 皮 瓣 , 显 露 通 骨 前 侧 及 馆 妥 ( 图 





和 


LE 


图 1 








(2) 肥 上 骨 结 节 移 位 和 固定 : 切 开 骨 腿 两 
侧 , 游离 髋 芽 带 ,将 髋 韧带 止 点 连同 一 约 
1. 5cmX1. 5cm 的 方形 骨 块 由 逐 骨 结 节 处 滞 
下 (图 2)。 

《3) 切 开通 骨 外 侧 软 组 织 及 关节 赛 直 到 
少 膜 ,再 沿 股 四 头 肌 腿 游离 到 股 外 侧 肌 远 端 
外 侧 肌 膜 。 切 开 滑 膜 ,探查 膝 关 节 及 关节 软骨 
面 ,如 有 软骨 磨损 ,可 用 手术 刀 修 平 , 有 游离 
体 时 子 以 摘除 ,冲洗 关节 后 缝合 滑 膜 ,把 骸 韧 
带 止 点 连同 骨 块 向 肥 骨 内 侧 牵 拉 到 骸骨 复位 
到 股骨 伙 间 正常 位 置 上 , 股 四 头 肌 及 通 妥 的 
力 线 成 一 直线 时 体 腿 止 点 在 盈 骨 上 所 处 的 位 
置 , 即 选 作 骸 妥 新 的 止 点 部 ,在 该 处 肥 骨 上 溺 
下 一 同样 大 小 的 骨 块 ,形成 一 骨 槽 (图 3)。 

(4) 然 后 将 附 痢 在 通 妥 的 骨 块 借入 该 骨 
槽 中 ,用 一 枚 长 度 足 以 贯穿 肥 骨 对 侧 皮质 的 
螺钉 将 骨 块 固定 ,将 能 韧带 与 周围 骨膜 缝合 
固定 。 由 制作 骨 模 中 取出 的 骨 块 置 入 肥 骨 结 
节 的 骨 槽 中 (图 4)。 











(5) 兄 有 两 种 制作 新 的 通 妥 止 点 均 纪 须 


作 内 固定 的 方法 :(Depalma 在 肥 骨 结 节 
移 位 术 中 ,用 骨 辫 于 通 妥 抵 止 部 羡 取 一 3cm 
X1. 5cm 连同 通 圣 的 纵 形 骨 块 ,在 脸 骨 前 内 
侧 通 妥 原 止 点 的 内 下 方 3cm 处 凿 一 大 小 与 
前 者 相同 的 骨 槽 ,其 纵 轴 与 肥 骨 纵 轴 间 应 呈 
45° 夹 角 ( 图 5)。 在 骨 槽 的 上 下 两 端 用 骨 刊 是 

到 除 少量 松 质 骨 后 ,将 连结 通 妥 的 骨 块 置 入 
上 骨 槽 中 ,并 使 植 入 之 骨 块 纵 轴 疝 肥 骨 纵 轴 旋 
转 约 45" 保 持平 行 , 骨 缺损 部 以 玄 取 的 骨 片 
充填 (图 6) 。 包 必 一 种 能 册 新 止 点 的 作法 类 
似 于 Depalma 的 方法 ,不 同 处 在 于 羡 的 新 止 
点 骨 槽 纵 轴 与 盈 骨 纵 轴 间 为 90" 的 慌 直 关 
系 , 连 结 骨 腿 的 骨 块 放 入 新 止 点 骨 槽 内 时 , 须 
将 骨 块 纵 轴 旋转 90", 放 入 骨 槽 后 再 旋回 原 
来 的 方 品 (图 7)。 

(6) 缝 合 切 口 : 先 缝合 两 侧 关 节 赛 及 女 

膜 ,然后 依 层 次 缝合 切口 。 
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【 术 中 注意 要 点】 

男 定 圣 册 新 止 点 时 ,应 注意 勿 使 股 四 头 
肌 张 力 过 大 ,以 免 影 响 届 膝 活动 。 
【 术 后 处 理 3】 

长 腿 管 型 石 请 固定 , 术 后 尽早 开始 股 四 
头 肌 的 收缩 锻炼 ,6 周 后 拆除 石 彰 ,开始 逐步 
练习 膝 关 节 伸 居 活 动 并 扶 拐 负重 。 


9. 9.4 通用 外 侧 半 内 移 术 (Roux- 
Goldthwait 术 ) 
Medial Transplant of Lateral Half of 
the Patella Tendon 


【适应 让 了 
(1) 轻 度 复 发 性 通 脱 位 。 
(2) 肥 骨 结 节 发 育 尚未 完成 的 儿童 。 
【麻醉 与 体位 】 
选用 硬 疹 膜 外 麻醉 、 采 麻 或 全 身 麻醉 。 
仰卧 位 , 术 侧 大 腿 部 绑扎 气 宫 止 航 带 。 


【了 手术 步骤 】 

《1) 切 口 : 目 通 肯 焉 缘 至 肥 骨 顷 生 作 一 下 
中 直 切 口 。 

《2) 游 离 和 移植 能 要 外 侧 闭 :向 两 侧 牵 开 
皮肤 切 日 , 显 名 肉 腿 , 将 髋 爱 纵 行 切 开 . 分 成 
内 ,外 两 半 , 于 肥 骨 结 节 处 将 外 侧 半 骨 腿 止 点 
切断 ,并 将 其 绕 骸 腿 内 侧 半 的 深 面 向 内 侧 拉 
蛇 , 与 缝 匠 肌 小 点 及 膝 内 侧 软组织 缝合 (图 
1) 。 








《3) 依 层次 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 石 宦 托 固定 患 胶 于 完全 伸 膝 位 3 
周 ,3 辕 后 去 除 石 宫 主 动 锻 炼 膝 关节 伸 届 活 
动 , 并 扶 拐 承重 。 


9.9.5 股骨 外 如 垫 高 本 


Raising Operation of the Lateral Condyle 


【适应 证 了 


和 


能 骨 脱 位 , 股 肯 外 解 低 平 ,经 X 线 轴 位 
片 检查 证 实时 宜 用 本 手术 ,但 常 须 与 其 它 手 
本 联合 应 用 。 
〖【 且 醇 与 体位 了 

选用 鲁 膜 外 麻醉 \、 腰 麻 或 全 号 肪 醉 。 

仰卧 位 。 患 侧 大 腿 部 缚 扎 气 曙 止血 融 。 
【于 木 步 骏 了 

(1) 切 口 :采用 膝 前 外 侧切 口 ,起 目 通 人骨 
外 上 缘 上 约 8cem 相当 于 股 外 侧 肌 附着 于 股 
四 头 肌 妥 外 缘 , 回 下 沿 股 四 头 肌 册 、. 骨 肯 及 骸 
胖 外 缘 延 伸 至 盈 骨 结 广 下 2.5cm 处 (图 1)。 

















(2) 显 露 股 骨 外 馈 、 截 骨 抬 高 : 切 开关 节 
训 、 沿 股骨 外 蚀 切 开 滑 膜 腔 , 显 露出 股骨 外 侧 
部 ,检查 骨 部 关节 面 ,于 股骨 外 触 的 外 侧面 选 
择 一 适当 平面 ,用 宽 骨 刀 作 一 与 股骨 外 龟 前 
后 径 垂 直 的 截 骨 ,用 骨 刀 将 外 佣 前 部 轻 轻 抬 
起 , 截 骨 块 抬 起 后 所 产生 的 间隙 ,可 就 近 于 肥 
骨 结 节 旁 评 取 骨 块 植 入 充填 (图 2) 。 

(3) 缝 合 切口 :缝合 切口 前 冲洗 关节 腔 ， 
仔细 缝合 滑 膜 层 ,再 依 层 次 锋 合 切口 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 股 骨 外 佣 部 截 骨 时 ,应 注意 掌握 好 截 
骨 深 度 , 截 骨 太 浅 , 则 不 易 将 佣 前 部 抬 起 : 太 
深 时 ,在 抬 起 佣 前 部 时 易 使 馈 前 部 折 隐 六 离 ， 
一 般 截 骨 深 度 以 该 部 外 触 横 径 的 四 分 之 二 为 
宜 。 

(2) 术 中 如 发 现 外 侧 妥 膜 扩张 部 或 膝 关 
节 赛 挛缩 或 通 肥 束 紧张 时 ,应 切 开 腿 腊 扩张 
部 及 关节 堵 , 并 切断 骼 盈 束 ,关节 内 有 游离 体 
者 应 摘除 ,关节 面 不 光滑 平整 者 应 了 修整 . 
【 术 后 处 理 】 

下 肢 管 型 石膏 固定 膝 关 节 于 伸 直 位 8 
周 。 在 男 定 期 间 应 练习 股 四 头 肌 收缩 活动 : 


9. 9. 6 ”先天 性 能 骨 脱 位 的 综合 手术 
Comprehensive Operation for Congential 
Disiocation of the Patella 


【适应 证 】 
适用 于 幼儿 和 12 岁 以 下 儿童 的 先天 性 
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骸骨 脱位 。 这 类 病人 的 髋 骨 外 缘 与 通用 束 紧 
紧 相 连 , 骼 及 束 挛缩 严重 ,其 至 引起 包括 腰椎 
过 度 前 凸 , 通 关节 和 了 腑 着 屈曲 畸形 、 膝 外 翻 
等 一 系列 畸形 ,股骨 仍 间 寅 虽 发 育 不 恨 , 但 骨 
问 基 本 正 稍 。 
【 麻 本 与 体位 】 

(1) 选 用 硬 戏 外 麻 醇 、 腰 腑 或 全 身 且 酬 。 

《2) 仰 卧 位 。 大 腿 部 缚 扎 气 赛 止 血 究 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 日 :从 大 腿 外 下 方 沿 能 肥 束 到 肥 骨 
结 节 弯 向 内 侧 , 作 一 长 约 15cm 的 皮肤 切口 
(图 1) 。 
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(2) 切 开 和 松 解 挛缩 组 织 :首先 将 瞬 骨 外 
侧 的 一 切 牵 缩 组 织 充 分 松 解 , 从 肥 骨 结 市 到 
通 骨 外 侧 , 沿 着 通 妥 外 缘 作 一 切口 ,并 松 解 通 
妥 , 将 股 外 侧 肌 远 端 从 骼 肥 束 、 股 四 头 肌 妥 的 
外 缘 和 与 能 骨 外 缘 的 连接 处 纵 行 切 开 , 切断 
其 远 端 并 向 上 游离 。 对 可 缩 的 艇 肥 束 应 作 Z 
形 切断 延长 ,如 股 二 头 肌 明显 挛缩 , 亦 须 作 延 
长 . 沿 切口 方向 切 开 外 侧 关节 赛 和 滑 膜 之 后 ， 
沿 通 骨 内 缘 与 股 四 头 肌 直 头 ,将 股 内 侧 般 和 


关节 赛 及 滑 膜 切 开 。 翻 转 通 上 骨 ,探查 软骨 面 ， 
如 软骨 面 不 平 ,可 将 其 修平 , 试 将 髋 骨 复 位 . 

3) 修补 和 缝合 缺损 组 织 :将 松弛 的 内 侧 
关节 赛 及 滑 膜 切除 一 部 分 后 拉 紧 缝合 .将 股 
内 侧 肌 肌 腹 向 髋 骨 外 缘 牵 拉 盖 过 骸骨 ,. 先 将 
储 骨 内 缘 软 组 织 缝合 数 针 固 定 于 股 内 侧 肌 最 
腹 近 侧 ( 图 2) 。 





C4) 然 后 将 股 内 侧 肌 的 远 端 缝 合 于 授 骨 
外 缘 , 用 内 侧切 下 多 余 的 关节 赛 和 滑 膜 修 补 
外 侧 滑 腊 和 关节 讲 的 缺损 (图 3)。 

(5) 将 股 外 侧 肌 远 端 稍 向 上 游离 后 .缝合 
于 股 四 头 肌 腿 外 ; 髋 胜 束 和 股 二 头 肌 腿 分 别 
作 延 长 篷 合 。 

C6) 骸骨 复位 后 ,如 股 四 头 肌 腿 和 授 胜 仍 
不 成 一 直线 可 作 肥 骨 结 节 或 外 侧 半 骸 妥 内 移 
术 ( 图 4)。 

67) 冲洗 伤口 ,彻底 止血 , 依 层 次 缝合 切 
口 。 
〖 术 后 处 理 】 

术 后 石膏 托 固 定 , 早 期 开始 练习 股 四 头 
肌 收 缩 ,6 周 后 去 除 石 谨 托 ,练习 膝 关 节 促 届 
活动 ,并 辅 以 物理 疗法 ,逐步 扶 拐 负重 。 
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9. 9. 7 通 肯 切除 与 股 四 头 肌 修 整 手术 


Excision of Patella and Repair of 


Quadratus Femoris Muscle 


【 运 应 证 】 
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腑 部 有 严重 骨 关 节 炎 , 通 骨 及 股骨 下端 ， 
尤其 是 股骨 外 名 部 畸形 、. 膝 关 节 功 能 障碍 者 . 
甚至 完全 玫 失 筋 动能 力 者 。 

【 抹 醉 与 体位 】 
选用 硬 膜 外 麻醉 \ 腰 麻 或 全 身 呈 醉 . 
仰卧 位 , 患 侧 大 腿 部 缚 扎 气 赛 止 血 带 : 
【手术 步骤 了】 
(1) 切 口 : 作 膝 前 UU 形 切 日 ,起 自 股骨 内 


包 , 四 下 延伸 ,在 肥 骨 结 节 平面 横越 过 中 线 、 


绸 这 同上 至 股骨 外 骨 , 止 于 切口 起 点 对 称 处 
(图 1) 。 








1 

(2) 切 除 瞬 骨 及 处 理 关节 内 病变 : 回 近 心 
侧 牵 开 U 形 切 口 皮 瓣 , 经 股 四 头 肌 扩张 部 分 
于 通 骨 远 端 作 同样 的 UU 形 切 口 , 用 骨膜 剥离 
子 或 刀 锐 性 剥离 通 骨 周围 软组织 , 切除 能 骨 ， 
探查 和 处 理 膝 关节 内 病变 ,如 有 游离 体 . 则 于 
摘除 ,破裂 的 半月 板 需 切除 ,股骨 能 部 软骨 软 
化 部 分 予以 修平 。 

《3) 修 补 缝合 缺损 :将 膝 外 侧 关 市 赛 和 股 
四 头 肌 腿 拉 至 内 侧 , 与 匀 韧 带 和 内 侧 关 古训 
重 登 缝合 固定 (图 2)。 
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C4) 将 股 内 侧 肌 游离 后 拉 向 膝 外 下 方 , 瘟 
住 部 分 股 四 头 肌 和 圣 和 通 骨 切除 后 遗留 下 的 间 
际 , 与 周围 软组织 固定 缝合 (图 3)。 缝 合 外 侧 
滑 膜 ,但 不 缝合 该 处 软组织 缺损 部 。 

















05) 缝合 切 日 : 依 层 次 颖 合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 
修补 缝合 后 应 能 允许 膝 关 节 届 曲 90°， 


且 软 组 织 的 张力 不 应 太 大 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 长 腿 石 总 托 固 定 6 周 , 早 期 开始 股 
四 头 肌 练习 ,6 周 后 拆除 石 总 ,并 开始 主动 尘 
习 膝 关节 伸 屈 活动 ,同时 辅助 子 物理 疗法 .并 
开始 扶 拐 负重 锻炼 。 


9. 10 正和 中 着 脱位 


Dislocation of Foot and Ankle 


足 和 中 关节 一 般 为 急性 脱位 , 绝 大 多 数 
在 全 里 麻醉 下 均 能 手法 复位 , 且 效 果 满 意 。 如 
未 能 及 时 早期 复位 ,或 整 复 未 能 达到 解剖 复 
位 ,提示 可 能 在 关节 内 有 软组织 戏 入 ; 整 复 后 
关节 不 稳定 、 或 有 碎 骨 片 需 内 固定 ;有 神经 功 
能 障碍 ,有 血管 损伤 现象 , 需 手 术 切 开 复 位 : 


9. 10.1 躁 关节 脱位 切 开 复位 林 


Open Reduction of Dislocation of Ankle 


【适应 证 了 

踩 关 节 回 内 、 外 陪 位 手法 整 复 容易 ,但 向 
后 脱位 手法 整 复 困难 ,应 切 开 整 复 ,并 修复 损 
伤 的 韧带 。 

【麻醉 与 体位 】 

腰 麻 或 硬 膜 外 阻 滞 麻 醉 , 仲 四 位 ,大 腿 绑 
扎 气 宫 止 血 带 。 

【于 术 步 又】 

(1) 切 口 : 足 内 侧切 口 , 自 内 躁 尖 上 5cm 
处 肥 骨 后 缘 与 跟 峙 之 闻 疝 下 延伸 , 绕 过 内 中 
尖 再 向 前 至 舟 骨 顶点 为 止 。 

(2) 显 圳 关节: 将 幅 长 届 肌 与 肥 后 肌 之 肌 
腿 达 向 后 外 方 . 显 露 关节 赛 , 同 时 显露 三 角 荐 
带 ,该 韧带 由 两 部 分 组 成 , 浅 部 呈 扇 形 , 深 部 
较 短 而 厚 。 浅 部 多 在 内 踩 尖 或 中 部 斯 裂 .深部 
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各 在 距 骨 内 侧面 斯 裂 。 

(3) 复 位 与 修复 韧带 : 切 开 关节 赛 , 观 察 
有 无 软组织 或 碎 骨 片 嵌 入 关节 ,清除 之 后 牵 
引 足 部 使 之 复位 ,如 果 肌 腿 紧 张 影响 复位 ,可 
切 淅 ,复位 后 再 缝合 。 复位 后 缝合 关节 守 。 修 
复 蔬 带 : 在 距 骨 体 和 距 骨 颈 斜 行 钻 孔 , 用 抽出 
钢丝 固定 . 浅 部 韧带 用 不 吸收 线 缝合 ,在 内 躁 
外 2 一 3 个 小 孔 ,将 缝 线 穿 过 小 孔 做 姻 合 。 

(4) 分 层 缝合 腿 蒜 , 皮 下 及 皮肤 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 显 露 关节 夺 时 , 勿 损 伤 肥 后 血管 、 神 

(2) 如 果 伴 有 上 肥 距 前 韧带 和 前 .后 肥 腓 韦 
带 损伤 ,可 一 期 修复 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 用 大 腿 石 清 固 定 , 膝 关节 届 曲 
30" 一 45" ,以 控制 旋转 , 躁 关节 租 于 中 立 位 。 

(2) 国 定 4 周 后 改 用 小 腿 行 走 石 襄 , 同 时 
拔 出 钢丝。 

(3) 小 腿 右 总 固 定 2 周 后 可 去 除 , 扶 抛 行 
【主要 并 发 症 】 

创伤 性 骨 关 节 炎 。 


9, 10.2” 距 骨 脱 位 切 开 复位 术 


Open Reduction of Dislocation of Talus 


【 运 应 证 3 

(1) 距 下 关节 脱位 , 因 软 组 织 阻挡 ,手法 

(2) 距 骨 全 脱位 ,手法 复位 不 成 功 者 。 
【麻醉 与 体位 了 

同 9. 10. 才 中 关节 脱位 切 开 复 位 术 ”。 
【于 木 步骤 】 

(C1) 切口 : 足 背 前 外 侧切 口 , 自 躁 关 市 近 
端 至 般 骨 处 。 


(2) 显 露 关 和 节 : 显 露 距 骨 下 关节 和 中 中 关 
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节 , 并 游离 距 骨 头 和 距 骨 颈 。 然 后 插入 一 把 此 
凿 或 骨膜 剥离 着 ,利用 杠杆 作用 和 寿 引 达到 
复位 。 如 复位 困难 ,可 切 渐 跟 腿 .复位 后 再 惫 


人 
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(3) 分 层 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 事项 了 

(1) 术 中 注意 保护 距 骨 血 运 .防止 粗暴 插 
拔 将 距 骨 游离 。 

(2) 术 中 注意 保护 关节 软骨 。 

【 术 后 处 理 】 

小 腿 石 谨 托 固定 3 周 , 穿 长 统 石 请 靳 8 
周 , 以 后 用 足 纵 弓 鞋 保护 3 个 月 。 
主要 并 发 证 了 

距 骨 和 缺 血 性 坏死 。 


9. 11 关节 软骨 损伤 


Injury of Articular Cartilage 


可 动 关节 的 软骨 属 透 明 软 骨 ， 关 市 软骨 
是 由 软骨 细胞 和 基质 所 构成 ,具有 负重 、 江 
润 、. 弹 性 好 和 摩 探 系 数 低 等 力学 性 能 .超过 其 
生理 耐 受 限度 的 撞击 、 剪 力 和 摩擦 等 外 力 都 
可 造成 关节 软骨 损伤 。 另 外 慢性 关节 炎 、 退 行 
性 变 亦 可 引起 软骨 损伤 。 关 节 软 骨 损 伤 缺损 
后 能 和 否 再 生 、 修 复 最 佳 材料 是 什么 ?修复 后 的 
组 织 是 否 为 透明 软骨 ,影响 软骨 修复 的 因素 
有 哪些 ,目前 尚 存在 争议 。 

各 种 原因 造成 的 关节 软骨 缺损 是 骨科 沼 
见 疾病 。 由 于 关节 软骨 自身 缺乏 有 效 的 修复 
能 力 , 常 导致 关节 功能 障碍 ,为 了 恢复 和 改善 
关节 功能 ,多 年 来 人 们 研究 并 应 用 多 种 材料 
来 替代 关节 软骨 缺损 。 上 骨膜 和 软骨 膜 均 来 晶 
未 分 化 的 中 胚层 细胞 ,同样 具有 形成 软骨 的 
能 力 。 软 骨膜 的 利用 受到 取材 来 源 和 畅 床 需 
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要 条 件 的 限制 .1982 年 Rubak 实验 证 明了 骨 
膜 有 转化 成 软骨 的 能 力 , 后 来 更 多 学 者 的 实 
验 也 证 实 骨 膜 具 有 这 一 能 力 。 

影响 骨膜 转化 的 因素 : 帆 骨 胶 的 供 体 : 由 
于 同 种 异体 .异种 骨膜 存在 免疫 排斥 问题 , 目 
前 仅 取 自体 游离 骨膜 移植 。 以 腑 骨 前 方 骨膜 
最 住 , 通 骨 器 的 骨膜 很 薄 , 很 易 撕 破 ,不 宜 使 
用 , 书 骨 膜 移植 物 的 种 类 ,分 为 带 血 管 和 游离 
移植 两 种 ,二 者 均 可 用 于 修复 骨折 及 骨 缺 损 。 
但 游离 的 骨膜 移植 物 可 用 于 修复 关节 软骨 。 
血液 循环 状况 是 影响 骨膜 成 骨 或 成 软骨 的 十 
分 重要 因素 .骨膜 移植 物 在 血 运 好 ,高 氧 压 环 
境 中 形成 骨 组 织 ,而 在 血 运 差 , 低 氧 压 、 滑 膜 
液 的 环境 中 形成 软骨 组 织 。 包 年 龄 :年龄 小 ， 
成 熟 度 低 则 其 骨膜 生发 层 未 分 化 的 骨 源 细胞 
多 ,具有 较 强 的 分 化 能 力 。. 引 骨膜 成 软骨 的 环 
境 条 件 :1967 年 Urist 提出 滑 膜 液 是 软骨 增 
生 的 营养 来 源 , 也 可 能 含有 软骨 营养 的 特殊 
物质 。1980 年 Poussa 将 人 金 肥 骨 上 骨膜 分 别 移 
植 到 无 软骨 膜 的 肋 软 骨 表 面 及 游离 放 入 膝 关 
市 滑 液 中 。 结 果 在 有 良好 血 供 营养 的 肪 软骨 
面 形 成 骨 组 织 , 而 置 入 膝 关 节 滑 液 中 的 骨膜 
完全 形成 软骨 .骨膜 移植 的 方向 性 :移植 时 
的 生发 层 朝 问 关 节 腔 面 ; 在 连续 被 动 活 动 
(continuous passive motion, CPM ) 的 刺激 
下 ,形成 关节 软骨 为 90% ,反之 很 差 。 @ 关 节 
运动 的 作用 :国内 外 学 者 广泛 认识 到 运动 对 
软骨 修复 的 影响 。Salter (1974) 的 实验 中 对 
膝 关 节 软 骨 造 成 4mm 缺损 .在 CPM .主动 间 
断 活 动 和 制 动 的 条 件 下 软骨 缺损 修复 分 别 为 
52% 、9%% 及 8 、 1986 年 0 Driscoll 等 人 用 
免 做 实验 ,在 上 述 三 种 活动 方式 下 ,观察 自体 
游离 骨膜 修复 缺损 形成 软骨 的 能 力 , 结 果 
CPM 组 4 周 缺 损 100%% 修 复 ,透明 软骨 形成 
率 为 75%。 在 作者 的 兔 (36 只 ) 动 物 实 验 中 ， 
三 种 不 同 运动 方式 的 透明 软骨 形成 率 分 别 为 
71% .50%、33%%。 同 时 骨膜 移植 物 中 微量 元 
素 及 和 氨基酸 含量 均 发 生 显著 转变 ,而 接近 于 
软骨 中 的 含量 。0? Driscoll 认为 CPM 应 用 时 


则 以 4 周 以 上 为 佳 ,一 般 移植 物 在 7d 时 有 细 
胞 增生 肥大 ,14~17d 有 纤维 组 织 形成 .?1d 
呈 半 透明 状 , 类 似 透 明 软 骨 。Deley 实验 表 昭 
每 天 使 用 CPM 练习 8h 与 24h 产生 同样 效 
果 ,而 每 天 使 用 2 一 4h 效果 较 差 。 

CPM 在 骨膜 移植 物 形成 关节 软骨 中 发 
挥 了 重要 作用 ,运动 促进 关节 滑 膜 的 血液 循 
环 ,防止 关 忆 粘连 ,运动 产生 的 机 械 性 摩擦 刺 
激 作 用 利于 骨膜 生发 屋 细 胞 的 增生 ,分 化 成 
软骨 ,运动 提供 了 软骨 生长 良好 的 营养 条 件 。 


9.11.1 目 体 游离 骨膜 移植 修复 关 市 软骨 术 
Repairs of Articular Cartilage Defects 
with Free Autogenous Periosteal Grafts 


【适应 证 】 

(1) 年 轻 患者 (12 一 30 岁 ) 

(2) 关 节 骨 质 完整 或 基本 完整 , 因 创 伤 或 
摩 损 所 致 的 关节 软骨 面 缺 损 者 。 

(3) 手 术 所 致 的 关节 面 缺 损 ,如 先天 性 散 
脱位 复位 手术 需 将 髋 白 加 深 所 致 的 软骨 缺 
损 。 

【禁忌 证 】 

(1) 近 期 发 生 过 关节 化 脓 性 炎症 者 ， 

(2) 关 记 骨 质 大 块 缺 损 者 ， 

(3) 关 节 因 创伤 或 炎症 引起 关节 僵直 者 
需 首先 解决 关节 僵直 问题 。 关 节 应 能 保持 较 
大 范围 的 功能 活动 , 术 后 可 进行 CPM 锻炼 
才 考 虑 进行 游离 骨膜 修复 关节 软骨 面 手术 ， 

(4) 老 年 患者 因 骨 膜 生 发 层 碱 少 或 纤维 
化 ,分 化 能 力 差 ,不 宜 行 骨 蜡 移 植 术 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 拍 摄 患 胶 关 节 正 侧 位 XX 线 片 , 确 定 
骨 关 节 的 损伤 程度 ,并 结合 临床 体征 ,估计 关 
疼痛 、 功 能 障碍 与 缺损 的 关系 ,必要 时 可 行 


(2) 皮 肤 准 备 范 围 除 病 变 关 节 处 外 ,还 应 
包括 切取 骨膜 的 小 腿 皮 肤 , 如 关节 面 骨 质 有 
献 损 者 , 则 和 需 准 备 瞬 骨 人 处 的 皮肤 。 

(3) 准 备 好 连续 被 动 关节 练习 机 。 
【麻醉 与 体位 】 

以 膝 关节 损伤 者 为 例 , 玉 用 全 麻 或 连续 
硬 膜 外 麻醉 .患者 仰卧 位 ,大腿 部 位 绑 好 气囊 
止血 带 。 

【于 术 步 又 】 

以 膝 关节 肥 骨 平面 软骨 缺 损 ,关节 活动 
受 限 为 例 

(1) 松 解 膝 关 节 粘 连 ,恢复 膝 关 节 正 常 活 
动 度 。 由 于 术 前 关节 活动 受 限 , 必 须 先 松 解 膝 
能 上 襄 及 膝 关 节 内 的 粘连 ,可 用 特制 的 镶 刀 
状 分 离 粘连 手术 器 械 , 在 通 骨 内 上 方 关节 做 
一 2cm 左右 的 切口 , 置 入 贸 刀 状 分 离 刀 松 解 
膝 关 节 烙 连 后 ,手法 届 曲 膝 关 节 ( 图 1)。 在 修 
复 软骨 缺损 后 , 腑 关节 必须 保持 一 定 范围 活 
动 才能 进行 CPM 锻炼 ,促进 骨膜 化 生 。 

















最 好 不 采用 通 骨 内 侧 长 切口 松 解 膝 关 下 
内 粘连 ,因为 此 种 切口 在 术 后 锻炼 时 ,可 能 引 
起 膝 关 节 内 侧 扩张 万 带 及 皮肤 缝合 处 伤口 黎 
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开 。 

(2) 显 露 膝 肥 骨 平台 软骨 轧 损 处 :按照 关 
节 软 骨 和 缺损 的 部 位 不 同 , 选 用 能 劳 内侧 或 外 
侧 纵 行 切口 (图 27)。 由 和 通 上 骨 中 段 内 或 外 侧 和 能 
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旁 icm 处 , 沿 肢 体 纵 轴 直线 切 开 皮肤 直到 用 
骨 平 台 以 下 2 一 3cm, 沿 皮肤 切口 方 加 切 开 能 
韧带 扩张 部 分 及 关节 赛 ,进入 关 市 胜 内 (图 
3) .将 软组织 向 两 侧 拉 开 , 即 可 显露 内 侧 或 外 
侧 股 骨 何 及 及 骨 平台 ,如 半月 板 损 坏 , 则 先 切 
除 半月 板 ( 图 4)。 

(3) 清 理 软骨 损坏 区 :全 层 软 骨 缺 损 及 部 
分 软骨 缺损 均 应 予以 切除 。 因 为 浅 层 诺 损 的 
软骨 并 无 修复 能 力 , 并 将 进一步 损坏 , 沿 着 软 
骨 和 缺损 的 边缘 将 软骨 全 层 切 除 ,直到 软骨 下 
骨 (图 5)。 将 骨 面 稍 加 括 除 到 至 软 肯 下 骨 面 
稍 有 出 血 为 止 。 如 骨 面 亦 有 缺损 则 可 取 艇 骨 
修成 与 缺损 骨 质 相应 的 形状 ,将 皮质 骨 面 向 
关节 腔 , 松 质 骨 面 向 骨 面 灸 嵌 于 骨 缺 损 区 .如 
缺损 区 较 大 或 植 骨 片 不 稳定 可 用 螺丝 条 或 丽 
丝 固定 之 (图 6)。 
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(4) 骨 膜 切 除 及 修复 方法 :切取 肥 骨 前 侧 
的 骨膜 ,于 脏 骨 内 侧 平台 下 lcm, 肥 骨 骨 俘 内 
缘 到 肥 骨 结 节 连 线 中 点 处 开始 行 7 字形 切口 
(图 7)。 切 到 肥 骨 结 节 内 侧 后 沿 肥 骨 虹 内 侧 
缘 纵 形 切 开 皮 肤 ,长度 根据 需要 而 定 。 切 日 不 
宜 过 深 ,否则 可 伤 及 骨膜 。 回 两 侧 进 行 皮下 游 
离 , 显 露 肥 骨 内 侧面 骨膜 。 肥 骨 骨干 前 内 侧面 
的 较 厚 ,而 骨干 外 侧面 的 骨膜 很 薄 ,一 般 不 宜 
切取 。 沿 肥 骨 赌 及 肥 骨 干 外 侧 缘 切 开 骨 膜 至 
骨干 皮质 ,然后 将 两 侧 骨 膜 切口 远 端 横 形 切 
开 , 切 取 长 度 依 需 要 而 定 ,切取 的 骨膜 应 比 缺 
损 处 大 10% 一 15% ,将 肥 骨 骨膜 瓣 掀 起 ,用 
锐 器 紧 贴 骨 面 将 全 层 骨膜 同 近 端 由 骨 面 上 推 
开 , 切 勿 撕 脱 ,否则 骨膜 的 生发 层 会 仍 附着 于 
骨 面 ,与 骨膜 纤维 层 分 离 ( 图 8)。 肥 骨 骨膜 切 
取 面 积 可 达 6cm X11lcem。 肥 骨 近 端 骨膜 约 厚 
5mrm, 远 端 约 厚 2wm。 切 取 骨 膜 片 后 用 生理 
盐水 纱布 保护 。 缝 合 小 腿 皮 肤 。 





hs 
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(5) 骨 膜 修 复 软 骨 缺 损 的 方法 : 末 司 全 有 瞳 
修复 软骨 缺损 时 ,应 将 骨 瞳 生发 天 栖 回 关 克 
腕 ,纤维 层 贴 于 骨 面 散 盖 于 软骨 献 损 处 : 思 定 
骨膜 的 方法 可 采用 : 

中 将 移植 的 骨膜 与 软骨 周边 省 合 ， 渔 软 
骨 缺 损 区 邻近 有 关节 赛 等 软组织 也 可 洒 其 种 
合 固定 (图 9) 。 包 骨 内 锚 钉 法 :在 软骨 缺损 边 
缘 骨 质 上 用 直径 2mm 的 克 氏 针 打 一 lcm 洒 
的 骨 孔 。 取 系 有 丝线 的 3 一 :4mnm 长 的 
08mm 钢丝 ,让 血管 钳 夹 者 钢丝 一 哨 质 入 
骨 孔 内 , 当 钢 丝 完全 进入 骨 孔 内 后 将 刑 丝 横 
置 于 骨 孔 内 ,使 其 锚 住 周围 松 质 骨 .经 浅 即 被 
固定 于 骨 质 内 ,用 丝线 固定 移植 的 芭 上 晓 边 缘 
可 达到 固定 牢靠 的 目的 (图 10). 3 生 和 打 胶 粘 
合法 :将 移植 骨膜 散 盖 在 软骨 缺损 处 .四 下 璃 
注射 器 吸取 生物 胶 , 将 移植 骨膜 掀起 一 你. 将 
生物 胶 滴 注 于 骨 面 与 移植 骨膜 之 则 上 i. 将 有 有 
膜 甫 盖 好 。 将 移植 骨膜 四 周 粘 合 固定 移 模 
骨膜 固定 牢固 后 ,各 方 同 活动 关节, 观 罕 关 市 
活动 时 骨膜 有 无 移 位 。 岂 生理 盐水 冲 沈 关 市 
腔 ,彻底 止血 , 逐 层 缝合 伤口 ， 
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图 10 


(6) 售 关节 软骨 缺损 肯 膜 移植 修复 方法 : 
以 先天 性 通关 布 脱 位 为 例 。 
QD 艇 关节 周围 软组织 松 解 :先天 性 髋 脱 


位 股骨 头 的 位 置 上 移 ,周围 的 肌肉 、. 关节 宫 有 
挛缩 ,难以 复位 , 故 首 先 应 行 周围 软组织 松 
解 . 可 在 手术 中 松 解 周围 软组织 ,也 可 先 采 围 
牵引 的 方法 。 滑 动 率 引 的 方法 效果 币 不 满意 
我 们 采用 固定 牵引 的 方法 ,为 使 脱位 的 股骨 
头 复位 至 髋 白 窝 平面 ,可 在 髋 骨 岸 中段 徐 一 
5cm 长 的 切口 , 沿 艇 骨 螨 内 侧面 推 开 艇 肌 : 手 
指 探 入 伤口 触及 能 通关 厄 前 方 作为 引导 .用 
二 根 中 段 具 有 螺 蚊 的 5mm 直径 的 斯 氏 针 平 
行 穿 过 骼 贿 到 骼 后 上 葡 的 骨 质 内 。 在 股骨 干 
中 上 段 适 当 部 位 穿 过 同样 两 根 斯 氏 针 。 两 侧 
斯 氏 针 间 用 Hoffman 外 固 架 连结 , 术 后 通过 
旋转 固定 架 螺 丝 每 天 延伸 1.5~2mm, 约 10 
~20d 即 可 使 股 上 骨头 牵引 到 角 握 平面 .维持 
牵引 长 度 1 一 2 周 .人 通 部 软组织 的 松 解 延长 十 
分 重要 ,如 松 解 不 够 , 术 后 通 白 与 股骨 头 间 的 
压力 过 大 ,会 影响 移植 骨膜 成 活 . 必 人 通电 的 处 
理 : 先 天 性 散 关 节 脱 位 的 通 白 第 浅 平 、 狭 罕 、 
容纳 不 下 股骨 头 。 先 用 46mm 直径 通 白 铂 在 
原 髋 白 处 进行 加 深 ,以 后 依次 换 用 较 大 号 钥 
白 刍 扩大 艇 白 , 注 意 保留 通 白 上 绿 及 后 缘 的 
骨 质 。 授 白 扩 大 的 深度 以 周 入 可 以 容纳 同 全 
股骨 头 2/3 面积 为 度 。 其 他 散 关 节 病 变 如 创 
伤 性 关 市 炎 则 根据 术 中 所 见 决 定 修 复 及 天 
围 ,单纯 软骨 磨损 及 浮动 的 软骨 做 软骨 全 层 
切除 ,用 刊 邹 刮 除 到 软骨 下 出 鳃 为 止 。. 取 肥 骨 
骨膜 连接 缝合 以 增加 宽度 。 将 骨膜 甫 盖 于 舰 
外 内 骨 面 上 ,骨膜 生发 层 朝向 关节 腔 ,将 骨 刚 
与 角 白 周边 软组织 用 粗 丝 线 颖 合 。 将 股骨 藉 
复位 后 即将 骨膜 紧 贴 髋 犁 骨 面 。 由 于 角 白 骨 
面 粗粮 而 股骨 头 为 光滑 软骨 , 故 在 伸 屈 通关 
节 时 骨膜 并 不 发 生 移 位 (图 11)。 伟 股骨 头骨 
膜 修 复 : 股骨 头 软骨 缺损 面积 较 小 .而 其 他 
部 位 软骨 完整 , 则 将 骨膜 前 成 形 后 ,生发 层 朝 
问 关 节 固 定 与 软骨 缺损 处 。 如 股骨 头 大 面积 
软骨 缺损, 则 将 移植 骨膜 缝 成 荷包 状 , 套 于 股 
骨头 上 ,将 骨膜 的 游离 缘 与 股骨 头 缝合 固定 . 
将 股骨 头 内 旋 复 入 散 白 内 ,再 将 股骨 头 外 侧面 的 
骨膜 固定 于 股骨 头 上 (图 12 )。 





























图 12 


如 股骨 有 颈 的 前 倾角 过 大 则 应 行 粗 隆 下 横 
断 截 骨 , 将 股骨 上 上段 内 旋 到 所 需 纠正 的 角度 ， 
使 股骨 头 稳定 于 髋 白 内 。 如 复位 后 着 面 的 
压力 过 大 则 可 截 除 一 小 段 股骨 干 , 用 加 压 钢 
板 固 定 . 伸 届 通 关节 检查 关节 的 稳定 性 ,活动 
范围 及 骨膜 是 否 移 位 ,彻底 止血 冲洗 切 日 , 放 
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置 负 压 引流 管 ,缝合 关节 宫 . 缝 台 切口 . 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 因 手术 后 要 进行 关节 的 活动 锻炼 .在 
行 膝 关 市 皮肤 切口 时 .应 尽量 不 采用 横行 切 
口 ,以 肢体 纵 轴 直 切 口 或 大 弧 形 切 口 为 佳 。 

(2) 清 理 软 骨 缺 损 区 应 彻底 .无 论 表 浅 损 
伤 或 全 层 损伤 的 软骨 均 应 彻底 全 层 切 除 到 软 
骨 下 骨 稍 有 出 血 为 止 。 

(3) 如 着 面 骨 质 有 和 缺损 则 需 植 骨 填 充 
使 关节 面 比较 平整 。 

(4) 骨 膜 熬 盖 时 生发 展 应 面向 关节 腔 , 移 
植 骨膜 应 将 软骨 缺损 清除 区 完全 敷 盖 . 骨 读 
损 边 缘 不 可 暴露 于 关节 腔 内 .以 免 因 软骨 "“ 隐 
珊 抗 源 ” 显 露 引 起 免疫 反应 ,而 引起 继 发 性 损 
坏 。 

65) 骨膜 移植 后 两 侧 关 节 面 的 接触 压力 
不 可 过 大 ,故此 在 骨膜 移植 前 应 较 彻 底 的 松 
解 关 节 周 围 软组织 。 尤 其 是 休 关 节 更 应 特别 
注意 ,必要 时 应 将 股骨 干 短 缩 一 段 以 减轻 关 
节 内 压力 。 

(6) 闭 合 切 口 前 应 彻底 止血 ,骨膜 移植 完 
毕 后 应 活动 关节 检查 骨膜 固定 是 否 牢固 , 关 
节 是 否 稳 定 ,皮肤 缝合 后 ,活动 关节 时 皮肤 缝 
合 是 否 裂 开 。 

【 术 后 处 理 】 

(1)CPM 的 应 用 :医生 及 护士 均 应 熟悉 
CMP 机 的 性 能 及 使 用 方法 。 以 膝 关 节 为 例 : 
OO 术 后 当天 或 第 2 天 即 应 开始 使 用 CPM 机 
进行 关节 活动 。 在 负 压 引流 管 未 拔除 前 进行 
CPM 机 锻炼 时 ,应 用 止血 钳 将 负 压 引流 管 夹 
闭 , 以 免 关节 内 负 压 使 引流 血液 回流 关节 腔 。 
四 调节 CPM 机 使 开始 关节 的 伸 届 角度 为 
20" 一 30",2 一 3d 后 加 大 伸 届 和 角度 至 40°~ 
50°, 以 后 逐渐 加 大 活动 度 到 90". 开始 锻炼 时 
缓慢 伸 届 关节 ,调节 伸 届 周期 。SCPM 锻炼 
的 次 数 及 时 间 :Delay 实验 表明 使 用 CPM 机 
锻炼 ,每 天 使 用 8h 和 24h 产生 同样 效果 ,而 
每 天 使 用 2 一 4h 则 效果 较 差 。 一 般 来 用 间断 
使 用 的 方法 。 可 每 小 时 锻炼 10min. 体 旦 
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2omin， 也 可 问 隐 1h 级 炼 1h、 夜 间 银 炼 次 数 
以 不 总 : 响 睡 眠 为 度 . 缓慢 的 关节 被 动 活动 并 
不 国 引 起 病人 疼痛 市 影 响 睡眠 。 

(2) 应 用 CPM 的 时 间 以 4~6 周 为 佳 。 
灾 验 志明 骨膜 移植 物 在 7d 时 有 细胞 的 增生 
肥大 、14~17d 见 到 纤维 组 织 形成 21d 左右 
移植 物 有 类 似 透 明 肯 形成 。 

(3) 术 后 6 周 后 可 将 膝 关 闻 悬 垂 于 床 边 ， 
进行 膝 关 节 主 动 或 被 动 活动 。 术 后 第 3 个 月 
让 开 始 空 足 自行 车 练习 ,每 天 累积 3 一 4h ,并 
可 扶 拐 部 分 负重 行走 。 半 年 后 可 负重 行走 。 

(4) 应 用 抗生素 防治 感染 。 

05) 引流 管 每 日 引流 量 小 于 50ml 可 拔 
除 引 流 管 。 

(6) 每 日 观察 皮肤 切口 ,如 有 皮肤 裂 开 应 
及 时 缝合 并 减少 伸 届 和 角度。 ， 
【主要 并 发 症 了 

(1) 防 止 伤口 感染 ,关节 感染 会 导致 手术 
夫人 全 失败 , 故 防止 伤口 感染 十 分 重要 ,如 关 市 
以 往 有 手术 或 感染 史 ,抗菌 素 的 应 用 应 持续 
3 周 以 上 。 关节 锻炼 时 应 夹 团 引流 管 ,停止 锻 
炼 时 则 进行 负 压 引流 ,拔除 负 压 引流 管 后 ,如 
引流 伤口 有 引流 液 渗 出 应 每 日 更 换 甫 料 保持 
无 菌 状况 到 伤口 困 口 。 

(2) 关 节 内 粘连 :发 生 的 主要 原因 号 关节 
开始 锻炼 时 间 过 晚 。 手 术 后 4 一 5d 才 开 始 锻 
炼 ,关节 伸 屈 角度 即 明显 减 小 。@@ 关 节 周 围 软 
组 织 的 松 解 不 够 或 关节 的 压力 过 大 。 应 术 前 
或 术 中 充分 松 解 软组织 ,减少 关节 面 压 力 。 如 
术 后 关节 伸 屈 活动 不 够 满意 ,可 于 术 后 2 周 
左右 ,在 静脉 麻醉 下 进行 一 次 手法 推拿 伸 届 
关节 增加 伸 届 和 角度 ,再 进行 CPM 锻炼 。 

术 后 应 坚持 随 诊 ,指导 病人 功能 练习 , 防 


止 病人 过 早 下 地 负重 行走 。 


( 卢 世 怀 ) 
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\ 骨 缺损 及 骨折 畸形 愈合 











Operations for Nonunlon ,Bone Defect: and Malunion of 


Fractures 


骨折 的 愈合 是 指骨 折 局 部 通过 骨 组 织 的 
再 生 完 成 骨折 端的 连接 ,并 经 过 改建 使 断 骨 
恢复 其 原 有 的 结构 形态 ,以 适应 功能 需要 .此 
折 不 愈合 是 骨折 端 骨 疾 未 形成 连接 或 由 纤维 
组 织 连 接 。 对 骨折 不 愈合 ,除非 米 用 手术 治疗 
或 能 重新 激活 骨 再 生 的 修复 机 能 ,如 电 刺 激 
或 加 压 牢 固 固定 ,和 否则 不 可 能 愈合 .骨折 不 印 
合 的 原因 是 多 方面 的 ,例如 原始 损伤 严重 , 肯 
折 局 部 血液 供应 差 或 中 断 , 不 恰当 的 切 开 收 
位 和 固定 不 良 , 骨 折 感 染 及 术 后 处 理 不 当 等 ， 
但 主要 是 固定 不 良和 上 肢体 活动 负重 不 当 所 
致 . 骨 缺 损 是 因 骨 质 损失 后 ， Wd 
较 大 的 间 际 ,新 生 骨 不 能 跨越 间 际 连接 骨 
断 端 。 骨 缺损 常 与 严重 开放 性 肯 折 的 治疗 和 
别 与 是 否 正确 清 创 ,以 及 术 后 并 发 感染 或 骨 
髓 炎 有 关 。 畸 形 愈合 则 是 由 于 骨折 复位 不 民 ， 
或 是 因 男 定 不 确实 与 不 适当 的 负重 , 致 骨折 
端 在 非 功 能 位 愈合 ,结果 造成 肢体 功能 障碍 
或 明显 的 外 观 畴 形 . 总 之 ,骨折 的 这 些 并 发 狂 
大 都 与 治疗 方法 掌握 不 当 或 术 后 处 理 欠 妥 有 
关 ,。 重 视 医 原 性 因素 的 作用 ,有 助 于 预防 这 类 


10.1 肖 折 不 愈合 的 手术 治疗 


Operative Treatment of Nonunion 


骨折 不 愈合 多 发 生 在 肥 骨 与 股骨 ,其 
依次 为 肪 骨 、 尺 柑 骨 、 械 骨 及 尺骨 。 诊 断 角 折 
不 愈合 主要 是 根据 临床 征象 、X 线 片 表 现 和 
不 愈合 时 间 。 临 床上 最 肯定 的 体征 是 此 折 端 
之 间 的 异常 活动 , 伴 有 局 部 压痛 或 轴 回 吨 击 
痛 。X 线 片 的 表现 不 一 ,不 论 骨 折 端 有 无 骨 

i、 骨 端 硬 化 、 骨 端 萎缩 或 钥 腑 闭塞 ,共同 的 
特点 是 均 没 有 骨 小 梁 通 过 骨折 线 。 骨 折 愈 合 
时 间 虽 然 差别 很 大 ,但 在 临床 征象 与 X 线 片 
观察 的 基础 上 ,骨折 后 7 个 月 仍 未 愈合 ,一 般 
就 可 确诊 为 骨折 不 愈合 ,应 进行 必要 的 手术 治疗 

骨折 不 愈合 的 情况 比较 复杂 ， 在 开始 治 
疗 前 应 对 病情 有 一 个 正确 的 评估 。 这 类 病人 
的 病 期 一 般 都 比较 长 ,可 能 由 于 并 发 过 感染 
或 接受 过 多 次 手术 , 患 股 存在 较 多 的 疗 祖 组 


ol 
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组 .功能 与 血液 循环 障碍 , 肯 断 端 委 缩 、 便 化 、 
增生 或 骨 质 玻 松 ,以 及 可 能 伴 有 神经 损伤 等 。 
从 治疗 观点 应 先 明 确 有 无 感染 或 兽 有 过 骨 感 
染 . 以 及 局 部 软组织 情况 .骨折 并 发 深部 感染 
或 骨髓 炎 , 既 是 造成 骨折 不 愈合 .皮肤 及 次 部 
形成 装 痕 的 重要 原因 ,又 是 导致 皮肤 坏死 、 继 
发 感染 及 植 骨 术 失败 的 主要 因素 。 为 争取 植 
骨 术 一 次 成 功 , 常 须 切除 闻 痕 组 织 , 用 皮 瓣 或 
肌 皮 瓣 履 盖 ,以 改善 局 部 软组织 的 血 运 。 骨 折 
不 盒 合 的 病人 常 伴 有 关节 活动 功能 障碍 、 肌 
肉 葵 缩 与 骨 质 玻 松 , 术 前 应 尽 可 能 进行 康复 
治疗 ,以 改善 关节 功能 ,增加 肌肉 血 运 和 减轻 
骨 萎 缩 程度 .这 有 助 于 提高 手术 成 功率 ,并 为 
术 后 进一步 恢复 关节 功能 创造 条 件 。 

不 愈合 骨折 断 端 血 运 情况 的 判断 ,通常 
旦 用 放射 同位 素 % 锝 (%"Tc) 进 行 骨 闪 烁 摄 
影 ,或 称 7 照 像 ,根据 核 素 积聚 的 多 少 判 断 骨 
折 端 血 运 , 依 此 将 骨折 不 愈合 分 为 血 运 丰富 
与 血 运 缺乏 或 缺 血 性 两 种 类型 。 临 床 可 通过 
骨 断 端 在 X 线 片上 的 表现 判断 骨折 不 愈合 
的 类 型 。 骨 端 硬化 ,增生 肥大 ,如 象 足 或 马蹄 
型 者 ,说 明 血 运 丰 富 , 属 有 良好 成 骨 活 性 的 骨 
折 不 愈合 。 缺 血性 或 无 成 骨 反 应 性 骨 不 您 合 
的 断 端 ,在 X 线 片上 的 表现 为 骨 端 著 缩 , 骨 
端 由 于 供血 不 良 而 无 任何 成 骨 反 应 。 缺 损 性 
骨折 不 愈合 的 骨 端 即便 仍 有 成 骨 活 力 ,但 因 
骨 端 缺乏 机 械 应 力 刺 激 和 新 骨 无 法 越过 缺损 
区 , 随 者 时 间 推 移 骨 端 仍 将 呈现 骨 帮 缩 , 故 亦 
列 入 萎缩 性 类 型 .因此 , 术 前 判断 局 部 软组织 
状态 和 骨折 不 愈合 类 型 ,这 对 选择 手术 治疗 
方法 及 预后 有 重要 意义 。 

治疗 骨折 不 愈合 有 许多 方法 ,单纯 的 内 
固定 或 骨 外 固定 , 骨 移 植 结 合 内 固定 或 外 固 
定 , 以 及 带 血 管 的 骨 移 植 等 。 应 该 强调 指出 ， 
长 骨干 骨折 不 连接 的 愈合 主要 取决 于 骨 断 端 
的 稳定 性 和 成 骨 活 性 两 个 因素 ,但 放射 同位 
素 内 烁 扫描 研究 证 明 ,大 多 数 不 愈合 骨折 断 
端 都 有 良好 的 血 供 。 骨 折 不 愈合 主要 是 由 于 
固定 不 良 所 造成 ,因此 ,选择 治疗 方法 时 既 要 


考虑 骨 愈 合 的 生物 学 因素 ,要 求 手术 尽 可 能 
少 损害 局 部 血 供 , 又 要 对 缺乏 成 骨 活 性 的 萎 
缩 型 不 愈合 骨折 结合 必要 的 植 骨 洛 疗 . 和 扫 
强 骨 折 端 的 稳定 性 ,为 骨 愈 合 建立 和 良好 的 力 
学 环境 .良好 的 固定 可 消除 断 端 剪 力 、 移 动 及 
扭转 等 有 害 应 力 ,能 满足 术 后 早期 关节 活动 
与 肢体 负重 。 所 用 的 固定 物 不 应 造成 明显 的 
应 力 遮 挡 . 轴 回 徽 动 产生 的 压 应 力 刺 激 . 有 促 
进 新 端 间 软骨 与 纤维 组 织 迅速 转化 成 骨 的 作 
用 。 在 不 愈合 骨折 的 治疗 中 ,生物 学 和 生物 力 
学 原则 已 日 益 受 到 重视 ,并 引用 为 评审 沿用 
的 一 些 治疗 方法 是 否 合理 的 标准 。 随 着 治疗 
观点 的 改变 ,治疗 方法 也 有 所 改变 或 改进 ,以 
前 应 用 较 多 的 外 置 植 骨 术 由 于 术 后 需 用 外 固 
定 直至 骨 愈 合 , 影 响 功 能 效果 , 现 已 很 少 采 
用 。 单 纯 植 骨 治 疗 的 适应 证 很 少 、 不 论 植 萌 
与 否 , 近 年 来 郁 强 调 骨 渐 端 应 子 坚 强 内 固定 
或 骨 外 固定 ,如 使 用 特制 的 加 压 接 骨 板 、 梅 花 
型 髓 内 钉 或 双 平 面 固定 的 外 国定 咒 , 以 达到 
稳定 骨折 端 ,保护 骨 冉 端 间 新 生 血 管 和 便于 
进行 早期 功能 活动 。 治 疗 中 遵循 生物 学 和 生 
物力 学 原则 ,是 提高 骨 愈 合 率 和 功能 效果 的 
保证 。 


10.1.1 长 肯 干 骨折 不 愈合 的 手术 治疗 
Operations for Nonunion of the Shaft of 
Long Bones 


长 骨干 骨折 不 愈合 的 治疗 ,其 方法 有 植 
肯 术 、 内 固定 术 、 骨 外 固定 术 、 带 肌 蒂 植 骨 术 、 
带 血 管 的 骨 块 或 骨膜 移植 术 等 ,此 外 , 电 刺 激 
治疗 骨折 不 愈合 也 有 促进 骨 愈 合 的 效果 ,其 
成 功率 为 80% 一 85%。 手术 方 法 选择 并 无 肯 
定 的 规定 ,但 必须 考虑 骨折 不 愈合 的 类 型 ,局 
部 软组织 条 件 ,先前 已 接受 过 的 治疗 ,以 及 是 
否 存在 感染 或 曾 合并 过 感染 等 。 如 患 肢 伴 有 
明显 短 缩 , 则 须 同时 延长 肢体 ,以 改善 下 野 行 
走 功能 。 


手术 治疗 骨折 不 愈合 时 , 一 般 认为 切除 
尖端 间 纤 维 疗 痕 组 织 , 修 整 骨折 端 和 溺 通 闭 
议 的 髓 腔 , 有 利于 骨折 端的 血 运 重建 和 骨 鳄 
合 。 由 于 对 生物 力学 作用 因素 促进 骨 愈 合 的 
了 解 日 益 增 多 ,近年 来 许多 临床 观察 证 明 , 硬 
化 的 骨折 端 不 是 死 骨 , 而 是 不 愈合 骨折 的 增 
生 反 应 性 类 型 ,这 类 不 愈合 骨折 无 需 切 除 硬 
化 的 骨 端 及 断 端 间 纤 维 组 织 , 也 不 必 植 骨 ,而 
仅 以 坚固 的 内 固定 或 骨 外 固定 , 即 可 使 骨 渐 
端 间 骨 不 连 组 织 迅 速 转 化 成 骨 组 织 , 不 剑 合 
的 骨折 转变 为 愈合 .因此 ,这 些 作 者 不 主张 把 
重新 修整 骨 端 和 植 骨 作 为 治疗 不 人 鳄 合 骨折 的 
常规 手术 程序 ,而 是 强调 肯 断 端 牢 稳固 定 和 
骨 断 端 轴 向 挤 压 应 力 刺激 作为 保证 骨 愈 合 的 
主要 条 件 。 

植 骨 术 仍 是 常 被 选用 来 作为 促进 骨 愈 合 
的 较为 可 靠 的 方法 。 无 反应 性 萎缩 型 不 愈合 
骨折 , 骨 上 断 端 除 需 稳固 的 固定 外 ,一 般 仍 主张 
施行 皮质 骨 有 剥离 术 (decortication ) 及 植 骨 。 切 
除 硬化 骨折 端 将 造成 骨折 端 间 际 或 缺损 ,也 
常 需 用 符 置 植 骨 来 保持 骨折 端的 连续 性 和 弥 
补 因 切除 骨 质 所 造成 的 肢体 短 缩 。 自 体 松 质 
骨 移 植 的 成 骨 效果 最 好 ,也 可 适当 加 用 皮质 
骨 以 增加 支持 力 。 自 体 骨 不 足 时 可 用 同 种 天 
体 骨 。 单 纯 的 同 种 异体 骨 移 植 由 于 免疫 排斥 
反应 ,目前 仍 有 20% 的 失败 率 , 异 体 骨 加 目 
体 红 骨 艇 或 /和 骨 形 态 生成 蛋白 (BMP ) 复 合 
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移植 ,可 提高 同 种 异体 骨 移 植 的 成 功率 .这 主 
要 用 于 治疗 骨 和 缺损 。 治 疗 已 经 肯定 不 合 侣 的 
骨折 常用 的 植 骨 方 式 是 骨折 端 周围 植 骨 和 和 广 
泛 的 骨 皮 质 剥 离 术 ,以 及 上 盖 植 骨 术 、 嵌 置 植 
骨 术 与 滑行 植 骨 术 。 

皮质 骨 剥 离 术 系 Judet 所 倡导 ,其 方法 
是 切口 直达 骨 质 ,在 骨膜 下 凿 去 薄 层 骨 片 ,但 
必须 保持 骨 片 与 周围 软组织 的 血 运 联系 。 皮 
质 骨 剥离 范围 占 骨 周 径 1/2 一 273( 图 10-1- 
1) .两 骨折 端 均 须 作 皮 质 骨 和 剥离 ,并 使 骨 与 其 
外 覆盖 的 软组织 之 间 形 成 袋 状 ,以 便 同 时 作 
骨折 端 周 围 植 骨 (phemister bone graft)(10- 
1-2) .但 在 对 位 对 线 较 好 ,纤维 疗 痕 可 维持 凤 
折 端 稳定 时 ,通常 是 将 细 条 形 松 质 骨 置 于 骨 
折 端 瘦 痕 周围 。 对 切除 整 新 骨 端 而 形成 断 端 
间隙 或 缺损 者 , 须 用 松 质 骨骸 入 移植 ,以 免 形 
失 和 肢体 长 度 。 滑 行 植 骨 (sliding bone graft ) 亦 
称 倒 置 植 骨 , 方 法 是 在 骨折 端 两 侧切 取 不 等 
长 的 长 方形 骨 条 ,其 宽度 不 超过 骨 于 周年 的 
1/3。 将 条 状 骨 倒 置 ,使 较 长 的 骨 块 骑 跨 骨折 
端 两 侧 ( 图 10-1-3)。 艇 腔 内 植 骨 (Cmedullary 
bone graft) (图 10-1-4) 是 用 一 侧 带 皮质 的 柱 
状 骨 块 插入 骨折 端 两 侧 髓 腔 内 ,有 加 强 固 定 
稳定 性 和 促进 成 骨 的 双重 效果 。 长 骨干 不 愈 
合 骨 折 用 单纯 植 骨 术 治 疗 的 适应 证 很 少 .一 
般 都 需 同 时 使 用 坚固 的 内 固定 或 外 固定 ,为 
骨 愈 合 提供 生物 学 和 力学 两 方面 条 件 . 
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10.1.1.1 医 骨干 骨折 不 愈合 的 手术 治疗 


用 骨干 骨折 不 愈合 有 多 种 手术 治疗 方 
法 ,需要 根据 骨折 不 愈合 的 类 型 .骨折 对 位 对 
线 及 软组织 情况 于 以 选择 。 但 要 注意 尽量 选 
用 方法 较 简单 ,创伤 小 和 局 部 血循环 破坏 少 
的 手术 。 常 用 的 有 以 下 几 种 手术 。 


10.1.1.1.1 上 盖 植 肯 术 
Operation for Onlay Bone Graft 


这 是 不 用 内 固定 的 一 种 手术 ,主要 适用 
于 骨折 端 位 置 满意 而 假 关节 活动 度 小 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

硬 冰 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 仰 甲 , 下 肢 伸 直 . 
小 腿 用 软 枕 热 高 , 股 部 缠 放 气 寺 止血 带 。 
【手术 步骤 】 

C1) 截断 腓骨 ;以 错位 愈合 处 为 中 心 ,或 
在 小 腿 中 下 段 前 外 侧 , 作 长 4 一 5cm 切口 。 从 
比目鱼 肌 和 腓骨 长 . 短 肌 之 间 显 露 腓骨 ,截断 
与 切除 腓骨 1 一 2cm ,以 消除 不 利于 肥 骨 愈合 
的 支撑 作用 。 

(2) 显 露 肥 骨 断 端 :以 肥 骨 不 愈合 处 为 中 
心 , 用 弧 形 或 纵 形 切口 显露 骨 断 端 (图 1) 。 切 
开 两 侧 骨 端 骨膜 ,但 不 要 广泛 剥离 ,一 般 以 不 
超过 肥 骨 周 径 的 一 半 为 宜 。 注 意 保 护 周 围 软 
组 织 和 骨膜 的 血管 。 

(3) 骨 面 的 处 理 : 用 骨 刀 溺 去 骨 面 高 凸 部 
分 和 一 薄 层 骨 皮 质 。 骨 折 两 端 骨 面 修整 长 度 
约 10cm ,以 利平 整 贴 放 植 骨 。 不 切除 骨 断 端 
间 的 纤维 性 和 软骨 骨 痴 。 

(4) 植 骨 : 从 骼 骨 或 肥 骨 切取 长 方形 骨 
板 ,修整 使 之 能 平整 服 贴 放 在 已 凿 去 薄 层 皮 
质 骨 的 逐 骨 受 骨 区 面 上 。 用 持 骨 钳 夹 住 骨折 




















上 下 问 与 骨 块 ,用 骨 销 匀 通 植 骨 块 和 肥 骨 两 
侧 骨 皮质 ,然后 再 用 4 一 6 枚 螺钉 固定 ,紧密 
植 入 大 量 松 质 骨 (图 2) 。 











(5) 颖 合 与 固定 : 松 解 止血 带 后 止血 。 剖 
洗 伤 口 。 缝合 骨膜 与 软组织 。 缝合 皮肤 切口 。 
包 缠 长 腿 管 形 石 总 固 定 至 骨 愈合 。 

【 术 中 注意 要 点 】 
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(1) 切 开 软 组 织 和 剥离 骨膜 时 要 尽量 少 
损伤 其 血 运 ,不 宜 广 泛 解 剖 分 离 . 应 保护 骨 端 
间 骨 痴 与 纤维 组 织 ,以 利 维持 骨 断 端 稳定 . 

(2) 沿 去 薄 层 皮质 骨 的 肥 骨 骨 面 与 长 方 
形 植 骨 块 要 紧密 贴 合 。 骨 端 周围 植 放松 质 骨 
要 够 量 , 量 过 少 可 导致 植 骨 术 的 失败 .。 

(3) 如 骨折 端 位 置 不 满意 , 须 广泛 剥离 软 
组 织 或 切断 骨 汤 端 间 纤维 组 织 , 则 应 改 用 内 
固定 或 骨 外 固定 以 实现 骨 渐 端 牢 固 固 定 . 

【 术 后 处 理 】 

术 后 固定 时 间 视 骨 愈 合 速度 而 定 . 本 手 
术 由 于 较 长 时 间 和 需要 使 用 长 跟 管 型 石 育 固 
定 , 常 并 发 肌肉 葵 缩 . 肌 妇 粘连 和 肤 踩 关节 僵 
硬 , 骨 折 愈 合 后 应 积极 练习 关节 活动 .进行 功 
能 康复 治疗 。 


10.1.1.1.2 髓 内 针 或 加 压 钢板 内 固定 术 
Intra Medullary Nail and Compression Plate 


Fixation 


增生 反应 性 骨折 不 愈合 ,用 稳固 的 内 轿 
定 后 可 迅速 愈合 ,无 需 切 除 骨 断 端 间 的 软骨 
及 纤维 骨 痴 ,也 不 需 植 骨 . 如 需要 切除 断 端 间 
组 织 和 较 广 泛 剥 离 来 矫正 骨折 移 位 ,以 及 无 
反应 性 萎缩 性 骨折 不 愈合 , 除 施 行 稳固 的 由 
固定 外 , 篆 须 结合 施行 皮质 剥离 林 和 目 体 松 
质 骨 移植 。 

髓 内 针 固 定 牢 固 可 靠 ,是 常用 的 方法 之 
一 ,结合 目 体 松 质 骨 移 植 ,促进 骨 愈 合 的 效 末 
更 为 确实 (图 1 )。 加 压 钢板 内 固定 手术 范围 
广 , 创 伤 大 ,以 及 钢板 的 应 力 刻 挡 效 应 强 .用 
骨 的 不 愈合 骨折 以 骨 内 针 固 定 较 好 。 使 用 加 
压 钢 板 时 , 需 注意 将 加 压 钢板 放 在 骨折 有 张 
力 的 一 侧 ( 图 2) ,以 利 充分 发 挥 其 加 压 作 用 。 
为 加 速 骨折 愈合 ,可 在 骨折 处 和 钢板 两 侧 植 
入 松 质 崩 条 块 。 手 术 方 法 参见 肥 骨 骨折 内 国 


定 术 。 


站 A 
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10.1.1.1.3 加 正 外 固定 本 ( 半 环 模式 外 固定 玄 ， 


Operation for Compression External Fixation 


肥 骨 干 骨折 不 愈合 同样 可 用 外 固定 器 施 
行 加 压 外 固定 治疗 。 经 皮 穿 针 作 轴 向 加 压 外 
固定 能 满足 骨 汤 端 牢固 固定 和 早期 活动 关节 
与 负重 行走 要 求 ,并 有 方法 比较 简便 ,创伤 
小 ,固定 刚度 可 随 骨 愈合 进展 调整 等 独特 优 
占 


YY 


【适应 证 了 

肥 骨 各 种 不 愈合 骨折 均 适 应 用 加 压 外 固 
定 治疗 ,局 部 软组织 疗 痕 广泛 和 感染 性 骨折 
不 愈合 者 尤为 适用 。 有 撤 体 短 缩 者 可 同时 延长 
胶体 。 
【 术 前 准备 】 

根据 对 患者 小 腿 周 径 测量 ,选择 大 小 适 
合 的 半 环 模式 外 固定 天, 并 准备 直径 为 2~ 
2. 5mm 骨 圆 针 。 
【 漆 醉 与 体位 】 

腰 麻 或 硬 消 膜 外 麻醉 。 仰 卧 。 用 软 枕 扑 
高 患 侧 小 腿 。 
【于 木 步骤 】 

稳定 性 不 愈合 骨折 无 错位 者 可 直接 经 皮 
穿 针 , 施行 轴 癌 加 压 外 固定 .不 稳定 的 和 错位 
的 不 愈合 骨折 ,为 使 上 骨 断 器 接受 加 压 固 定 . 则 
需 先 行 手 术 切 开 复 位 ,有 限 地 修整 余 行 骨 盎 
面 。 

(1) 截 断 腓骨 :腓骨 完整 或 骨折 已 愈合 ， 
须 先 截断 腓骨 ,以 消除 对 肥 骨 的 文 撑 作 
用 。 

(2) 穿 针 : 通 稼 是 选择 三 个 平面 罕 针 ,和 近 
心 骨 段 和 远 心 骨 段 距 骨 折 5 一 7cm 处 各 穿 放 
一 组 骨 圆 针 ,每 组 两 根 肯 圆 针 在 同一 平面 相 
互 交 叉 , 成 25" 一 45", 达 到 多 平面 式 回 定 。 再 
于 肥 骨 下 干 帕 端 横行 穿 放 1 枚 骨 圆 针 . 以 增 


强 固定 的 稳定 性 (图 1)。 

(3) 组 演 外 固定 带 : 紧 依 钢 针 将 半 环 式 稳 
定 己 套 放 于 小 腿 ,再 用 螺杆 与 螺母 将 3 只 稳 
定 己 连接 固定 ,最 后 用 钢 针 固定 夹 通过 弓 模 
将 钢 针 牢 牢 夯 定 于 号 环 (图 2)。 

(4) 骨 渐 端 加 压 回 定 :组 装 外 国定 带 后 ， 
问 骨 折 疹 方向 拧 旋 固定 近 心 骨 段 己 环 的 螺 
母 ,施行 骨 断 端 间 轴 癌 加 压 , 使 上 骨 断 面 紧 密 接 
触 轿 定 。 术 后 一 周 可 再 适当 如 压 一 次 。 患 胶 
短 缩 有 肢体 延长 适应 证 者 ,可 同期 施行 脏 骨 
干 髓 端 截 骨 延长 术 ( 图 3), 其 技术 参见 
28. 3. 3“ 及 三 头 肌 麻 瘟 功能 重建 术 ”。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 钢 针 在 皮肤 上 的 进出 口 须 先 用 失 刀 
片 切 开 3~~4mm。 术 后 针 孔 处 先 贴 放 酒精 纱 
布 ,其 后 再 用 干 纱布 块 覆 盖 和 包扎 。 

(2) 如 存在 成 角 或 旋转 畸形 , 则 必须 先 用 
手法 或 手术 矫正 ,然后 才 可 将 钢 针 固定 于 与 
环 。 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 定 期 更 换 敷 料 ,保持 针 孔 部 皮肤 清洁 
干燥 ,以 防 针 道 感染 。 

〈2) 鼓 励 病 人 练习 关节 伸 届 活动 ,全身 情 
况 许 可 时 扶 拐 练习 负重 行走 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 是 针 道 感染 和 穿 针 可 能 误伤 神经 或 
血管 。 由 于 交叉 穿 针 多 平面 固定 和 固定 针 较 
细 , 钢 针 - 皮 肤 界 面 稳定 , 针 道 感染 大 多 轻微 ， 
注意 针 道 护 理 和 控制 活动 强度 可 减少 针 间 感 
染 。 
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10.1.1.1.4 感染 性 骨折 不 愈合 的 手术 治疗 


传统 的 治疗 方法 是 先 控制 感染 ,消除 感 
染 后 再 用 植 骨 术 促进 骨 愈合 ,或 在 控制 感染 
后 施行 皮质 骨 剥 离 术 与 目 体 松 质 骨 移 植 术 ， 
而 骨折 则 多 用 骨 牵 引 或 石 襄 固定 , 虽 有 作者 
强调 使 用 内 男 定 的 重要 性 ,但 大 都 认为 感染 
性 骨折 用 金属 内 固定 是 不 当当 的 。 传 统 疗 法 
由 于 采用 分 期 治疗 原则 和 需要 多 次 手术 ,党 
疗 时 间 常 持续 数 年 之 入, 结果 造成 相 邻 关 市 
僵硬 ,有 时 还 因 手 术 失 败 而 不 得 不 以 截肢 告 
终 。 

由 于 骨 外 固定 技术 的 发 展 ,感染 性 骨折 
不 愈合 的 骨 外 固定 治疗 日 益 受 到 重视 ,并 成 


为 一 种 主要 的 治疗 方法 。 骨 外 固定 既 能 将 骨 
折 端 牢固 固定 ,为 骨折 愈合 提供 力学 基础 . 同 
时 也 方便 伤口 外 科 治 疗 , 从 而 能 较 快 地 获得 
骨折 与 伤口 愈合 ,以 及 较 好 的 关节 功能 . 
【手术 步 又 】 

(1) 彻 底 清除 病灶 :取出 金属 内 固定 物 . 
感染 坏死 的 软组织 和 死 骨 必须 切除 彻底 , 伤 
口 要 反复 地 充分 冲洗 。 

(2) 骨 折 复 位 固定 :原则 上 采用 病灶 区 外 
经 皮 穿 针 法 和 双 平 面 外 固定 器 ,骨折 充分 复 
位 后 施行 轴 癌 加 压 固 定 。 

(3) 植 骨 : 根 据 情 况 采 用 一 期 植 骨 , 或 在 
感染 已 被 肯定 控制 后 行 延期 植 骨 。 自 体 松 质 
骨 移 植 术 效果 较 好 ,并 有 较 好 的 抗 感染 能 力 ， 

(4) 抗 生 素 应 用 :根据 术 前 细菌 培养 和 药 
物 敏 感 试 验 选 用 抗生素 治疗 。 局 部 应 用 庆 大 
霉 素 珠 链 有 加 强 抗 感染 效果 。 

【 术 后 处 理 】 

保持 伤口 引流 通畅 .练习 关节 活动 ,全 身 

情况 许可 时 扶 损 负重 行走 。 


10.1.1.2 股骨 干 骨折 不 愈合 的 手术 治疗 


股骨 干 有 丰富 的 肌肉 群 包 绕 ,骨折 后 承 
受 强大 的 应 力 , 切 开 复 位 和 植 骨 后 须 有 坚强 
的 内 固定 或 外 固定 .股骨 中 .上 1/3 和 中 段 骨 
折 不 愈合 最 适合 用 散 内 针 固 定 ,增生 反应 性 
不 愈合 骨折 一 般 无 需 附 加 植 骨 。 股 骨干 中 .下 
1/3 骨折 不 愈合 ,多 采用 加 压 钢板 固定 和 松 
质 骨 移 植 ,也 可 采用 坚强 的 加 压 外 固定 。 


10.1.1.2.1 体内 针 内 固定 术 


Intramedullary Fixation 


【 术 前 准备 】 
了 解 股 骨 上 骨髓 腔 特 点 ,骨折 不 愈合 类 型 ， 


和 丰 择 长 得. 粗细 适宜 的 梅花 型 散 内 针 及 相应 
的 右 械 。 作 好 输血 准备 。 
【 哑 醉 与 体位 】 

便 消 膜 外 兵 醇 , 腰 胀 或 全 有 蝶 ,病人 取 侧 也 
位 。 叫 及 在 上 上 , 艇 关节 与 膝 关节 届 曲 。 
【于 术 步 如 3 

(0) 切 [: 在 大 腿 外 侧 沿 股 骨 大 转子 至 外 
仍 连 线 , 以 骨折 为 中 心 作 一 纵 形 切口 (图 1)。 





(2) 显 露骨 折 端 :从 艇 肥 束 前 缘 切 开 , 沿 


股 外 侧 肌 后 缘 纵 行 隶 离 并 将 其 向 前 牵 开 。 切 


除 骨 断 端 间 纤 维 首 痕 组 织 . 有 限 地 切 开 骨 脐 
与 剥离 。 

(3) 骨 断 端 处 理 ;适当 修整 断 关 ,不 要 过 
多 切除 硬化 部 分 。 钻 通 骨 腔 和 用 骨 腔 扩大 各 
扩大 和 骨 腔 至 恰 能 通过 选用 的 散 内 外 
(图 2) 。 
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(4) 骨 内 针 固 定 ; 用 道行 法 先 将 能 针 击 入 
近 侧 骨 段 和 由 大 转子 凹 部 穿 出 。 矫 正 肢 体 旋 
转移 位 后 ,再 将 骨 内 针 顺 行 击 入 远 心 骨 段 能 
腔 内 ,深度 应 达 股 骨 触 上 部 (图 3)。 然后 根据 
骨折 不 愈合 类 型 决定 是 否 附加 骨折 端 周围 移 
植 松 质 骨 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 垫 高 伤 肢 。 髓 内 针 固 定 不 够 牢固 者 
必须 加 用 皮 牵 引 或 石 谨 固 定 6 一 8 周 . 未 加 用 
外 固定 者 应 早期 活动 膝 关 节 , 术 后 3 一 4 周 可 
练习 扶 扣 站立, 待 X 线 片 显示 有 足够 量 骨 阁 
时 ,可 弃 损 行走。 


10.1.1.2.2 加 压 钢板 内 固定 术 


Compression Plate Fixation 


【麻醉 与 体位 】 
硬 疹 膜 外 及 醉 或 腰 且 。 侧 卧 于 健 侧 。 患 
肢 在 上 , 膝 关 节 半 届 曲 。 








【手术 步骤 】 

1) 切口 :从 股骨 外 人 通 开始 ,向 上 作 一 与 
股骨 干 平行 的 纵 长 切口 , 切 开 皮 肤 . 分 开 筋 模 
与 通 肥 束 。 

(2) 显 露骨 折 映 : 沿 股 外 侧 肌 与 股 二 头 肌 
之 间 分 开 . 结 扎 与 切断 膝 外 上 动静 脉 : 向 前 
后 两 侧 牵 开 切 口 , 纵 行 切 开 骨 膜 . 并 适当 向 两 
侧 剥 离 , 即 可 显露 未 愈合 的 骨折 端 . 

(3) 骨 折 端 的 处 理 : 如 骨折 端 无 移 位 .可 
不 切除 断 端 及 其 中 间 的 纤维 组 织 与 软骨 。 修 
整 股 骨 外 侧 高 号 不 平 的 骨 面 ,以 便 平 顺 地 放 
置 加 压 钢板 。 

(4) 内 固定 与 植 骨 :用 持 骨 器 夹 住 加 于 钢 
板 与 上 、 下 骨 断 端 , 先 在 远 心 段 用 螺钉 阁 定 . 
在 骨折 近 段 距 钢 板 1 一 2cm 处 将 加 压 器 用 螺 
钉 固 定 于 骨 , 并 将 小 钓 钓 住 钢板 上 端 最 后 的 
孔 内 (图 1)。 通 过 拧 旋 加 压 器 上 的 螺钉 实施 
骨 断 端 间 加 压 ,再 用 螺钉 将 上 骨折 上 段 固定 (图 
2)。 取 下 加 压 铝 ,在 不 愈合 骨折 处 的 后 侧 与 外 
侧 植 放 松 质 骨 条 (图 3 )。 





【 术 后 处 理 】 

长 腿 石 膏 托 固定 2 周 , 其 后 开始 练习 及 
关 古 伸 届 活动 ,但 负 旭 行走 宰 晚 于 术 后 4 半 。 
早 进行 膝 关 节 功 能 活动 , 晚 开始 负重 行走 ,有 
助 于 减少 发 生 钢板 断裂 与 螺钉 松动 。 


10. 1.1.3 胸骨 干 骨折 不 傅 合 的 手术 治疗 


肪 骨干 骨折 不 愈合 既往 多 用 上 盖 植 骨 术 
治疗 ,但 近年 来 多 主张 用 金属 内 固定 和 松 质 
骨 植 骨 术 。 髓 内 针 不 易 控制 骨 断 端 旋转 与 分 
离 ,往往 需要 附加 外 固定 。 加 压 钢板 有 严格 的 
固定 作用 , 术 后 不 再 需要 外 固定 ,便于 功能 活 
动 , 是 近年 来 常用 的 手术 方法 ， 

【 床 醉 与 体位 】 

乙醚 吸入 麻醉 。 仰 甲 , 上 上 肢 中 立 外 展位 。 
【于 术 步 又 了 

(1 切口 :用 上 臂 前 外 侧切 口 〈《 图 1), 切 
开 皮 肤 .皮下 组 织 和 筋 膜 . 同 内 侧 牵 开 及 二 头 
肌 , 在 肪 肌 后 缘 切 开 , 向 前 剥离 即 可 显露 上 、 
下 崩 断 端 。 

(2) 骨 断 端的 处 理 : 切 除 骨 上 断 端 间 的 纤维 
疗 痕 组 织 , 适 当 修 整 骨 断 端 使 能 接受 加 压 固 
定 。 钼 通 上 骨髓 腔 。 

(3) 骨 折 复 位 与 内 固定 :将 骨折 端 复 位 ， 
加 还 钢 板 平顺 地 置 于 及 骨 前 外 侧 , 用 持 骨 钳 
夹 住 钢板 和 肪 骨 , 按 常规 方法 加 压 和 用 螺钉 
固定 (图 2)。 印 去 加 压 器 后 ,在 两 骨折 端 处 植 
入 松 质 骨 条 。 

(4) 颖 合 :止血 ,冲洗 伤 白 ,分 层 缝合 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

作 上 臂 前 外 侧切 开 时 注意 保留 头 静脉 . 
楼 神经 在 肪 骨干 中 1/3 后 侧 , 紧 贴 柑 神 经 沟 
绕 向 下 外 侧 , 注 意 不 使 梯 神经 受伤 。 

【 术 后 处 理 】 
三 角 巾 悬 吊 前 臂 ,练习 关节 主动 活动 。 
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10.1.1.4 斥 、 棚 干 骨 折 不 愈合 的 手术 冶 疗 


尺 、 梯 骨 组 成 肘 和 腕 关节 ,并 由 肪 棕 关 市 
和 上 、 下 尺 梯 关节 完成 前 壁 旋 转 活 动 , 而 悄 间 
膜 挛 缩 与 否 ( 骨 间 际 宽 、 窜 ) 亦 影响 前 璧 许 转 
功能 。 因 此 , 尺 、. 模 骨 骨 折 不 愈合 的 手术 治疗 
要 求 较 高 , 若 对 前 壁 的 功能 解剖 学 注意 不 够 ， 
则 难以 达到 满意 的 功能 恢复 。 
【麻醉 与 体位 】 

乙 配 吸入 或 辟 从 阻 滞 麻 醉 。 上 和 辟 缠 一 气 
圳 止血 带 。 仰 卧 。 患 肢 置 于 手术 台 旁 的 小 果 
上 。 

【手术 步 又】 
(1) 切 口 :尺骨 后 侧面 位 于 皮下 .未 由 后 


474 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 卷 


侧 途 径 显 露 。 横 骨干 上 2/3 采用 后 侧 或 前 外 
侧 手术 途径 ,中 1/3 段 的 骨折 不 愈合 宜 用 掌 
侧切 口 .切断 旋 后 肌 , 分 开 下 段 肌 间 际 以 扩大 
显露 横 骨 。 

(2) 骨 端的 处 理 : 骨 折 端 错位 或 有 成 角 畸 
形 者 , 需 切 除 源 端 则 纤维 疗 痕 组 织 , 钻 通 髓 
腔 ,进行 充分 复位 。 但 在 修整 硬化 骨 端 时 如 形 
成 间 际 缺损 , 则 必须 在 其 间距 腐植 带 有 松 质 
上 骨 的 皮质 骨 块 ,以 保持 尺 、 棕 二 骨 相 同 长 度 ，。 

(3) 钢 板 内 固定 与 植 骨 : 骨 断 端 应 牢固 固 
定 , 用 加 压 钢板 或 普通 钢板 均 可 .注意 保持 杰 
骨干 的 正常 弧度 ,钢板 要 置 于 梯 骨 的 掌 侧 或 
背 侧 。 尺 骨 上 中段 骨折 ,钢板 是 置 于 后 外 侧 
面 ,下 1/3 段 骨折 则 须 置 于 掌 侧 ( 图 1)。 上 尺 柑 
骨折 端 分 别 置 放 适量 松 质 骨 。 





尺骨 或 模 骨 干 单独 不 愈合 骨折 .手术 方 
法 原则 上 与 上 述 方法 相同 。 唯 特别 需要 注意 
保持 尺 、 模 二 骨 正 常 的 长 度 比 例 。 

4) 缝合 :肌肉 组 织 复 回 原 处 松 松 缝合 : 
为 防 发 生 缺 血性 肌 挛 缩 ,不 缝合 深 筋 膜 , 篷 合 
皮下 组 织 和 皮肤 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 用 后 侧 途 径 显 露 模 骨干 上 、 中 173 段 
时 ,必须 保护 由 旋 后 肌 中 穿 出 的 横 神 经 深 支 、 
方法 是 在 其 前 方 切断 旋 后 肌 或 骨膜 下 将 旋 后 
肌 从 横 骨 上 和 剥离 ,连同 杭 神 经 深 支 谨慎 地 牵 
开 。 从 后 侧 显 露 尺骨 干 上 1/3 段 时 ,用 尺骨 肯 
膜 下 将 旋 后 肌 和 剥离 法 避免 损伤 枢 神 经 深 支 

《2) 处 理 骨 折 端 时 要 注意 ,保持 尺 、 模 二 
骨 长 度 比例 ,以 免 上 、 下 尺 械 关节 旋转 功能 障 
碍 。 骨 间 膜 紧张 或 挛缩 者 应 子 松 解 。 

(3) 不 论 单 骨 或 双 骨 骨折 不 愈合 ,施行 松 
质 骨 移植 时 应 注意 不 要 将 植 骨 杀 填 入 骨 间 膜 
处 ,以 免 造 成 骨 间 际 缩 罕 或 并 发 尺 模 骨 交 义 
愈合 。 
【 术 后 处 理 】 

加 还 钢板 固定 稳固 ,一 般 术 后 无 需 再 用 
外 固定 ,可 用 三 角 巾 悬 吊 前 臂 ,联系 肘 关 节 、 
脐 关 市 与 手 功能 活动 。 普 通 钢 板 内 固定 者 需 
用 长 臂 管 型 石 宫 固 定 , 置 肝 关 节 于 90° 届 曲 
位 和 前 臂 中 立 位 ,持续 固定 至 骨折 愈合 . 骨 愈 
合 时 间 一 般 约 需 3 一 4 个 月 。 


10.1.2 股骨 珊 骨 折 不 愈合 的 手术 治疗 


Operations for Nonunion of Femoral Neck 


股骨 弄 骨 折 不 人 鳃 全 的 原因 ,主要 是 由 于 
股骨 头 的 血液 供应 不 足 , 骨 折 复 位 不 准确 和 
固定 不 恨 , 骨 折 端 仍 遭 受 前 应 力 所 致 ,手术 党 
疗 的 目的 可 概括 为 矫正 负重 力 线 ,消除 或 减 
少 骨 折 端 前 应 力 ;骨折 复位 内 固定 与 植 骨 .以 
增强 骨 的 再 生 修 复 能 力 ; 或 者 采用 人 工 股骨 


CT 


头 置换 术 或 各 种 通关 节 重 建 术 ,以 恢复 患 肢 
负重 行走 功能 .病人 的 年 龄 与 全 身 情况 ,股骨 
头 的 活力 与 股骨 颈 被 吸收 的 程度 ,是 决定 手 
术 方 法 选择 的 主要 依据 。 
【 术 前 准 各】 

(1) 注 意 全 身 情况 :这 类 病人 年 龄 较 大 ， 
术 前 要 检查 心血 管 . 肺 与 肾 功能 ,有 无 糖尿 病 
等 ,必要 时 应 请 内 科 医 师 协 助 处 理 。 

(2) 摄 通 关 节 正 、 侧 位 X 线 片 :明确 骨折 
渐 端 有 无 移 位 ,股骨 人 颈 长 度 和 被 吸收 程度 , 股 
骨头 形状 与 有 无 坏死 ,以 及 通关 节 有 无 骨 关 
节 炎 表现 . 操 锝 闪烁 扫 描 可 早期 诊断 股骨 头 
缺 血 坏死 。 

(3) 器 械 : 股 骨 颈 骨折 不 愈合 的 治疗 有 多 
种 手术 方法 ,要 根据 所 选择 的 手术 要 求 准备 
特殊 需要 的 器 械 , 并 配 血 备用 。 


10.1.2.1 截 肯 术 


Osteotomy 


股骨 颈 骨 折 不 愈合 用 截 骨 术 治疗 ,其 主 
要 目的 是 将 截 骨 远 端 向 内 移 , 恢 复 负 重力 线 
和 丑 肌 张力 ,消除 或 减少 骨折 端 剪 应 力 , 以 利 
骨折 愈合 和 通关 节 功 能 重建 。 股 骨头 未 发 生 
缺 血 坏死 ,股骨 颈 无 明显 吸收 及 骨折 能 够 复 
位 者 为 截 骨 术 的 主要 适应 证 。 


10.1.2.1.1 股骨 转子 间 内 移 截 骨 林 
McMurray Osteotomy 


【麻醉 与 体位 】 

硬 疹 膜 外 麻 本 或 乙醚 吸入 麻醉 , 仲 卧 位 ， 
下 肢 伸 直 于 手术 台 上 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 髋 关节 外 侧 , 从 股骨 大 转子 
顶端 向 下 作 长 约 10cm 纵 长 切口 (图 1)。 泊 序 
肤 切口 方向 切 开 深 筋 膜 、 股 外 侧 肌 和 骨膜 ,并 
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向 前 .后 侧 剥 离 ,显露 股骨 大 转子 和 上 股 骨干 上 
段 (图 2)。 
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(2) 截 骨 :确定 大 转子 的 基底 和 小 转子 上 
缘 . 以 大 转子 基底 下 方 约 2cm 处 用 上 骨 刀 峡 一 
横行 刻 痕 ,以 些 为 标志 向 小 转子 上 缘 钻 放 1 
根 骨 圆 针 , 用 宽 而 锐利 的 骨 刀 从 股骨 外 侧 党 
骨 圆 针 下 方 加 小 转子 上 缘 斜 行 截断 股骨 。 

(3) 股 骨 上 端 内 移 :助手 牵引 小 腿 使 截 骨 
面 分 离 . 术 者 用 力 将 截 骨 下 奖 推 问 内 侧 , 托 住 
近 端 和 股骨 头 。 保 持 大 转子 不 要 外 展 和 上 移 ， 
而 下 段 截 骨 面 要 托 住 上 截 骨 面 的 2/3, 并 和 直 
接 位 于 股骨 头 、 颈 下 方 (图 3)。 截 骨 部 位 宜 用 
接骨 板 内 固定 (图 4), 以 免 术 后 用 人 通 人 字形 
石膏 固定 。 








图 3 图 4 


(4) 缝 合 :冲洗 伤口 ,分 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

用 内 固定 者 术 后 辅 以 牵引 即 可 ,不 用 内 
固定 则 需 用 髓 和 人 字形 石膏 固定 至 骨 愈 合 。 


10.1.2.1.2 股骨 转子 则 改 同 裁 央 术 


Pauwels Osteotomy 


股骨 转子 间 改 向 截 骨 术 是 转子 间 横 形 截 


骨 术 的 一 种 ,其 目的 是 使 骨折 面 变 为 水 平 位 、 
和 压缩 力 成 直角 ,恢复 著 中 肌 张 力 ,以 利 骨折 
愈合 与 通关 节 功 能 重建 。 
【 术 前 准备 】 

为 使 变 为 稳定 型 骨折 ,接受 与 之 近 于 垂 
直 的 压缩 力 , 应 通过 术 前 绘图 来 确定 股骨 转 
子 间 横 形 截 骨 和 角度。 手术 设计 是 通过 在 正 位 
X 线 片 上 用 透明 纸 按 下 述 方法 绘图 (图 10-1- 
5): 沿 股骨 纵 轴 划一 垂直 线 为 1, 沿 骨折 面 划 
一 线 表 明 其 倾斜 度 来 反映 所 受 剪 应力 的 大 小 
为 2, 划 一 股骨 纵 轴 相交 的 水 平 线 为 3, 划 线 
4 表示 Pauwels 合力 CR) 与 身体 垂直 力 线 
(V) 间 的 16" 夹 角 , 划 线 4 与 5 之 夹 角 为 截 骨 
角度 ( 约 45°)。 





图 10-1-5 ”Pauwels 改 向 截 骨 术 的 设计 
1 一 为 股骨 纵 轴 及 其 垂 线 ;2 一 沿 骨 折 面 划 线 
以 表明 其 平面 ;3 一 为 与 股骨 纵 轴 相交 的 水 平 线 ; 
4 一 表示 Pauwels 合力 与 身体 垂直 力 线 
呈 16* 夹 角 ;5 一 为 截 骨 角度 


【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :通关 节 外 侧切 口 , 同 股骨 转子 
间 内 移 截 骨 术 ， 

(2) 截 骨 标记 : 按 术 前 通过 绘图 设计 的 截 
骨 角 度 , 先 在 转子 间 钻 入 第 一 根 肯 圆 针 作 为 
棉 形 截 骨 上 上 界 , 再 于 棉 形 块 外 侧 基 底 钼 入 田 
一 根 骨 圆 针 ,两 骨 圆 针 的 针 端 在 小 转子 上 方 
相交 而 形成 预定 切除 的 棉 形 骨 块 (图 1)。 

(3) 插 入 座 肖 与 截 骨 ;在 第 一 根 钢 针 上 方 
1. 5cm 处 插入 座 溺 ,其 深度 以 到 达 关 市 面 下 
0. 5cm 为 宜 。 用 锐利 骨 刀 或 电 锯 将 预定 的 棉 
形 骨 块 切除 。 取 出 座 凿 , 击 入 预先 备 好 的 
120" 钉 板 ( 图 2) 。 

(4) 截 骨 端 对 合 复 位 与 固定 :对 合 截 骨 面 
可 通过 外 展 下 上 肢 或 向 下 旋转 座 沿 进行 , 拧 入 
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10.1.2.2 植 骨 术 
Bone Grafting 


在 股骨 颈 不 愈合 骨折 的 治疗 中 , 除 上 述 
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螺丝 钉 将 截 肯 断 冉 固定 (图 3). 

(5) 颖 合 : 冲 洗 伤口 后 分 层 缝 合 切 口 : 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 锤 入 座 凿 前 宜 先 钴 入 导 针 .并 在 其 下 
方 开 一 骨 窗 以 便 座 玄 沿 导 针 进入 股骨 头 . 座 
凿 与 钉 板 都 必须 在 X 线 控制 下 锤 入 .避免 钉 
端 进入 关节 。 

(2) 成 角钢 板 在 骨 近 端的 入 口 .要 距 上 截 
骨 线 1.5cm, 以 防 入 口 下 方 骨 外 侧 辟 裂 . 

(3) 钢 板 与 股骨 上 端 外 侧 的 间 际 需 用 松 
质 骨 填塞 ,小 转子 截断 处 最 好 亦 置 放 松 质 骨 : 
【 术 后 处 理 】 

术 后 无 需 皮 奉 引 , 鼓 励 病 人 床上 早期 活 
动 。 切 口 拆 线 后 扶 双 拐 下 床 ,不 负重 行走 . 肯 
折 愈 合 始 可 负重 。 





的 截 骨 术 外 , 植 骨 术 也 是 常用 的 方法 之 一 : 植 
骨 术 的 方法 有 游离 植 骨 术 , 带 肌 蒂 植 骨 术 和 
带 血 管 蒂 植 骨 术 .不论 使 用 何 种 植 骨 术 ,但 均 
必须 先 将 骨折 复位 和 内 固定 ,良好 复位 和 牢 
固 的 内 固定 仍然 是 保证 不 愈合 骨折 获得 愈合 


人 
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的 力学 基础 ,有 人 其 至 报告 单纯 使 用 三 翼 钉 
内 固定 亦 取得 较 满意 的 疗效 。 但 是 ,内 固定 加 
植 骨 治疗 为 骨 愈 合 从 生物 学 方面 增加 了 成 骨 
因素 ,市 肌 蒂 或 血管 带 的 骨 为 还 能 增加 股 肯 
头 部 的 血液 供应 ,为 促进 骨折 愈合 提供 了 更 
为 有 利 的 条 件 。 近 年 来 比较 常用 的 是 禹 股 方 
肌 带 骨 准 转 位 术 , 带 颖 匠 肌 股 直 肌 肌 蒂 骨 吐 
转 位 术 和 带 旋 艇 深 血 管 带 的 艇 骨 瓣 转 位 术 。 


10.1.2.2.1 带 股 方 肌 蒂 骨 辩 转 位 移植 术 
Transplantation of Bone-Graft with Quadratus 


Femon’s Pedicle 


本 术 是 Meyers 于 1967 年 开始 用 于 治 
疗 股骨 颈 骨 折合 并 后 侧 骨 质 粉碎 场 陷 的 病 
人 ,同时 加 松 质 骨 填充 皮质 缺损 ,使 新 鲜 股骨 
颈 骨 折 的 愈合 率 达 到 97%。 其 后 有 人 将 此 法 
用 于 治疗 股骨 颈 骨 折 不 愈合 , 亦 取 得 较 好 的 
疗效 。 本 手术 的 优点 是 植 骨 恰好 在 颈 后 侧 骨 
质 粉 雁 声 陷 处 。 
【 且 醉 与 体位 】 

乙醚 吸入 或 硬 疹 膜 外 麻醉 , 俯 臣 位 ,下腰 
轻 度 外 展 和 内 旋 位 作 持 续 奉 拉 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 起 自 大 粗 隆 后 上 方 gcm 处 , 弯 
向 大 粗 隆 后 缘 , 再 沿 股 骨 外 侧 向 下 延伸 15cm 
(图 1 ) 。 








(2) 显 露 : 迁 层 切 开 皮肤、 反 下 脂肪 、 涂 筋 
膜 , 盘 肥 束 ,向 内 侧 翻 开辟 大 肌 , 即 显露 股骨 
大 粗 隆 ,坐骨 神经 及 外 旋 短 肌 群 。 股 方 肌 在 外 
旋 短 肌 群 中 位 于 最 下 方 (图 2)。 











(3) 股 方 肌 骨 瓣 的 制备 : 沿 股 方 肌 在 粗 隆 
间 赌 附着 部 用 小 骨 刀 划 出 切取 骨 块 的 范围 ， 
一 般 骨 块 长 度 为 两 端 超出 股 方 肌 附 丽 部 上 下 
缘 各 lcm, 总 长 度 约 6cm, 宽 度 为 1. 5cm, 厚 
度 -， lcm。 为 防止 取 骨 时 骨 块 碎 裂 , 先 用 细 钻 
头 沿 取 骨 线 在 其 远 侧 皮 质 骨 钻 数 洞 ,用 锋利 
骨 刀 刺 穿 骨 润 连接 处 ,最 后 用 论 骨 刀 人 完整 取 
下 骨 块 。 同 内 游离 肌 蒂 应 聂 贴 闭 孔 外 肌 和 关 
节 赛 ,将 肌 商 、 深 筋 膜 和 其 他 组 织 一 并 掀起 . 
切忌 硬性 撕 列 和 锐 性 剥离 ,以 免 损 伤 旋 山 内 
侧 动脉 升 支 .在 分 离 股 方 肌 下 缘 时 , 切 勿 损伤 
旋 股 内 侧 动脉 干 及 其 升 支 的 起 始 段 。 分 离 股 
方 肌 上 缘 时 , 需 小 心 保 护 装 下 动脉 外 旋 肌 文 。 
将 肌 骨 瓣 翻 问 内 侧 , 连 同 坐 骨 神 经 健 善 加 以 
保护 (图 3)。 

《4) 病 变 的 处 理 及 肌 骨 淤 移植 :T 形 切 开 
散 关 节 训 ,对 股骨 人 颈 骨 折 病 人 行 骨折 复位 , 待 
复位 满意 后 用 一 枚 克 氏 针 临 时 固定 , 沿 股 骨 
颈 纵 轴 作 一 与 骨 瓣 形状 相仿 的 骨 槽 , 骨 槽 内 
端 用 小 圆 凿 潜行 控 入 股骨 头 内 1 一 1. 5cm。 将 
骨 瓣 伐 入 骨 槽 内 ,根据 情况 对 骨折 行 多 根 骨 
圆 针 或 其 他 方式 内 固定 ,再 用 一 根 螺丝 钉 将 
骨 鸭 外 端 固定 于 股骨 颈 。 如 骨折 部 仍 有 缺损 . 


LE 村 - 


训 丰 用 开 凤 档 取 下 的 正常 松 质 骨 将 其 填 实 












































对 股骨 头 坏死 的 病人 行 滑 膜 切除 , 凿 去 
股骨 头 边缘 骨 堵 ,修整 糜烂 ,软化 的 关 市 面 。 
在 股骨 头颈 上 缘 处 作 一 深 骨 槽 , 溢 行 挖 入股 
骨头 内 ,经 骨 模 向 股骨 头 钻 多 个 洞 , 刊 除 死 
骨 。 将 骨 瓣 适当 修剪 后 嵌入 骨 槽 内 。 骨 瓣 移 
植 是 以 股 方 肌 水 平 部 为 基点 旋转 。 股 方 肌 上 
缘 长 度 宽裕 ,其 下 缘 较 紧张 .在 肌 蒂 紧张 度 较 
大 时 ,可 考虑 切断 股 方 肌 水 平 部 深 筋 膜 在 坐 
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骨 结 节 外 侧 缘 的 附 丽 部 下 段 .分离 答 直 部 .以 
避免 由 于 肌肉 紧张 或 水 肿 而 造成 血管 捏 曲 . 
保证 骨 准 的 血液 供应 及 稳定 性 。 骨 汐 移 植 完 
成 后 ,关节 训 不 做 缝合 . 逐 层 缝合 深 筋 膜 、 皮 
下 组 织 和 皮肤 。 
【 术 后 处 理 】 

患 侧 肝 体 用 牵引 或 抗 旋转 鞋 保持 通天 市 
中 立 位 2 一 3 周 , 尽 早 开始 保护 下 的 不 负重 吓 
侧 偶 关节 活动 。 术 后 6 周 扶 拐 下 地 .5~6 个 
月 根据 具体 情况 逐渐 负重 行走 。 


( 胡 总 玉 李 起 渔 ) 


10.1.2.2.2 带 缝 匠 肌 骼 骨 辩 转 位 移植 本 
Transplantation of lliac Flap with Sartorius 
Pedicle 


本 手术 是 将 带 甸 区 肌 的 做 前 上 环 段 连同 
肌 蒂 转 位 移植 于 骨折 前 方 ,手术 是 用 通关 市 
前 外 人 柚 入 路 ,骨膜 下 显露 艇 骨 翼 前 1/3 的 内 、 
外 骨 板 ,保留 缝 匠 肌 附 丽 部 . 自 做 骨 辟 前 段 连 
同 艇 前 上 环 凿 切 4cmX 2cm 骨 块 ,再 将 肯 块 
连同 颖 匠 肌 向 下 翻转 。 切 开关 节 夺 显露 骨折 
部 ,从 股骨 头 软 骨 开 始 沿 股骨 颈 纵 轴 溺 一 跨 
越 骨 折 处 的 骨 槽 ,长 4cm, 宽 1. 5cm., 洪 2cm. 
并 向 头 内 作 一 骨 穴 , 深 约 1 一 1. 5cm。 将 肯 淮 
游离 端 插入 骨 穴 ,其 余部 分 嵌 于 骨 醒 内 ,用 时 
丝 钉 将 骨 块 固定 于 股骨 颈 。 术 后 皮 牵 引 ,6 一 
8 周 扶 双 拐 下 地 活动 。3 个 月 后 逐渐 负重 ( 洋 
见 3. 2. 5. 2“ 带 缝 匠 肌 股 直 肌 蒂 骨 辩 移植 术 ” 


10. 1.2.2.3 带 旋 谷 深 血 管 东营 骨 块 转 位 植 党 术 
Tronsplantation of lliac Flap with Deep 
Circumflex Artery Pedicle 


本 手术 切取 的 通 骨 块 血 供 丰 富 , 保 存 成 
骨 活 力 , 植 骨 块 愈合 过 程 为 一 般 骨 折 的 愈合 
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过 程 , 促 进 股骨 须 骨 折 愈 合 和 减少 股骨 头 缺 
血 坏死 的 效果 较 好 。 
【 厂 醉 与 体位 】 

持续 硬 背 膜 外 肥 醇 .仰卧 位 , 患 删 某 下 茜 
高 30° 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 ; 采 用 改进 的 史 关 节 前 外 侧 入 
路 , 即 切口 起 自 通 财 中 点 , 沿 表 赌 至 腹股沟 韦 


[一 


市 中 点 ,而 后 转向 大 腿 前 外 侧 ( 图 1 ) : 

《2) 显 露 血管 : 切 开 腹 外 斜 肌 邮 膜 , 分离 
附着 于 腹股沟 韧带 的 阳 内 和 斜 肌 及 邓 横 筋 噶 . 
切断 腹股沟 韧带 ,显露 股 动脉 ,确认 向 外 上 方 
走行 的 旋 散 深 动 .静脉 ,结扎 和 切断 进入 腹 且 
的 分 支 ,保护 沿 散 贱 内 侧 进 入 的 旋 船 深 血 管 
及 其 进入 艇 骨 的 营养 支 及 周围 软组织 lcm 
(图 2)。 结 扎 与 切断 旋 骼 浅 血 管 。 





1 


1 一 旋 骼 深 动脉 ;2 一 旋 骨 浅 动脉 ;3 一 腹股沟 韧带 


(3) 滞 取 能 骨 块 ; 沿 骆 贱 外 层 切 开 上 骨膜， 
显露 散 骨 外 板 ,根据 需要 设计 诺 取 骨 鸭 大 小 。 
切断 颖 匠 肌 , 辫 取 所 需 大 小 的 能 上 骨 块 时 ,要 由 
向 内 切取 ,将 骨 块 连同 通 骨 内 面 软组织 及 血 
管 蒂 向 下 翻转 ,用 盐水 纱布 包 好 备用 , 髓 骨 块 
大 小 一 般 长 约 6cm ,高 3cm。 外侧 皮质 骨 可 切 
去 ,这 样 将 更 利于 和 植 骨 权 相 融 合 ( 图 3)。 

(4) 骨 折 复 位 固定 与 植 骨 : 切 开关 节 守 前 
壁 , 显 露骨 折 端 。 根 据 骨 折 复 位 需要 ,切除 骨 
折断 闪 间 纤维 瘦 痕 组 织 。 复 位 满意 后 用 加 压 
螺纹 钉 或 三 翼 钉 内 固定 。 用 上 骨 刀 溺 修 一 跨越 
骨折 线 的 骨 术 ,股骨 头 内 羡 一 上 骨 穴 ,将 避 骨 块 


一 并 插入 头 内 , 骨 块 其 余部 分 幅 权 于 骨 槽 内 、 
注意 通 肌 面向 前 ,以 人 狗 血 管 蒂 受 压 (图 4)， 
(5) 缝 合 :冲洗 伤口 后 分 层 缝合 . 
【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 分 离 和 切取 骨 激 时 必须 保护 沿 艇 晴 
内 层 走 行 的 旋 散 深 动静 脉 主 干 及 其 上 的 软 组 
织 . 检 查 溺 取 的 骨 瓣 是 否 有 渗 血 ,以 证 实 血管 
蒂 未 受 损伤 .注意 切 勿 使 血管 芝 扭 曲 或 成 角 .: 
(2) 注 意 勿 损伤 在 通 前 上 棘 内 下 方 穿 出 
的 股 外 侧 皮 神经 及 腹壁 肌 中 穿 过 的 骼 腹 下 神 
经 。 
(3) 如 切断 腹股沟 韧带 , 则 应 在 缝合 伤口 














前 将 其 修补 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 患 肢 行 皮 牵引 4 周 或 罕 防 旋转 鞋 ， 
其 后 可 扶 双 拐 不 负重 行走 , 骨 愈合 后 奔 拐 负 
重 。 
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10.1.2.3 人 工 股 骨头 置换 术 


Prosthetic Replacement for Femoral Head 


由 于 人 工 股 骨头 置换 术 的 发 展 .早年 曾 
用 过 的 一 些 通 关节 重建 术 , 如 Girdlestone、 
Colonna、Batchelor 等 手术 ,近年 来 已 逐渐 被 
人 工 股 骨头 置换 术 或 全 髋 关 证 置换 术 所 代 
蔡 。 人 工 股骨 头 置换 术 具 有 手术 时 间 短 . 术 后 
可 早期 下 床 活 动 及 功能 饮 复 快 等 优点 。 但 仍 
有 不 少 并 发 症 , 且 随 着 时 间 的 延长 而 增多 .要 
达到 无 痛 性 活动 的 要 求 , 仍 有 许多 问题 尚 得 
解决 。 

人 工 股 骨头 置换 术 为 股骨 有 颈 骨 折 不 剑 合 
的 治疗 ,提供 了 一 个 可 供 选 择 的 新 方法 .但 上 
述 并 发 症 仍 有 一 定 的 发 生 率 。 为 提高 治疗 效 
果 , 应 严格 掌握 手术 适应 证 ,选择 合适 的 假 体 
和 提高 手术 操作 水 平 。 


10.2 上 骨 缺 损 的 手术 冶 疗 
Operative Treatment ‘of 
Defect 


Bone 


骨 缺 损 可 由 于 肿瘤 切除 或 大 块 死 骨 搞 除 
所 致 ,但 大 多 系 由 于 开放 性 骨折 后 感 妇 或 肯 
折 不 愈合 多 次 手术 治疗 失败 所 形成 。 这 类 病 
人 的 病 期 较 长 和 接受 过 多 次 手术 ,局 部 大 量 
瘦 痕 组 织 . 肌 肉 纤 维 化 和 粘连 ,以 及 患 胶 血 循 
环 差 和 存在 潜在 性 感染 ,这 些 病理 改变 给 手 
术 带 来 很 大 困难 .制定 手术 治疗 计划 时 .首先 
要 考虑 手术 的 复杂 性 和 困难 。 

台 疗 软组织 条 件 差 的 骨 缺 损 , 常 规 的 植 
骨 术 易 遭 失败 。 手 术 成 功 的 基础 在 于 先 要 改 
善 局 部 血循环 。 切 除 疗 痕 组 织 和 用 皮 的 或 肌 
皮 瓣 修复 皮肤 缺损 , 待 改善 植 骨 床 的 迎 逢 环 
后 ,再 行 植 骨 内 固定 或 作 带 血管 的 骨 移 植木 。 
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这 种 分 期 治疗 原则 明显 提高 了 手术 成 功率 ， 
为 克服 分 期 手术 治疗 期 长 ,创伤 大 和 需要 切 
取 大 块 皮 瓣 与 骨 块 的 痛苦 .近年 来 一 些 作者 
又 提出 了 新 的 方法 ,对 伴 有 下 肢 短 缩 者 骨折 
不 愈合 与 骨 缺 损 者 ,采用 骨 断 端 加 压 外 固定 
同时 在 无 疗 痕 组 织 的 骨 端 作 骨 延长 术 以 重建 
伤 胶 长 度 。 总 之 ,这 类 病人 的 病情 复杂 ,手术 
治疗 方法 的 选择 应 根据 病人 全 身 情况 、 局 部 
病理 改变 和 邻近 关节 功能 等 具体 条 件 决定 ， 
可 获得 满意 的 治疗 效果 ， 


10.2.1 长 骨 肯 干 缺 损 的 手术 治疗 
Operative Treatment in Defect of Shaft 
of Long Bones 


长 骨 骨 干 缺损 的 手术 治疗 有 多 种 方法 ， 
昌 以 植 骨 术 为 主 , 但 由 于 病人 年 龄 .局 部 软 组 
织 条 件 、. 骨 和 缺损 大 小 及 所 在 胶体 的 节 段 不 同 
等 情况 ,而 必须 加 以 某 种 形式 的 改变 ,同时 须 
遵循 骨折 不 愈合 治疗 中 的 力学 原则 。 

肥 骨 或 股骨 喘 损 未 超过 2cm, 及 骨 缺损 
或 太 、 杭 二 骨 同 时 有 缺损 而 未 超过 3cm 者 ， 
常 不 争取 重建 其 原 长 度 , 可 将 两 骨 断 端 直 接 
对 合 和 固定 。 在 上 胶 可 选用 加 于 钢板 内 固定 
股骨 以 髓 内 针 固 定 较 理想 ,而 肥 骨 用 上 骨 外 固 
定 、 加 压 钢板 或 髓 内 针 均 可 达到 牢固 的 固定 ， 
同时 在 骨折 端 及 其 邻近 处 植 入 松 质 骨 。 如 骨 
质 玻 松 显 著 ,为 增强 螺钉 的 固定 作用 , 则 应 使 
用 皮质 骨 植 骨 , 用 长 方形 皮质 骨 块 作 单 侧 桥 
式 植 骨 (bridging bone graft) ,或 双 侧 桥 式 外 
置 植 骨 术 ,并 在 缺损 处 植 入 松 质 骨 ( 图 10-2- 
1 ) 。 

鉴于 肥 骨 骨干 缺损 比较 多 见 和 病理 改变 
的 复杂 性 ,以 及 尺骨 和 模 骨 骨干 缺损 在 治疗 
上 的 一 些 特殊 要 求 , 故 本 节 以 肌体 这 两 个 市 
段 的 骨干 缺损 为 例 , 氢 述 其 手术 治疗 。 




















图 10-2-1 单 便 (A) 与 双 侧 (B) 皮 质 骨 桥 式 外 置 植 骨 


10.2.1.1 脸 骨 骨干 缺损 的 手术 


肥 薄 干 骨 缺 损 多 因 开放 性 骨折 原始 损伤 
严重 和 早期 处 理 不 当 所 致 。 由 于 常 存 在 大 量 
着 痕 组 织 和 潜在 感染 ,手术 治疗 多 较 困 难 . 修 
复 骨 缺损 的 方法 较 多 ,手术 医师 须根 据 设 备 、 
技术 条 件 和 个 人 的 经 验 进行 适当 选择 . 


10.2.1.1.1 植 骨 术 
Bone Graft 
植 骨 术 是 治疗 骨 和 缺损 的 基本 方法 ,效果 


较为 可 对 .但 骨 缺 损 范 围 超过 5cm ,游离 植 骨 
的 失败 率 将 有 明显 的 增高 。 感 染 是 植 骨 术 的 
最 大 威胁 , 曾 有 骨 和 伤口 感染 者 ,一 般 应 在 伤 
口 完全 愈合 6 个 月 后 再 行 植 骨 术 
【 术 前 准备 】 

《1) 要 尺 可 能 使 用 伤 肪 和 进行 邻近 关节 
的 功能 锻炼 ,以 增加 肌肉 血 运 ,改善 关节 活动 
功能 和 减轻 骨 著 缩 的 程度 。 


(2) 如 手术 区 痕 痕 广泛 且 深 , 则 必须 在 植 
骨 术 之 前 或 植 骨 术 同 时 ,切除 疗 痕 组 织 和 用 
皮 激 覆盖 ,以 改善 局 部 软组织 的 血 运 。 
【 肘 醇 与 体位 了 

硬 次 膜 外 麻醉 。 仰 甲 , 用 软 枕 执 高 小 腿 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :用 小 腿 前 外 侧 或 前 内 侧 长 弧 形 
切口 , 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 和 筋 膜 。 分 别 同 两 
侧 牵 开 皮 加 ,显露 骨 缺 损 及 上 .、 下 骨 汤 端 (图 
1 ) 。 
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图 1 


(2) 修 整 骨 端 与 皮质 骨 面 ;切除 骨 端 间 的 
疗 痕 纤维 组 织 , 适 度 切 除 骨 端 和 和 销 通 骨 骨 腔 ， 
再 用 骨 刀 将 上 .下 骨 段 的 两 侧 或 一 侧 的 皮质 
骨 溺 去 一 薄 层 (图 2)。 

(3) 植 骨 与 固定 :用 长 方形 皮质 骨 块 桥 式 
架 植 于 上 、 下 骨 段 已 册 去 薄 层 的 皮质 骨 面 , 骨 
用 4 一 6 枚 螺钉 将 植 骨 块 固定 于 受 区 ,向 骨 缺 
损 处 紧密 植 入 松 质 骨 (图 3)。 注意 将 上 、 下 骨 
段 的 植 骨 床 要 修平 整 ,使 植 骨 与 植 骨 床 有 充 
分 的 接触 面 . 如 伤 肢 骨 质 无 明显 疏松 , 则 以 用 
钢板 内 固定 为 好 ,可 以 获得 更 为 稳固 的 固定 。 

(4) 缝 合 : 放 松 止 血 带 , 止 咀 和 冲洗 伤口 。 
缝合 植 骨 区 周围 软组织 与 皮肤 切口 。 术 后 用 
长 腿 石 总 固 定 直至 骨 愈 合 。 
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10.2.1.1.2 骨 断 端 加 压 外 固定 与 骨 延 长 术 
Compression Fixation and Lonthening of 
Bone Fragment 


肥 骨 上 骨干 缺损 的 软组织 疗 痕 大 多 和 肯 缺 
损 部 位 一 致 ,而 上 .下 段 的 皮肤 一 般 仍 保持 正 
常 .因此 ,青少年 的 骨干 缺损 常 有 选用 本 疗法 
的 适应 证 。 
【 术 前 准备 下 麻醉 与 体位 】 

同 10.1.1.1 “ 肥 骨 和 干 骨折 不 愈合 的 手 
术 治 疗 ” 的 加 压 外 固定 术 
【手术 步骤 了 
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(1) 骨 缺损 断 端 间 加 压 外 固定 : 避 开 疗 痕 
皮肤 切 开 显露 骨 断 端 ,切除 妨碍 骨 端 对 合 的 
断 端 间 疗 痕 纤 维 组 织 , 适 当 修 整 断 端 使 其 能 
接受 轴 向 加 压 固 定 。 为 保证 肥 骨 断 端 紧密 接 
独 固 定 ,如 腓骨 已 僵 合 , 则 应 先 将 其 斜 行 截 
断 。 肥 骨 上 、 下 骨折 段 各 经 皮 交叉 穿 放 直 径 为 
2 一 2. 5mm 的 钢 针 , 加 压 将 骨 断 端 牢固 固 
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(2) 下 上肢 延长 ;根据 软组织 疗 痕 部 位 和 上 骨 
般 能 否 牵 开 , 选 择 无 痛 痕 组 织 的 骨 端 作 骨 项 
牵 伸 或 干 央 端 截 骨 延长 。 儿 童 肥 骨 大 段 缺 损 
者 ,用 骨骼 奉 伸 延长 重建 伤 肢 长 度 ;成 人 则 用 
干 骨 冯 截 骨 延 长 矫正 伤 胶 短 缩 畸形 (网 1， 
图 2) 
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延长 方法 和 术 后 处 理 , 见 骨骼 牵 伸 下 以 
延长 术 和 干 散 端 截 骨 延 长 术 。 无 软组织 疗 痕 
的 骨 延 长 部 位 ,包括 紧邻 的 骨干 段 在 内 ,如 其 
长 度 超过 10cm, 则 可 作 较 大 幅度 的 延长 , 延 
长 区 新 骨 形 成 速度 和 新 骨 质量 均 优 于 游离 村 
骨 术 。 


10.2.1.1.3 腓骨 两 期 移植 桥接 胜 骨干 缺损 手术 
Two-stage Fubula Graft Freatinent for Tibia 
Shaft Defect 


用 腓骨 移植 桥接 肥 骨 缺损 许多 方法 常 可 
获得 满意 的 疗效 ,其 中 的 Huntington 手术 比 
较 简 便 。 我 们 用 骨 外 固定 代替 长 腿 管 型 石膏 
更 有 利于 关节 功能 的 恢复 ,并 由 于 早期 使 四 
患 胶 , 尚 有 减少 肌肉 萎缩 和 骨 质 疏松 的 优点 . 
【于 木 步骤 】 

本 于 术 分 为 如 下 两 期 进行 : 

(1) 第 一 期 手术 :在 骨 缺 损 上 段 经 后 外 侧 
切口 截断 腓骨 ,并 将 其 下 段 内 侧 羡 平 .用 另 -一 
切口 显露 肥 骨 近 心 骨 段 , 切 开 外 侧 骨 膜 和 溺 
去 一 薄 层 皮质 骨 ( 图 1) 。 将 腓骨 远 心 骨 段 之 
骨 问 由 伸 肌 下 之 至 内 侧 移植 于 肥 骨 植 骨 床 . 
用 1 枚 螺钉 将 二 骨 固 定 , 并 在 腓骨 断 端 上 和 
肥 骨 潮 端 下 紧密 植 置 松 质 骨 (图 2)。 用 两 组 
交叉 钢 针 将 及 骨 固定 。 由 于 肥 腓 二 骨 渐 端 用 
时 钉 固定 , 骨 外 固定 更 为 牢固 .无须 用 石膏 固 
定 。 

(2) 第 二 期 手术 :第 一 期 手术 后 8 周 . 不 
论 骨 愈合 是 否 牢固 ,开始 行 第 二 期 手术 。 在 相 
当 于 肥 骨 远 段 的 近 端 平面 切断 腓骨 .并 由 伸 
肌 腿 下 将 腓骨 组 入 胜 骨 远 心 断 端 内 。 在 骨 断 
并 周围 植 入 大 量 松 质 骨 。 如 上 有 段 骨 愈合 已 牢 
固 , 则 将 其 拔除 ,在 小 腿 中 段 重 新 穿 放 1 组 交 
又 钢 针 ,其 中 1 榴 同时 穿 过 腓 肥 二 肯 , 拔除 螺 
钉 (图 3)。 骨 外 固定 直至 骨 愈 合 。 











10.2.1.2 柳 骨 和 尺骨 骨干 缺损 的 手术 


榜 骨 和 尺骨 骨干 缺损 的 手术 治疗 , 既 要 
求 通过 植 骨 术 达 到 骨 愈 合 ,同时 也 要 求 恢复 
前 壁 和 手 的 活动 功能 ,对 不 严重 的 上 骨 缺 损 ,可 
采用 皮质 骨 桥 式 外 置 植 骨 术 和 用 松 质 骨 紧 密 
填塞 骨 和 缺损 间隙 , 亦 可 在 骨 缺 损 间 峙 植 大 块 
人 艇 骨 和 用 钢板 内 固定 。 骨 干 大 段 骨 缺损 用 帘 
血管 的 游离 骨 移 植 ,治疗 效果 较 好 。 但 由 于 前 
臂 是 双 骨 ,手术 时 尚 须 注意 以 下 几 个 问题 : 

(1) 前 臂 双 骨 缺 损 时 ,二 骨 可 适当 缩短 ， 
但 两 骨 的 长 度 要 保持 相 适 应 的 长 度 , 以 免 扰 
乱 上 、 下 尺 枢 关节 的 关系 ,但 双 骨 缩短 不 宜 超 
过 3cm。 

(2) 上、 下 骨折 段 要 对 线 一 致 ,必须 在 无 
旋转 的 情况 下 国定。 因此 ,用 长 方形 皮质 骨 块 
或 钢板 固定 时 ,要 保持 前 属于 中 立 位 ,以 免 影 
啊 旋 转 功能 。 

(3) 如 一 骨 有 缺损 ,而 另 一 骨 已 畸形 愈合 
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或 骨 断 端 重 和 到 错位 , 则 应 截 骨 矫 正 畏 形 或 牵 
伸 纠 正 错 位 ,可 适度 缩短 过 长 的 骨 . 用 皮质 骨 
桥 式 外 置 植 骨 术 修 复 骨 缺损 。 

(4) 一 骨 有 过 大 的 节 段 缺损 ,不 宜 用 矿 骨 
近 段 骨 端 和 枢 骨 远 段 骨 端 交 又 对 合 固定 ,使 
前 壁 成 为 一 骨 . 此 法 尽管 可 改善 肢体 功能 ,但 
前 臂 旋转 功能 丧失 列 尽 。 用 带 血 管 的 游离 腓 
骨 移 植 ,其 治疗 效果 更 好 。 

模 . 尺 骨 骨 于 缺损 的 手术 切口 和 手术 步 
台 , 参 考 柑 ,尺骨 骨干 骨折 不 愈合 市 。 术 后 用 
长 壁 管 型 石膏 固定 前 辟 于 中 立 位 。 


10.2.1.3 上 骨干 骨 缺 损 的 显 微 外 科 手 术 
of Bone Shaft Defect with 
Microsurgery Technique 


Repair 


随 着 显 微 外 科技 术 的 发 展 和 应 用 .市 血 
管 的 游离 骨 移 植 ,为 骨 缺 损 的 治疗 提供 了 新 
的 选择 。 本 手术 的 优点 是 被 移植 的 骨 仍 保持 


ee 
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着 良好 的 血 供 ,移植 骨 为 活 骨 , 从 而 使 肯 移 植 
的 愈合 过 程 转化 成 为 一 般 的 骨折 愈合 过 程 ， 
不 发 生 坏 死 和 取代 ,缩短 了 骨 移 植 的 愈合 时 
间 ,使 疗效 大 为 提高 .但 吻合 血管 的 游离 骨 移 
植 术 ,对 术 者 的 解剖 知识 和 操作 技术 要 求 较 
高 ,操作 时 间 较 长 ,手术 创伤 也 较 大 ,因此 ,应 
正确 掌握 本 手术 的 适应 证 。 

市 血管 的 游离 骨 移 植 , 一 般 认为 骨 缺 损 
在 5cm 以 上 ,两 次 以 上 常规 植 骨 失 败 和 植 骨 
床 条 件 不 好 者 方 应 采用 。 骨 和 缺损 在 5cm 以 
内 ,皮肤 条 件 和 植 骨 床 血 运 好 者 , 仍 应 使 用 一 
般 的 常规 骨 移 植 治疗 ,可 作为 带 血 管 的 游离 
骨 移 植 的 供 体 有 腓骨 、 骼 骨 、 且 骨 、 梯 骨 上 骨 片 、 
踊 趾 骨 、 肩 有 骨 上 骨 瓣 等 ,治疗 骨干 大 节 段 骨 缺 
损 , 供 体 以 选用 腓骨 和 骼 骨 为 佳 , 旦 能 同时 提 
供 相 当 大 块 的 皮 办 ,对 伴 有 皮肤 缺损 的 长 段 
骨 和 缺损 尤为 适用 。 


10.2.2 前 折 不 愈合 及 肯 和 缺损 的 术 后 处 理 
Postoperative Management of Nonunion 
and Bone Defect in Shaft of Long Bones 


长 骨 骨 干 骨 折 不 愈合 及 骨 和 缺损 的 手术 后 
处 理 , 除 在 叙述 各 手术 时 所 提 及 的 外 ,在 总 的 
方面 尚 须 注 意 病人 的 营养 补充 ,抗生素 治疗 ， 
定期 摄 X 线 片 检查 骨 愈 合 情 况 和 早期 进行 
功能 锻炼 .要 及 时 发 现 和 处 理 术 后 并 发 症 , 伤 
口感 染 、 植 骨 吸 收 或 骨 愈 合 不 良 及 再 骨折 是 
三 大 主要 并 发 症 。 

(1) 伤 口感 染 : 对 曾 有 过 化 脓 感 染 者 , 术 
后 应 给 子 足 够 量 的 有 效 的 广 谱 抗生素 治疗 。 
如 术 后 4 一 5d 体温 仍 未 降 至 正常 时 ,要 特别 
警惕 并 发 感染 的 可 能 性 .手术 区 有 明显 肿 痛 ， 
伤口 仍 继续 有 渗 出 物 ,应 及 时 送 手 术 室 检查 
伤口 ,必要 时 拆除 1 一 2 根 缝 线 以 利 积 液 外 
流 ,并 作 细 菌 涂 片 和 培养 ,根据 抗生素 敏感 试 
验 调 整 抗 生 素 .如 伤口 已 明显 感染 , 则 宜 用 抗 


生 系 生理 溶液 闭合 冲洗 和 人 负 压 引流 内 固定 
不 再 能 将 骨折 牢固 固定 时 ,可 在 病灶 区 外 泾 
皮 罕 针 作 上 骨 外 固定 。 松 质 骨 抗 感染 能 力 较 强 ， 
一 般 无 需 取 出 。 

(2) 植 骨 吸 收 ; 一 般 多 和 存在 感染 和 固定 
不 稳固 有 关 , 除 注意 消除 感染 因素 外 . 尚 应 加 
强 伤 肌 固定 的 稳定 性 。 对 有 松动 的 石 定 要 及 
时 更 换 . 如 植 骨 了 吸收 影响 骨 愈 合 时 , 则 应 再 次 
作 松 质 骨 移 植 , 以 增加 骨 量 和 骨 愈 合 强度 . 

《3) 再 骨折 :未 使 用 内 固定 者 .骨折 尚未 
完全 愈合 时 停 用 外 固定 和 不 恰当 的 负重 活动 
可 导致 再 骨折 。 长 段 骨 移植 后 骨 的 强度 恢复 
需 时 较 长 ,为 防止 发 生 再 骨折 而 常 须 用 支 具 
保护 。 再 骨折 的 骨 愈 合 速度 较 慢 ,有 时 骨 量 也 
不 够 ,多 需要 再 桓 骨 以 促进 其 愈合 。 


10. 3 骨折 畸形 愈合 的 手术 治疗 
Operative Treatment for Malunion 
Fractures 


骨折 畸形 愈合 是 指 造 成 胶体 功能 障碍 ， 
或 有 明显 外 观 畸 形 的 错位 愈合 骨折 。 如 骨折 
虽 有 某 种 程度 的 错位 ,但 仍 在 功能 复位 的 界 
限 之 内 , 则 这 种 错位 愈合 的 骨折 不 能 称 为 畸 
形 愈合 .骨折 端 成 角 、 旋 转 或 重 全 畸形 愈合 可 
单独 发 生 , 或 以 混合 形式 出 现 , 所 直接 引起 的 
功能 障碍 有 关节 活动 受 限 ,肢体 各 关节 运动 
不 协调 ,下 肢 不 等 长 与 步 态 失调 ,以 及 肌肉 行 
程 异常 而 使 力量 削弱. 在 晚期 ,由 于 关节 面 不 
正常 引起 重力 传导 不 均匀 和 关节 面 承重 不 平 
衡 ,还 会 继 发 关节 劳损 和 创伤 性 关节 炎 .错位 
突起 的 骨 也 可 使 经 过 的 神经 因 受 长 期 牵引 刺 
激 而 麻 瘟 , 肌 腿 受 磨损 而 断裂 。 和 上 骨折 畸形 愈 
合 有 关 的 上 述 晚 期 并 发 症 , 在 早期 可 全 无 表 
现 , 但 务 须 预见 其 发 生 的 可 能 性 ,应 尽早 采取 
治疗 措施 防止 出 现 。 


10.3.1 骨折 畸形 愈合 的 手术 治疗 原则 
Operative Principles of Malunion 
Fractures 


(1) 骨 折 畸 形 愈 合 手术 治疗 的 目的 是 改 
善 功能 ,是 以 患 肢 功 能 障碍 ,疼痛 和 可 预见 的 
昌 后 并 发 症 作为 手术 指 征 。 为 改善 功能 而 施 
行 的 手术 昌 经 常 同时 有 改善 外 形 的 效果 ,但 
不 是 为 了 禾 正 外 观 畸 形 。 治 疗 总 的 原则 只 应 
该 是 以 改善 功能 为 依据 ,兼顾 外 形 .没有 必要 
单纯 为 了 外 观 而 施行 手术 。 

(2) 对 应 否 手术 治疗 和 采用 何 种 方式 进 
行 治疗 .原则 上 应 以 病人 的 年 龄 .功能 障碍 的 
代 偿 情况 和 晚期 出 现 并 发 症 的 可 能 性 大 小 来 
决定 ,儿童 的 骨折 畸形 愈合 ,由 于 生长 和 塑 型 
能 力 强 , 大 多 数 在 生长 发 育 过 程 中 可 自行 矫 
正 . 但 旋转 畸形 不 易 自行 纠正 而 须 手术 矫形 。 
儿童 关节 部 位 的 畸形 愈合 骨折 常 影响 骨 骨 的 
正常 发 育 ,应 早期 禾 正 以 防 关节 畸形 。 畏 形 较 
轻 和 继 发 晚期 并 发 症 的 可 能 性 不 大 ,可 继续 
观察 ,根据 其 转 归 再 决定 是 否 手术 。 如 骨折 时 
形 铺 合 有 功能 障碍 而 得 不 到 充分 代 偿 ,或 有 
充分 代 偿 而 晚期 出 现 并 发 症 的 可 能 性 很 大 ， 
则 应 子 早期 的 功能 矫形 治疗 。 一 般 而 言 , 青 壮 
年 需要 手术 治疗 的 可 能 性 较 大 ,老年 病人 需 
要 手术 矫形 者 较 少 。 

(3) 治 疗 方法 的 选择 应 以 能 改善 功能 为 
原则 .骨折 愈合 尚未 坚固 时 ,如 能 用 手法 闭合 
折 骨 和 达到 功能 复位 要 求 , 则 不 必 切 开 复 位 ， 
下 肢 短 缩 长 度 不 大 时 ,适当 垫 高 患 肢 鞋 底 ,可 
显著 改善 步 态 。 用 截 骨 术 矫正 畸形 愈合 ,并 不 
一 定 需要 经 过 原 骨折 部 位 或 行 骨折 的 原 位 对 
台 , 在 一 些 适 宜 的 病例 用 靠近 干 央 端的 高 位 
截 骨 术 矫正 旋转 或 成 角 畸 形 ,操作 较 易 而 骨 
愈合 也 快 .总 之 ,在 最 大 限度 恢复 功能 的 前 提 
下 ,应 尽量 选择 简单 方便 和 效果 可 靠 的 治疗 
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方法 。 

《4) 治疗 前 要 有 计划 地 进行 体 疗 与 理疗 . 
在 肌肉 萎缩 和 骨 质 疏 松 未 改善 之 前 .手术 应 
推迟 施行 。 术 前 改善 局 部 软组织 条 件 和 增加 
关节 活动 度 ,将 能 缩短 术 后 功能 康复 时 间 ,并 


更 能 提高 功能 效 来 。 


10. 3.2 关 忆 邻近 骨折 辐 形 愈合 


Malunited Fractures in the Near Joint 


邻近 关节 的 骨折 畸形 愈合 ,可 直接 由 詹 
位 突起 的 骨折 端 对 邻近 关节 的 活动 形成 阻 
碍 ,或 失去 骨 端 正常 的 角度 而 限制 某 个 方向 
的 活动 。 骨 折 畸 形 愈 合 形成 的 关节 内 翻 或 外 
翻 ,由 于 关节 面 倾斜 和 关节 运动 平面 不 一 拖 ， 
即使 在 儿童 亦 无 被 塑 形 改造 矫正 的 可 能 .而 
功能 障碍 也 不 能 得 到 有 效 的 代 偿 。 下 上肢 负重 
时 关节 面 承重 不 平衡 , 关 刷 一 侧 蔬 带 、 关 节 赛 
和 部 分 关节 软骨 承受 应 力 过 大 ,日 久 可 造成 
关节 劳损 和 创伤 性 关节 炎 .。 因 此 ,可 根据 畸形 
轻重 和 晚期 出 现 并 发 症 的 可 能 性 选择 手术 时 
间 ,重建 肢体 的 正常 生理 轴线 和 关节 的 稳定 性 。 

关节 外 骨折 畸形 愈合 造成 的 轴线 异 贡 ， 


一 般 是 采用 棉 形 截 骨 术 来 矫正 。 为 准确 截 骨 


矫形 , 术 前 要 进一步 仔细 分 析 畸 形 愈合 因素 、 
位 置 和 临床 表现 ,要 用 透明 纸 在 正 位 和 侧 位 
X 线 片 上 绘 出 正常 和 异常 轴线 ,并 要 把 截 除 
的 枫 形 准确 地 标记 出 来 ,而 后 再 按照 周密 的 
设计 进行 手术 。 


( 李 起 鸿 ) 
10. 3. 2. 1 踩 关节 骨折 酶 形 念 合 
Malunited Fracture of Ankle Joint 


躁 关节 骨折 畸形 愈合 ,多 由 初期 处 理 不 
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当 、 复 位 不 良 或 儿童 中 关节 骨骼 损伤 以 后 导 
致 生长 障碍 所 致 。 实 践 证 明 腓骨 骨折 后 的 短 
缩 和 外 侧 移 位 是 发 生 躁 关节 不 稳 的 常见 原 
因 , 由 于 腓骨 中 下 1/3 骨折 重合 移 位 ,必然 引 
起 外 躁 上 移 , 腓 骨 短 缩 ,从 而 改变 了 躁 关 证 的 
活动 输 。 此 外 ,外 中 上 移 后 , 趴 穴 势 必 变 宽 距 
骨 在 踩 穴 内 失去 稳定 。 过 去 处 理 躁 天 地 骨 折 
多 强调 内 中 的 稳定 , 随 着 对 躁 关 节 骨 折 的 深 
入 研究 ,腓骨 的 重要 性 更 加 明显 。Yablon 强 
调 指出 ,外 中 对 维持 踩 关 节 是 一 个 关键 性 的 
结构 。 躁 关节 的 稳定 需要 结构 完整 的 趴 从 ,而 
踩 穴 又 依赖 下 肥 腓 联合 韧带 保持 其 完整 
性 。 

Weber 强调 在 治疗 躁 关节 骨折 时 , 几 须 
恢复 腓骨 的 正 党 长度。 如 果 外 中 与 距 骨 之 间 
即使 有 微小 的 移 位 ,也 意味 着 距 骨 与 肥 骨 接 
触 面积 的 减少 。Remsey 发 现 , 当 距 骨 向 外 移 
位 limm 时 , 肥 距 接触 减少 42%。Weber 认为 
恢复 中 关节 的 解剖 人 位置, 必须 注 意 以 下 三 点 : 
QD 要 有 一 个 完好 的 等 距离 的 ,平行 的 关节 间 
际 ; 包 腓骨 的 尖端 正确 指 辣 远 侧 距 骨 软 骨 下 
骨 的 平面 ,说 明 腓 骨 的 长 度 是 正确 的 ;3 距 骨 
关节 面 的 外 侧 部 分 与 腓骨 远 侧 之 加 形成 一 个 
连续 弧 形 的 正常 形态 。 

在 矫正 躁 关节 骨折 畸形 愈合 时 ,应 注意 
恢复 腓骨 原来 的 长 度 和 肥 骨 关节 面 的 平整 ， 
恢复 下 上 肥 腓 关 节 和 肥 距 关节 的 正常 解 剂 关 
系 。 

躁 关 节 骨 折 畸 形 愈合 手术 的 目的 常 在 于 
恢复 负重 力 线 还 是 解除 因 创 伤 性 关节 炎 而 引 
起 的 疼痛 两 者 之 间 选 择 。 截 骨 矫 形 可 以 满足 
负重 线 问题 ;如 欲 消 除 因 骨 关 节 炎 引起 的 疼 
痛 则 需 作 中 关节 融合 。 如 果 距 骨 在 躁 穴 中 的 
位 置 不 正 已 历时 3 个 多 月 之 久 ,关节 软骨 已 
经 发 生病 理性 改变 ,即使 做 了 截 骨 术 之 后 也 
难以 恢复 无 痛 而 功能 正常 的 关节 。 

矫正 躁 关节 骨折 畸形 愈合 的 手术 有 以 下 
几 种 :中 关节 调整 术 ;@ 距 上 截 骨 术 ; 己 中 
关节 圈定 术 。 


10. 3.2.1.1 躁 关节 调整 本 
Open reduction and Adjustmant of Ankle 
Joint 


【适应 证 】 

(1) 陈 旧 性 双 躁 或 三 中 骨折 。 

C2) 内、 外 中 关节 上 骨折 畸形 愈合 。 

(3) 下 胜 腓 关节 分 离 , 躁 羡 增 宽 , 不 稳定 。 

(4) 距 骨 向 内 、 外 移 位 或 倾斜 并 有 行走 站 
痛 但 无 骨 性 关 市 炎 者 。 
【禁忌 证 了 

(1) 中 关节 骨折 畸形 愈合 , 伴 有 严重 之 创 
伤 性 骨 性 关节 炎 者 。 

(2) 病 程 超过 3 个 月 且 软 骨 发 生病 理 改 

(3) 局 部 皮肤 条 件 欠 佳 有 贴 骨 首 痕 .手术 
易 发 生 皮 肤 坏死 。 

(4) 伤 口感 染 窦 道 形成 未 愈合 者 。 
〖 术 前 准备 了 

(1) 备 血 400m!l; 

(2) 备 钢板 螺丝 钵 和 松 质 骨 螺 丝 钉 : 

(3) 术 前 拍摄 躁 关 节 正 位 、 侧 位 \ 怀 疑 后 
踩 有 骨折 者 拍 余 位。 测量 畸形 愈合 角度 和 距 
骨 移 位 情况 。 
【及 酬 和 体位 了 

Cl ) 硬 膜 外 麻醉 。 

《2) 仰 卧 位 ,用 气 讲 止血 带 。 
【手术 步骤 】 

(1) 目 躁 关节 外 前 方 作 一 切口 ,显露 躁 关 
节 ,。 逐 层 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 、 筋 膜 、 切 开关 节 
训 显 露 及 距 关 节 和 内 外 中 关节 面 ,探查 关节 
内 距 骨 有 无 倾斜 和 侧 方 活动 ;关节 软骨 有 无 
剥脱 和 损伤 (图 1)。 


: et - 




















(2) 由 内 躁 尖 端 向 近 侧 作 2 一 3cm 长 纵 
切口 ,显示 内 躁 。 经 中 外 前 切口 直 视 下 从 骨折 
处 或 以 肥 距 关节 水 平方 向 ,截断 已 畸形 愈合 
的 内 躁 . 清 除 纤维 结缔 组 织 和 骨 闯 ,将 内 躁 复 
位 ,用 一 榴 松 质 骨 螺 丝 钉 固定 (图 2)。 
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(3) 行 踩 外 侧切 口 , 显 露 腓 肯 下 上段 和 站 
踩 ,由 下 肥 腓 韦 带 联合 上 方 3 一 5cm 处 模 行 
截断 腓骨 下 段 ,将 其 向 外 下 方 翻 开 ,显露 下 肥 
腓 关 节 面 及 中 关节 外 侧面 .清理 增生 的 骨 质 
及 其 疤痕 组 织 ( 图 3)。 





(4) 经 躁 外 前 方 切 日 直 视 下 ,将 距 骨 网 内 
侧 移 至 距 骨 与 肥 骨 下 关节 面 完 全 对 合 为 止 . 
将 腓骨 下 端 复 位 ,在 腓骨 下 肥 腓 关节 平面 迁 
一 稍 大 于 螺钉 直径 的 骨 孔 用 一 枚 螺丝 钉 横 行 
穿 过 腓骨 ,固定 于 肥 尼 内 。 

(5) 调 整 躁 穴 宽度 :在 中 外 前 方 切口 直 视 
下 ,将 距 骨 踊 屈 ,使 距 骨 后 部 较 罕 处 位 于 踩 从 
部 ,逐步 拧紧 下 肥 腓 关节 处 横行 的 螺丝 钉 .使 
外 躁 逐 渐 内 移 ,调整 至 躁 关节 宽度 至 内 、 外 踪 
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与 距 骨 关节 面相 接触 为 止 ,使 吓 背 健 、 中 届 及 
内 、 外 翻 哩 关节 ,检查 距 骨 有 无 活动 受 限 或 松 
动 现象 。 冲 洗 关 节 腔 , 逐 层 缝合 二 个 切口 (图 4)。 
































〖 术 中 注意 要 点 了 

(1) 首 先 将 内 躁 解 训 复 位 并 固定 ,然后 将 
距 骨 推 同 内 侧 , 在 直 视 下 恢复 肥 距 关节 的 解 
剖 关 系 。 

(2) 必 须 清 理 干净 下 肥 腓 关节 内 的 着 痕 

组 织 和 增生 的 骨 质 ,否则 妨碍 下 用 腓 关 布 的 

复位 。 

(3) 下 上 肥 腓 关节 近 侧 的 骨 质 不 要 切除 过 
多 ,以 免 拧 芭 螺 钉 后 外 中 外 翻 , 反 而 增 大 躁 关 
节 间 隙 。 

(4) 下 肥 腓 关节 模 穿 坚 钉 ,应 距 脏 骨 软 骨 
下 骨 以 近 1. 5cm, 过 低 易 误 入 关节 内 。 

(5) 每 腓骨 骨折 愈合 后 将 固定 下 肥 腓 关 
节 的 蝶 钉 拔除 。 

(6) 注 意 保 持 腓 骨 的 正常 长 度 和 10°~ 
15°" 的 外 翻 角度 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 石膏 托 固定 4 一 6 周 , 拆 除 石 谨 
进行 功能 练习 。 


(2) 术 后 10 周 骨折 傅 合 后 皇 除 中 固定 
物 ,以免 负重 后 下 有 径 腓 关 刷 活 动 使 螺钉 折 条 
【主要 并 发 症 】 

如 躁 关 厄 畸形 愈合 时 间 过 入 .手术 矫形 
虽 能 恢复 跑 穴 的 正常 解剖 关系 ,但 有 时 躁 关 
节 伸 届 活 动 范围 仍 有 所 减少 。 


(上 户 世 登 ) 


10.3.2.1.2 躁 上 截 骨 术 


Supra Malleolar Osteotomy 


【适应 证 】 

(1) 中 上 上 骨折 上 畸形 愈合 于 内 翻 位 或 外 翻 
位 ,但 躁 关节 面 位 置 正 常 。 

(2) 内 趾 骨 折 其 骨折 线 波 及 整个 脏 骨 过 
侧 端 , 虽 近 关节 面 , 但 关节 面 还 未 受到 影响 的 
中 关节 骨折 发 生 畸 形 愈 合 硼 。 

【禁忌 证 了 

(1) 肥 骨 关 市 面 下 的 距 骨 位 置 不 正 首 . 

(2) 喝 关 市 骨折 畸形 愈合 时 间 已 人 ,合并 
严重 的 骨 关 节 炎 者 。 

(3) 中 周 软 组 织 条 件 欠 佳 , 贴 骨 疤痕 手术 
剥离 后 易 发 生 皮 肤 坏死 者 ,应 先 解决 皮肤 问 
题 再 行 踩 上 截 骨 术 。 

4) 局 部 骨 及 软组织 感染 , 罕 道 未 愈合 . 
【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 常规 拍摄 躁 关节 及 小 腿 正 侧 位 
X 线 户 ,测量 躁 关节 内 翻 或 外 翻 的 角度 . 

(2) 术 前 备 皮 。 热 水 浸泡 患 足 。 

【 晾 醉 和 体位 】 

(1 ) 硬 膜 外 或 腰 麻 。 

2) 仰卧 位 ,应 用 气 性 止血 带 。 
【于 术 步 又 】 

《1) 患 肢 皮 有 陵 灭 菌 , 铺 无 菌 中 。 

2) 切口 :中 如 骨折 畸形 愈合 在 外 翻 位 . 
则 在 关节 线 平面 作 一 外 侧 纵 行 切 口 . 沿 腓 骨 
癌 近 侧 延 伸 7. 5cm。 忆 如 骨折 畸形 愈合 在 点 


翻 位 ,可 在 内 侧 作 一 纵向 切口 。 

(3) 将 畸形 愈合 的 腓骨 作 长 斜 形 截 骨 以 
便 延长 或 短 缩 。 z 

(4) 在 同一 切口 暴露 肥 骨 ,在 接近 关节 面 
1. 3cm 处 用 宽 骨 思 或 电 锯 将 肥 骨 横断 。 截 断 
肥 骨 ,将 远 端 骨 片 折 向 内 侧 或 外 侧 以 矫正 时 
形 (图 1)。 








(5) 取 髋 骨 块 作成 棉 形 ,插入 肥 骨 截 骨 矫 
形 后 的 开口 处 , 间 陈 内 可 填 入 松 质 骨 。 


将 斜 形 截断 的 腓骨 两 端 对 合租 崇 , 必 要 
时 用 螺钉 或 4 孔 钢板 固定 (图 2)。 术 毕 患 肝 
用 小 照 石 膏 管 型 固定 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 显 示 肥 骨 上 端 和 截 骨 时 ,要 注意 肥 前 
后 动 ,静脉 以 及 用 后 神经 。 

(2) 截 骨 矫 形 注意 其 角度 合适 ,以 免 矫形 
过 正 或 矫正 不 足 。 

(3) 截 骨 平 面 不 宜 过 高 ,以 免 影 啊 愈合 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 用 石膏 前 后 托 固定 , 拆 线 后 改 用 
管 型 石膏 固定 ,早期 下 地 活动 。 

(2) 术 后 拍 X 线 片 ,复查 矫形 情况 。 
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(上 户 世 过 


刘 玉 本 ，) 


10.3.2.2 肽 肯 角 上 骨折 酝 形 愈合 


腕 骨 角 上 骨折 畸形 愈合 的 主要 形式 是 时 
内 翻 畸 形 , 其 原因 多 是 由 于 还 骨折 段 回 民 侧 
倾斜 , 亦 可 能 是 内 侧 其 板 损伤 所 致 .时 所 翻 所 
了 时 部 携 物 角 消 失 或 形成 与 之 成 区 回 的 丹 番 
角 。 轻 度 肘 内 翻 畸 形 对 关节 伸 届 活动 无 影 啊 . 
但 可 造成 患 肢 肌 力 有 所 削弱 。 有 时 内 翻 畸 形 榴 
治疗 是 用 槐 形 截 骨 术 。 


10. 3.2.2.1 有 上 肪 骨 赂 上 骨折 舌 形 愈合 模 形 截 肖 林 
Wedge 
Mulunited Supracondylar Fracture cf the 


Supracondylar Osteofomy of 


Humerus 


【适应 证 】 
肝 内 翻 畸 形 超过 15°. 上 畸形 已 稳定 者 即 
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有 行 截 骨 矫 形 术 的 必要 。 
【 术 前 准备 】 

摄 肝 关节 伸 直 位 义 线 片 , 沿 肪 骨 十 与 尺 
骨干 纵 轴 各 绘 一 直线 ,测量 二 线 在 肽 骨 骨 上 
部 相交 处 所 形成 的 角度 ,此 角度 即 为 内 翻 角 
(图 10-3-1)。 正 常 肘 提携 角 一 般 约 为 10", 枫 
形 截 骨 矫正 肘 内 翻 角 时 ,必须 加 上 正常 提携 





图 10-3-1 肘 关节 内 翻 角 的 测量 法 





10-3-2 上肢 骨 角 上 上 裁 骨 的 角度 


角 。 因 此 ,必要 时 摄 对 侧 正常 时 关节 伸 直 位 XX 
线 乒 作 参 考 。 枫 形 截 骨 底线 是 在 座 螨 窝 上 
1.5 一 2cm 处 .与 肪 骨干 成 牌 直 的 横 线 ,以 此 
懂 线 为 准 作 一 与 计划 截 骨 矫正 内 翻 畸形 角 相 
等 的 顶 角 ,其 底 边 在 模 侧 。 如 内 翻 角 为 20:、 
为 矫正 肘 内 翻 畴 形 , 则 应 切除 的 枫 形 骨 块 之 
顶 角 为 30"。 根 据 测量 出 的 底 边 宽度 即 可 给 
出 应 切除 的 棉 形 骨 块 的 大 小 (图 10-3-?)， 
【 肘 醇 与 体位 了 

乙 栈 吸入 及 醉 ,或 臂 从 神经 阻 洁 取 醇 . 病 
人 仰卧 , 患 胶 置 于 手术 台 旁 小 桌 上 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :用 肘 后 切口 或 肝 外 侧切 口 。 用 
后 侧切 口 ,是 在 肽 骨 怕 上 作 一 长 约 6~8cm 
的 直 切 日 , 纵 形 切 开 皮下 组 织 和 肪 三 头 肌 腿 . 

(2) 显 露 肋骨 下 端 和 截 除 横 形 骨 块 : 切 开 
骨膜 ,骨膜 下 剥离 显露 肪 骨 下 王 骨 端 骨干 部 . 
根据 术 前 测量 计算 ,在 肽 骨 座 嘴 帘 上 2cm 
处 , 划 出 截 骨 线 与 角度 , 沿 截 骨 线 用 骨 钻 作出 
多 个 钻 孔 (图 1), 再 用 骨 刀 沿 骨 洱 切 除 预 计 
的 槐 形 骨 块 。 注 意 保护 骨膜 ,特别 是 内 侧 骨 上 膜 
完整 。 





(3) 矫 正 肘 内 翻 : 将 远 端 外 翻 同时 适度 外 


旋 , 使 截 骨 端 对 合 (图 2)。 必 要 时 用 克 氏 针 交 


rp - 














又 固定 上 、 下 骨 端 ,以 使 骨折 稳定 。 青 壮年 可 
用 钢板 螺丝 钉 固定 防止 再 移 位 。 克 氏 针 尾 山 
埋 于 皮下 ,螺钉 端 勿 进入 关节 (图 3)。 

(4) 颖 合 ; 冲 洗 伤 口 ,放松 止血 带 和 止 姐 。 
分 层 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1 ) 分 离 时 内 侧 时 注意 保护 尺 神 经 。 分 离 
时 前 侧 时 注意 保护 正中 神经 及 肪 动 .静脉 . 固 
定 钢板 时 注意 勿 损伤 术 神 经 。 

(2) 截 骨 时 ,保持 内 侧 骨 膜 的 连续 性 。 截 
骨 端 对 合 后 应 具有 接近 正常 的 提携 角 。 
【 术 后 处 理 了 

(1) 术 后 24 一 48h 更 换 甫 料 , 拔 出 引流 

(2) 术 后 3 周 去 石 喜 托 ,逐渐 练习 肘 关 下 
功能 。 用 交叉 克 氏 针 固 定时 ,4 一 6 周 去 除 石 
膏 托 。 
【主要 并 发 证 】 


10 骨折 不 愈合 . 骨 缺 损 及 骨折 冉 形 愈合 手术 493 








3 
A 一 截 骨 范围 ;?B 一 钢板 内 固定 :C 一 交叉 克 氏 针 问 定 


(1) 神 经 损伤 : 术 中 操作 不 当 可 引起 枕 神 
经 或 尺 神经 牵 拉 伤 。 

(2) 肘 关节 活动 受 限 :软组织 剥离 太 多 或 
损伤 关节 囊 , 以 及 术 后 石膏 固定 时 间 过 长 所 
致 。 

(3) 骨 化 性 肌 炎 :少数 病例 可 发 生 时 前 或 
后 侧 蜡 位 骨 化 ,肌纤维 内 出 血 及 软组织 剥离 
太 多 是 诱发 因素 之 一 。 


10.3. 2. 2. 2 肽 骨 外 上 骨折 畸形 念 合 骨 突 切除 术 
Resection of Osteophytes of Malunited 
Supracondylar Fractures of the Humerus 


【适应 证 了 
肪 骨 下 端 前 方 骨 性 突起 ,影响 时 关 市 届 
曲 者 。 
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【禁忌 证 】 

骨 化 性 肌 炎 未 成 熟 期 。 
【 术 前 准备 】 

在 X 光 片上 设计 应 切除 的 骨 突 范围 。 
【麻醉 与 体位 】 

辟 从 麻醉。 仰卧 , 患 肢 外 展 于 手术 侧 桌 上 ， 
【手术 步骤 】- | 

Cl1) 切 口 : 上 和 目 肽 上 骨 外 下 方 切 口 ,长 约 
]0cm 。 

C2) 显露: 在 及 二 头 肌 、 肪 机 与 及 三 头 
肌 之 间 分 离 达 上 肪 骨 下 外 侧 , 纵 行 切 开 骨 膜 , 沿 
骨膜 下 向 前 内 侧 分 离 ,充分 显露 骨 突 部 位 。 

C3) 切除 骨 突 ;看 清 骨 突 与 脉 骨 前 下 方 骨 
皮质 分 界 处 ,用 骨 刀 紧 贴 骨 皮 质 将 骨 突 斜 形 
沿 除 届 肘 检查 是 否 有 阻挡 ,至 不 影响 届 肘 时 
止 (图 1)。 























(4) 缝 合 :冲洗 伤口 ,止血 , 置 引 流 条 ，, 逐 
层 缝合 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 人 避免 损伤 紧 贴 及 骨 前 下 方 的 肪 动 、 静 


脉 及 正中 神经 ，。 

(2) 彻 底止 血 , 软 组 织 匆 分离 过 多 . 
【 术 后 处 理 】 

不 需 任 何 外 固定 ,早期 主动 练习 时 关 市 
活动 , 切 不 可 外 力 强 行 伸 屈 。 以 免 发 生 骨 化 性 
肌 炎 。 

【主要 并 发 证 】 

(1) 神 经 损伤 :各 见于 正中 神经 及 横 神 
经 ,多 由 术 中 操作 不 当 所 致 。 

(2) 骨 化 性 肌 炎 : 术 中 止血 不 彻底 .未 放 
引流 及 术 后 强行 锻炼 所 致 。 


10. 3.2.2.3 及 骨 钥 上 骨折 畸形 愈合 鱼 口 式 截 骨 术 
Fishold Mouth OQOsteotomy To Correct 
Malunited Supracondylar Fractures of the 


Humerus 


【适应 证 】 

向 前 成 角 的 伸 直 型 及 骨 钥 上 骨折 , 伤 后 
6 周 元 右手 术 为 宜 。 
【 茶 忌 证 了】 

骨折 畸形 愈合 超过 一 年 以 上 
【 术 前 准备 】 

去 除外 固定 练习 肘 关 市 活动 ,在 正 侧 位 
X 光 片 上 设计 截 骨 的 范围 。 
【 斌 醉 与 体位 】 

辟 从 麻醉 或 全 麻 。 仰 卧 , 患 肢 置 于 胸 前 . 
【于 木 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 同 肽 骨 解 上 帘 骨 本 。 

《2) 截 骨 及 固定 : 纵 行 切 开 骨 膜 ,在 骨膜 
下 分 离 ,显露 骨折 畸 形 愈合 部 位 .将 骨 闯 于 近 
侧 骨 皮质 连接 处 小 心 羡 开 , 注 意 不 要 损伤 骨 
皮质 。 再 将 骨折 近 端 用 骨 刀 或 电 锯 修 成 前 后 
两 瘤 , 呈 鱼 口 状 .修剪 骨折 远 端 骨 呈 前 侧 短 后 
侧 长 ,内 高 外 低 的 棉 形 .将 远 端 插入 近 端 的 包 
口内 。 伸 直 肝 关节 ,检查 畸形 纠正 的 情况 。 维 
持 接 近 生 理 的 提携 角 。 最 后 在 鱼 口 及 骨 闯 的 
外 侧 前 后 销 孔 ,以 粗 丝线 或 钢丝 贯穿 固定 (图 1). 














1 
和 A 一 甩 骨 骨折 近 奖 臂 成 鱼 占 状 远 庙 修 成 
后 高 前 低 之 阶梯 ;B 一 复位 ,固定 


(3) 颖 合 :冲洗 伤口 ,彻底 止血 , 置 引 流 
条 , 逐 层 缝合 。 用 长 臂 石膏 托 固定 有 时。 天 证 届 
曲 60" 一 80" 位 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1 ) 分 离 肪 骨 前 下 面 时 , 均 在 骨膜 下 小 心 
分 离 ,以 免 损 伤 正中 神经 及 脉动 .静脉 

(2) 修 剪 骨折 近 端 呈 鱼 口 状 时 ,防止 骨 皮 
质 完全 臂 裂 而 致 骨 缺 损 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 24 一 48h 更 换 甫 料 , 拔 引流 条 。 

(2) 主 动 练习 手指 的 伸 、 屈 活动 .以 促进 


上 有 上 肢 血 液 循环 。 

(3) 术 后 4 一 6 周 去 除 石 襄 托 逐渐 练习 肘 
关 下 功能 。 
【主要 并 发 让 】 


(1) 神 经 ,血管 损伤 ;正中 神经 及 脉动 、 静 
脉 紧 贴 及 上 骨 前 下 方 走行 ,骨折 后 很 可 能 与 周 
围 组 织 粘 连 , 如 分 离 时 操作 不 当 容易 伤 及 。 
(2) 肝 关节 粘连 : 术 中 软组织 剥离 较 三 尤 
其 是 波及 关节 芭 , 可 致 关节 周围 粘连 ,有 时 天 市 
活动 受 限 。 
粱 雨田 ) 


( 李 起 鸿 
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10. 3.2.3 盏 氏 骨 折 畸 形 愈合 


鼻 氏 骨折 系 指 尺骨 上 1/3 骨折 合并 模 肯 
头 脱 位 而 言 . 这 是 一 种 复杂 的 联合 损伤 .往往 
由 于 认识 不 足 或 治疗 不 当 而 造成 栈 形 愈合 . 
党 在 摄 X 片 时 漏 拍 时 关节 ,未 及 时 发 现 和 处 
理 模 骨头 脱位 ;有 时 只 注意 了 尺骨 骨折 的 整 
复 . 固 定 , 而 忽略 了 对 模 骨头 的 复位 固定 、 因 
为 榨 骨头 脱位 后 ,如 不 固定 可 以 自动 还 纳 也 
可 自动 脱位 。 孟 氏 骨 折 一 脱位 可 因 肝 部 受 届 
曲 或 伸 直 外 为 引起 ,因而 有 两 种 相应 的 损伤 ， 
屈曲 性 损伤 约 占 10% 一 15 多 .尺骨 问 后 成 
甸 。 材 骨头 向 后 脱位 。 伸 直 性 损伤 点 85 :~ 
90% ,尺骨 断面 成 角 的 廿 侧 同 前 外 侧 . 伐 骨头 
向 前 向 外 脱位 , 常 合 并 横 神 经 的 骨 间 育 侧 文 
损伤 。 在 诊治 中 应 特别 注意 。 因 罚 神 经 深 文 
从 模 骨 藉 的 前 外 侧 绕 过 ,进入 前 辟 罕 过 旋 后 
了 肌 深 浅 二 层 之 间 , 在 进入 旋 后 肌 之 前 ,入 口 处 
有 Frohse 弓 ,其 拱 道 内 的 结缔 组 织 包 绕 骨 间 
背 侧 神经 ,使 神经 位 置 相 对 固定 . 当 横 骨头 有 党 
到 暴力 冲击 , 环 状 辜 带 和 关节 赛 破 裂 , 杭 肯 头 
脱位 , 横 神 经 受到 突然 牵 拉 可 被 拉 断 或 滑 入 
肪 懂 关节 间隙 内 ,或 被 向 前 脱位 的 嫉 骨 兴 顶 
起 推 向 前 方 。 z 

孟 氏 骨折 脱位 ,可 造成 严重 的 前 车 旋转 
和 屈伸 功能 障碍 。 其 原因 是 尺骨 上 1’3 骨折 
畸形 愈合 后 骨 性 阻挡 ;成 角 和 旋转 畸形 意 合 
后 尺骨 的 旋转 轴 发 生 改变 ; 模 骨 藉 脱 位 后 上 、 
下 尺 模 关节 和 肪 柑 关 节 的 解剖 关系 变 位 ; 骨 
折 上 畸形 愈合 后 骨 间 上 蜡 发生 牵 缩 ; 创 伤 后 对 关 
节 周 围 组 织 的 粘连 和 挛缩 。 在 处 理 孟 氏 骨 扩 
畸形 愈合 时 ,要 和 措 清 楚 是 成 角 畸 形 还 是 诞 转 
栈 形 愈合 ,尽管 二 者 均 可 影响 前 璧 的 诈 转 功 
能 ,但 在 手术 方式 上 则 完全 不 同 .旋转 畸形 愈 
合 的 矫正 是 在 畸形 处 截 骨 , 然 后 旋转 对 位 .在 
合适 的 角度 下 重新 进行 固定 。 成 角 畸 形 盒 合 
的 矫正 是 在 成 角 处 截 骨 ,恢复 尺骨 的 长 度 . 按 
其 解剖 关系 进行 复位 固定。 经 截 骨 矫形 后 全 
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然 旋 转 功能 受 限 时 则 行 骨 闻 膜 松 解 。 

总 之 ,陈旧 性 重 氏 骨折 脱位 的 治疗 ,可 根 
据 功 能 损害 情况 分 别处 理 。 成 人 轻 度 尺骨 成 
角 畏 形 愈 全 者 ,可 仅 切 除 脱位 的 横 骨 头 , 或 同 
时 行 骨 间 膜 松 解 术 ; 斥 骨 畏 形 愈合 较 重 , 械 骨 
头 脱 位 者 , 则 应 行 扩 骨 稚 骨 内 固定 和 杭 肯 头 
切除 ,但 对 儿童 病人 则 应 创造 条 件 行 砂 骨头 
的 复位 \ 环 状 荐 带 的 重建 ,不 能 轻易 行 梯 骨 头 
切除 术 .以 免 影 响 梯 骨 发 育 生 长 ,并 发 下 斥 模 
关节 脱位 ，。 


10. 3. 2. 3. 1 尺骨 裁 骨 复 位 内 固定 和 械 骨头 切除 术 
Ulna Osteotomy and Resection of Radial 
Head 


【适应 证 】 
成 年 人 陈旧 性 孟 氏 骨折 脱位 引起 的 前 辟 
旋转 和 肘 关 节 员 伸 功 能 障碍 。 


【 荣 忆 证 】 
(1) 儿 童 孟 氏 上 骨折, 患者 不 宜 行 梯 骨头 切 
《2) 骨 折合 并 化 月 性 感染 者 。 
(3) 局 部 皮肤 条 件 不 好 者 。 

【 术 前 准备 了 


(1) 备 4 一 6 孔 接 骨 板 。 

(2) 备 血 200ml 
【麻醉 和 体位 了 

(1) 辟 从 或 全 有 抹 。 

(2) 仰 卧 位 ,上 患 肢 放置 于 胸 前 或 外 展位 放 
在 手术 桌 上 。 

(3) 上 臂 扎 气 赛 止血 带 。 
【于 术 步 又 了 】 

(1) 切 口 :在 肘 关 节 背 侧 , 从 肘 上 2cm 处 
起 始 , 沿 三 头 肌 腿 外 缘 作 一 直 切 口 , 向 下 沿 认 
嘴 突 和 尺骨 的 外 缘 延 促 至 尺骨 干 上 、 中 1/3 
交界 处 为 止 (图 1 )。 沿 着 尺骨 皮下 缘 切 开 深 
筋 膜 和 骨膜 ,骨膜 下 和 剥离 有 时 后 肌 和 旋 后 肌 , 辐 
梯 侧 牵 开 此 二 肌 即 可 由 此 显露 术 骨 颈 下 部 和 
尺骨 干 骨 折 部 (图 2)。 此 途径 可 不 损伤 在 旋 





后 肌 中 穿 过 的 梯 神 经 深 文 。 





(2) 梯 骨头 切除 : 切 开 肘 关 市 赛 后 将 前 辟 
旋 前 ,以 充分 显露 梯 骨头 和 有 颈 部 .用 骨 刀 在 枢 
骨 结 节 以 上 将 术 骨 头 切 除 , 修 平 模 骨 上 端 . 封 
闭 其 骨 腔 。 


(3) 尺 骨 截 骨 复 位 与 固定 :将 切口 同 斥 侧 
牵 开 ,并 适当 剥离 骨膜 ,充分 显露 上 太 骨 骨折 畏 
形 愈 台 处 .用 骨 刀 截断 和 分 开 骨 折断 问 , 把 两 
肯 断 端 对 合 复位 后 用 钢板 螺丝 杀 或 骨 内 条 内 
固定 ,并 植 入 松 质 骨 (图 3)。 


OO 








”一 -一 一 一 -一 一 











| 





(4) 颖 合 : 松 解 止 血 带 ,止血 并 冲洗 伤口 。 
将 剥离 的 尺骨 骨膜 、 肘 后 肌 和 旋 后 肌 缝 合 原 
处 。 缝 合 皮 肤 切 口 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 萍 离 和 牵 开 施 后 肌 时 , 须 注 意 保护 术 
神经 及 其 深 支 。 

(2) 儿 童 模 骨头 不 可 切除 ,和 否则 影响 模 骨 
的 发 育 生长 ,并 发 下 尺 枢 关 节 脱 位 。 因 此 ,和 宜 
作 尺 上 骨 延 长 和 钢板 内 固定 , 骨 头 复位 各 环 
状 声带 重建 术 。 

(3) 不 要 剥离 尺骨 尺 侧 面 骨膜 和 肌肉 , 骨 
断 端 要 坚强 内 固定 。 植 骨 不 可 置 放 在 骨 间 脐 
上 ,并 要 注意 与 枯 骨 干 分 开 , 以 免 尺 梯 骨 交 叉 
愈合 ， 


【 术 后 处 理 】 
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术 后 用 管 型 石 襄 固定 有 时 关节 于 直角 他， 
前 璧 中 立 位 。 石 意外 固定 应 保持 到 时 行 元 全 
愈合 .一 般 约 需 3 个 月 2 


10. 3.2.3.2 尺骨 截 骨 延长 环 状 增 市 重建 术 
Una Lengthing Osteotomy and 


Reconstructing Annular Ligment 


【适应 证 了 

儿童 陈旧 性 尺骨 上 1/3 骨折 上 畸形 愈合 伴 
模 骨 头 脱 位 。 
【禁忌 证 】 

(1) 开 放 性 骨折 合并 化 脓 性 感染 者 . 

(2) 局 部 皮肤 条 件 不 好 , 贴 骨 疗 痕 者 : 
【 术 前 准备 】 

备 四 孔 接 骨 板 1 块 , 备 血 200ml， 
【 卫 酬 和 体位 了 

(1) 辟 从 麻醉 或 全 是 。 

(2) 仰 卧 位 , 患 肢 置 于 胸 前 或 外 展位 放置 
在 手术 旧 上 。 

(3) 上 辟 扎 气 赛 止血 囊 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 入 路 :尺骨 干 后 侧切 口 . 沿 人 下 
上 骨 的 柳 侧 下 行 止 于 尺骨 广 嘴 以 下 7 ~ 3scm 
你 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 沿 肘 后 股 的 尺骨 附 
着 处 切 开 ,进行 骨膜 下 剥离 ,显示 畸形 愈合 处 
(图 1 )。 

(2) 矫 正 尺 骨 上 畸形 ,进行 复位 固定 ， 

充分 显露 尺骨 骨折 断 端 , 用 电 句 或 骨 思 
截断 畸形 处 ,矫正 尺骨 的 成 角 、 旋 转 或 乱 纺 畸 
形 , 几 钢板 螺丝 钉 内 固定 ,并 植 入 松 质 角 ( 图 
2 ) 。 

(3) 环 状 声带 重建 : 切 开 有 驼 横 关节 圳 ,使 
前 臂 旋 前 ,显露 脱位 的 赔 骨头 ,清除 及 模 天 他 
腔 内 疤痕 组 织 , 使 模 骨头 复位 ,如 复位 后 习 消 
头 不 稳 . 可 用 一 根 细 克 氏 针 临时 加 定 肪 多 天 
节 于 届 肘 90° 位 ,3 周 后 拔除 .探查 政和 发 区 环 
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A.1 一 认 瞻 ;2 一 尺 侧 腕 届 肌 ;3 一 
5-- 有 时 后 上 肌 ;6-- 尺 侧 腊 伸 肌 ;B.1… 反 折 的 时 后 肌 ; 
2 一 反 折 的 旋 后 肌 ;3 一 旋 后 肌 扬 面 






































引伸 届 肌 ;1 一 切 11; 


状 蔬 之 , 奢 仍 然 完整 还 可 应 
阔 筋 膜 .做 环 状 韧带 重建 。 

QD 于 尺骨 樟 切 迹 下 方 钻 孔 ,将 筋 工 条 穿 
过 (图 3.A)。 

心 将 筋 膜 条 背 侧 头 环绕 横 骨 颈 姻 侣 (本 
3.B) 。 

3 拉 紧 掌 侧 头 并 环绕 模 骨 颈 ( 图 3C). 

wh 将 筋 腊 条 擎 侧 头 缝合 于 根部 ( 国 3D,. 


用 .否则 从 六 楼 取 

















(4) 检 查 重 建 环 状 韧带 的 松紧 度 .以 模 骨 
头 能 在 韧带 内 自由 旋转 为 宜 。 

(5) 松 止血 带 , 彻 底止 血 ,缝合 伤口 : 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1 矫正 乒 骨 畸 形 时 注意 恢复 尺骨 的 长 
度 , 以 免 影响 棕 骨头 复位 。 

2) 如 有 骨 和 缺损 要 行 植 骨 .。 并 延长 尺骨 的 


(3) 棕 骨头 复位 , 环 状 起 带 重 建 时 .要 广 


ee 


意 保 护 懂 神经 骨 间 背 侧 支 。 

(4) 术 中 注意 检查 前 臂 的 旋转 和 屈伸 功 
能 ,必要 时 同时 行 骨 和 间 腊 松 解 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 前 ,后 石 骨 长 托 , 肝 天 市 届 曲 
90°,. 前 辟 旋 后 位 固定 ,伤口 愈合 后 , 改 用 长 辟 
石膏 管 型 固定 , 术 后 3 周 拔 克 氏 针 ,6 周 去 石 
请 功能 练习 。 

【主要 并 发 症 】 
(1) 模 神经 骨 间 背 侧 文 损 伤 。 
(2) 前 壁 旋转 及 肘 关 节 届 伸 功 能 障碍 。 


〈 李 起 渔 刘 玉 森 ) 


10.3.2.4 科 雷 骨折 畸形 愈合 


科 雷 肯 折 畸形 愈合 ,严重 者 娆 骨 下 站 关 
节 面 极度 背 倾 , 棋 骨 短 缩 , 下 斥 横 关 节 分 离 ， 
腕 与 棋 尺 关节 失常 ,可 引起 胸部 疼痛 ,握力 
减弱 与 前 臂 旋 转 功能 受 限 ,以 及 向 和 掌 侧 突起 


的 骨 端 还 可 能 压迫 腕 管 而 出 现 正 中 神经 或 人 


神经 症状 等 。 因 此 ,须根 据 不 同 的 情况 ,施行 
手术 矫正 畸形 。 














站 
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10.3.2.4.1 以 肯 远 病 切 除 林 


Resection of Distal Una 


【适应 证 了 】 

下 柑 、 尺 关 布 分 离 或 创伤 性 关节 灾 引 起 
腕 痛 和 前 辟 旋 转 活动 受 限 者 。 
【禁忌 证 了 

梯 骨 远 端 严 重 向 掌 侧 成 角 者 
【 术 前 准备 】 

摄 腕 部 正 、 侧 位 X 光 片 .检查 腕 关节 的 
活动 范围 。 
【三 醉 与 体位 】 

璧 从 麻醉 .仰卧 位 , 患 肢 外 展 于 手术 台 旁 
的 侧 桌 上 。 上 气 宫 止血 带 。 
【手术 步骤 了】 

(1) 切口 : 沿 前 辟 尺 侧 尺 肯 和 下段 作 丽 切 
口 ,长 约 Scm (图 1)。 

(2) 显 起 : 切 开 皮肤 及 皮下 组 织 , 沿 尽 侧 
伸 、 届 腕 肌 之 间 分 离 , 显 露 尺 骨 远 端 ( 图 2). 

(3) 切 除 尺骨 远 端 :分 离 与 尺骨 还 问 连续 
的 关节 赛 及 看 带 , 游 离 尺骨 头 . 在 距 尺 骨 远 痛 
2. 5cm 处 于 骨膜 外 用 线 锯 或 骨 刀 截断 扩 肯 并 
移 除 远 端 . 将 近 侧 截 骨 端的 锐 缘 修 平 ( 图 3~ 
5 图 )。 
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(4) 颖 合 : 松 止血 带 ,冲洗 切口 , 逐 层 缝合 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 尺 上 骨 远 并 模 侧 必 须 切 除 彻底 以 免 影 
啊 旋 转 功 能 。 勿 切断 尺 侧 侧 副 韦 市 。 

(2) 分 离 尺骨 时 注意 保护 尺 神经 、 血 管 
束 ， 
【 术 后 处 理 】 

不 需 外 固定 ,早期 主动 练习 活动 。 
【主要 并 发 证 了 


由 于 操作 不 当 , 有 时 可 发 生 太 神经 损伤 。 


10.3.2. 4.2 斥 骨 头 部 分 切除 及 横 肯 远 端 截 肯 植 骨 木 
Campbell operation 


【适应 证 】 

佑 骨 远 端 骨折 畴 形 严重 ,关节 面 背 倾 、 樟 
偏 . 柑 骨 短 缩 者 。 
【禁忌 证 了 

腊 部 诸 骨 明显 骨 质 琉 松 合并 多 个 指 间 关 
节 僵 硬 者 . 
【 术 前 准备 】 

主动 练习 各 指 的 伸 、 届 活动 。 在 X 光 片 
上 设计 截 骨 及 植 骨 的 范围 。 
【麻醉 与 体位 了 

同 尺 骨 远 端 切 除 术 ， 
【手术 步 驶 】 


(1) 切 日 : 山 尺 骨 下 端 尺 侧 纵 切 蝇 长 约 
cm。 地 ) 模 上 骨 下 端 背 仙 纵 切口 ,长 6 一 8cm。 


图 5 
(2) 显 露 :在 尺 侧切 口 显露 尺骨 头 的 只 册 
一 半 。 在 槛 骨 背 侧切 口 将 模 侧 伸 叉 长 . 算 肛 
妥 、 外 展 拇 长 肌 腿 及 伸 拇 短 肌 妥 率 呵 檬 侧 . 将 


伸 拇 长 肌 妥 及 伸 指 总 
骨 畸 形 部 位 。 

(3) 截 骨 及 植 骨 ; 通 过 尺 侧切 口 . 纵 行 二 
除 尺 骨头 尺 侧 一 半 . 长 约 4cm ,通过 校 骨 背包 
切口 ,在 畸形 明显 处 用 骨 刀 行 柑 骨 横行 戴 骨 ， 
学 侧 及 尺 侧 骨 皮质 不 完全 截断 .再 将 戴 骨 红 
返 开 ， 使 秒 骨 撑 端 着 面 恢复 正 稍 的 芝 倾 第 
和 斥 俩 角 。 将 取 下 的 斥 骨 块 修剪 成 育 侧 宽 重 
侧 罕 、 横 侧 宽 矿 侧 罕 的 模 形 , 腐 于 梯 骨 截 骨 珠 
内 ,使 其 与 两 侧 截 骨 面 紧密 接触 . 舱 入 之 骨 块 
一 般 比 较 牢 固 ， 个 需 内 固定 ( 国 1 一 图 4). 


肌 妥 率 同 斥 侧 、 显 露 说 














a tp 





























(4) 颖 合 : 松 止血 带 , 冲 洗 切口 , 止 咀 。 章 
引流 条 , 逐 层 缝合 .用 短 辟 石膏 托 固定 腕 部 轻 
度 掌 届 、 尺 偏 位 ， 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 检 骨 截 骨 时 , 掌 侧 及 尺 侧 骨 皮质 尽量 
不 要 完全 截断 ,以 便 具有 一 定 的 稳定 性 。 

(2) 植 骨 块 修剪 要 侣 适 , 使 之 构 入 牢固 。 
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【 术 乒 处 理 】 

(1) 早 期 主动 练习 手指 伸 轴 洛 节 . 瑟 沪 肌 
腿 粘连 及 促进 血液 循环 。 

(2) 殷 口 拆 线 后 ,更 换 短 臂 石 剖 营 亚 : 本 
后 6 周 去 石 宫 摄 X 光 乒 , 根 据 肯 折合 合 情况 
决定 是 否 继续 外 固定 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 植 骨 块 移 位 ; 骨 块 诅 插 不 在 或 更 换 杜 
料 时 胸部 位 置 维持 不 当 所 致 。 

(2) 肛 背部 肌 腿 粘连 ;早期 各 指 主 动 促 、 
届 练 习 不 够 ,可 致 握拳 不 友 。 

《3) 腕 部 骨 质 疏松 :加 定时 间 过 长 .可 产 
生 废 用 性 上 骨 妆 缩 。 


( 李 起 鸿 卢 世 尉 有 粱 雨田) 


10. 3. 3 四 肢 长 肖 干 骨折 畸形 愈合 的 矫形 林 
Operative Correction of Malunited 
Diaphyseal Fracture of the Long Bones 


四 肢 长 骨干 骨折 畸形 愈合 的 矫形 方法 、 
基本 上 取决 于 畸形 愈合 的 类 型 及 所 造成 的 主 
要 功能 障碍 。 骨 断 端 重合 造 成 下 肢 2. 5cm 以 
上 短 缩 ,主要 是 靠 将 骨折 重新 截断 复位 内 固 
定 ,通过 恢复 其 原始 的 解剖 关系 来 改善 功能 。 
但 骨 端 成 角 或 旋转 畴 形 是 通过 截 骨 术 矫 正 由 
力 线 畸 形 造成 的 功能 障碍 ,而 不 一 定 是 解剖 
复位 。 单 纯 的 旋转 畸形 也 不 一 定 要 通过 原 骨 
折 部 位 截 骨 ,可 用 干 骨 端 旋转 截 骨 拷 正 ,这 更 
有 利于 骨 愈 合 .因此 , 凡 有 上 述 一 种 或 两 种 畸 
形 傅 人 台 及 患 肢 功能 障碍 ,尤其 是 青 壮年 病人 ， 
均 有 截 骨 矫形 的 手术 适应 证 。 但 术 前 必须 根 
据 X 线 片 结合 临床 症状 分 析 .明确 畸形 但 合 
的 类 型 和 患 肢 功能 障碍 情况 ,制定 具体 的 手 
术 方案 。 


rt 
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1 肽 骨干 肯 折 畸形 愈合 矫形 术 


Correction of Malunited Fractures of Shaft of 


10. 3.3.1 


the Humerus 


〖《 运 应 证 了 
肪 骨干 骨折 旋转 或 明显 成 角 畸 形 愈 合 


才 ， 
骨 中 下 1/3 骨折 畸形 愈合 伴 有 明显 骨 

岳 关 和 松 关 姑 形 上 史 公 生 间 不 过 
【 术 六 准备 了 

根据 正 、 侧 位 X 光 卢 ,设计 截 骨 范围 。 备 
6 孔 普 通 或 加 压 钢 板 , 克 氏 针 。 备 血 200 一 
400m1]。, 
【有 暴 醉 与 体位 】 

臂 丛 且 本 或 全 肪 。 
前 。 
【于 术 步 骤 】 

(1) 切 口 : 上 臂 外 侧 纵 切口 ,长 约 10cm。 

(2) 显 露 : 切 开 皮肤 及 皮下 组 织 , 在 腮 二 
头 肌 与 肪 三 头 肌 之 间 分 离 达 及 骨干 外 侧 。 在 
切口 还 闻 , 于 及 梯 肌 与 肪 肌 之 间 找 到 榜 神 经 
用 橡皮 条 牵 开 保护 。 纵 行 切 开 骨 膜 ,显露 骨 折 
畸形 愈合 部 位 。 

(3) 截 骨 及 固定 :如 骨 痢 尚 不 牢固 ,可 切 
除 多 余 的 骨 痴 备 植 骨 用 .在原 骨 折 部 位 ,用 和 肯 
刀 轻 轻 玄 开 . 如 愈合 坚固 的 成 角 畸 形 ,可 作 槐 
形 截 骨 。 钻 通 上 骨髓 腔 , 将 两 骨折 端 解剖 复位 ， 
纠正 畸形 。 用 6 和 孔 钢 板 固 定 , 两 骨折 端 需 接触 
紧密 ,在 截 骨 线 周围 植 骨 ( 图 1A 、B). 

04) 缝合 :冲洗 伤口 ,彻底 止血 ,放置 引流 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 骨 膜 不 可 剥离 过 多 ,以 免 影响 血液 循 
环 ,发 生 骨 不 连 。 截 骨 线 周围 必须 植 骨 。 

(2) 注 意 保护 模 神 经 , 牵 拉 宜 轻 柔 ， 

(3) 止 血 宜 彻底 , 置 引 流 条 。 


仰 臣 位 , 患 肌 和 置 于 胸 
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1 
A 一 术 前 ;B 一 术 后 


【 术 后 处 理 】 
(1) 患 胶 用 三 角 巾 悬 吊 。24 一 48h 更 换 敷 
料 ,拔除 引流 条 。 


(2) 术 后 两 周 开 始 适 当 活 动 房 、 对 关节 、 
防止 关节 僵硬 。 
【主要 并 发 症 】 


(1) 神 经 损伤 :主要 是 伤 及 杭 神 经 . 因 上 及 
骨 中 下 段 骨 折 后 可 能 使 枢 神 经 移 位 .被 粘连 
在 疗 痕 组 织 内 ,分 离 时 容易 损伤 , 故 在 显露 时 
切 不 可 在 疗 痕 组 织 内 盲目 分 离 , 而 应 充 由 正 
常 组 织 内 找到 梯 神经 ,再 同 骨折 部 位 分 离 . 

(2) 骨 不 连 :尤其 发 生 在 肪 骨 中 、 下 1 3 
交界 部 位 的 骨折 畸形 愈合 ,血循环 较 差 . 知 术 
中 骨膜 剥离 又 较 多 ,很 可 能 发 生 骨 不 连 : 故 术 
中 骨膜 剥离 尽量 减少 到 最 低 限 度 , 截 骨 面 对 
合 要 严密 ,同时 必须 植 骨 。 


10.3. 3.2 尺 , 械 骨干 骨折 跨 形 愈合 矫形 术 
Correction of Malunited Fractures of Shaft of 
Radius and Ujna 


【适应 证 】 


Eo 


尺 . 梳 骨 骨折 畸形 愈合 .明显 影响 前 臂 旋 
转 功 能 者 。 

【和 忽 辟 证 了 

骨折 畸形 愈合 部 位 有 贴 骨 痉 痕 血 循环 不 
以 首 。 

【 术 亲 准备】 

备 4 也 加 于 钢板 2 块 , 通 部 玻 肖 处 备 皮 。 
【 且 醇 与 体位 】 

辟 从 麻醉 ,仰卧 位 , 患 肢 外 展 于 手术 台 
小 桌 上 ,上 和 气 营 止 航 带 。 

【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :以 尺 、 模 骨 上 畸形 处 为 中 心 , 分 别 
于 前 臂 尺 、 桩 侧 作 纵 切口 ,长 8 一 12cm。 

(2) 显 露 :尺骨 全 长 都 在 皮下 较 容 易 显 
露 。 显露 上 骨 时 ,通过 模 侧 伸 腕 长 、 短 肌 间 际 
达 旋 后 肌 与 旋 前 圆 肌 的 止 点 及 屈 拇 长 肌 的 起 
点 。 和 剥离 上 述 肌纤维 ,显露 梯 骨 干 。 将 侧 伸 
上 院 短 肌 、 伸 指 总 肌 及 旋 后 了 肌 的 止 点 一 同 网 育 
侧 尺 侧 牵 开 , 将 横 侧 伸 腕 长 肌 与 脱 肌 牵 向 
党 侧 。 这 样 可 避免 损伤 枢 神经 深 支 。 

(3) 截 骨 、. 固 定 及 植 骨 :分 别 羡 开 斥 、 杭 骨 
骨折 上 畸形 僵 合 处 ,打通 骨髓 腔 , 试 行 复 位 。 妆 
两 骨 长 度 相 等 ,骨折 端 接触 紧密 时 上 钢板 固 
定 .可 先 固定 尺 骨 ,将 选 好 的 钢板 中 部 对 准 截 
骨 线 用 螺丝 钙 固 定 。 用 同样 方法 固定 杭 骨 . 注 
意 纠 正 旋转 畸形 ,两 骨 的 截 骨 线 除 骨 间 膜 面 
附近 均 需 植 松 质 骨 ( 岁 1)。 

(4) 颖 合 : 松 止血 带 ,冲洗 伤口 ,止血 。 和 车 
引流 条 , 逐 层 缝合 两 个 切口 .用 长 臂 石 喜 托 固 
定 前 臂 于 功能 位 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1 ) 和 避免 神经 损伤 尤其 是 显露 横 骨 时 ,应 
在 肌 间 隙 进入 .如 发 现 两 肌 之 间 有 横行 的 索 
条 , 切 不 可 盲目 切断 。 

(2) 在 缝合 切口 前 一 定 放松 止血 带 , 彻 底 
止血 ,防止 术 后 发 生 肿 胀 ,导致 筋 膜 间隙 综合 
征 ， 

(3) 植 骨 时 避 开 骨 间 膜 ,以 免 晚 期 形成 肯 
桥 影 响 前 壁 旋转 功能 。 
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A 一 术 前 ;也 一 术 后 


【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 24 一 48h 更 换 数 料 ,拔除 引流 

(2) 早 期 进行 手指 的 自主 伸 、 届 活动 . 促 
进 血液 循环 ,减轻 肿胀 。 

(3) 术 后 4~6 周 拆 去 石 总 托 . 逐 池 练 习 
时 关节 功能 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 横 神经 深 支 损伤 :骨折 畸形 愈合 部 位 
疗 痕 粘连 ,正常 解剖 层次 改变 ,在 分 离 时 易 伤 
及 覆 神 经 深 文 。 

(2) 前 辟 筋 膜 闻 阶 综 合 征 : 术 中 软组织 列 
离 较 多 ,止血 不 彻底 ,或 缝 完 切 口 后 松 止 血 带 
及 石膏 固定 过 紧 等 均 可 诱发 盘 上 蜡 间 际 综 全 
征 。 

(3) 晚 期 骨 间 膜 骨 桥 形成 :多 因 尺 、 懂 肖 
骨折 发 生 在 同一 平面 . 骨 间 膜 破坏 严重 或 杆 
骨 块 进入 骨 间 膜 等 引起 。 
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10. 3. 3.3 股骨 干 骨折 畸形 愈合 矫形 术 
Correction of Malunited Fractures of Shaft of 


the Femur 


股 稍 干 骨 护 后 ,由 于 初期 处 理 不 当 , 可 出 
现 向 后 或 侧 方 成 角 , 旋 转 等 畸形 愈合 .严重 影 
响 下 肢 功 能 , 需 进 行 矫形 手术 。 

单纯 的 旋转 畸形 愈合 可 用 股骨 佣 上 旋转 
截 朋 术 矫 正 。 


10. 3. 3.3.1 股骨 干 骨折 上 畸形 愈合 矫形 能 内 针 固定 术 
Correction of Malunited Fractures of Shatft 
of Femur with Intramedullary Nait 


【麻醉 与 体位 了 

硬 脊 膜 外 麻醉 或 腰 太 。 取 侧 卧 位 , 健 侧 在 
下 , 患 侧 在 上 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :用 大 腿 后 外 侧切 口 ,以 骨折 时 


形 僵 合 处 为 中 心 。 沿 通用 来 之前 缘 切 开 浅 筋 
oe 1), 显露 股 外 侧 肌 之 后 部 , 纵 


剥离 后 问 前 侧 牵 开 。 沿 外 侧 肌 间隔 之 前 面 
jy 了 J 了 分离 , 即 可 显露 出 骨 拆 畸形 愈合 部 


(图 2)。 按 术 前 设计 切除 的 棉 形 骨 块 ,用 骨 思 
刻 划 出 以 士 侧 为 基底 、 町 侧 为 项 的 棉 形 ，。 

(2) 截 骨 ; 在 已 刻 划 出 的 棉 形 边线 上 ,用 
骨 钻 先 钴 数 个 骨 孔 穿 透 两 侧 皮 质 骨 , 其 后 用 
骨 刀 按 骨 洞 排列 的 方向 作 横 形 截 骨 ， 

(3) 逆 行 性 穿 通 内 针 , 复 位 与 固定 : 玄 通 
骨 冉 艇 腔 . 按 逆行 性 血 内 穿 针 法 与 步骤 , 先 将 
艇 六 针 逆 行经 大 转子 凹 部 穿 出 体外 (图 3)。 
其 后 用 持 骨 钳 结合 手法 将 骨折 复位 ,矫正 旋 
转 畸 形 后 即 可 把 髓 内 针 锤 送 入 远 侧 骨 段 人 腔 
内 (图 4), 髓 内 针 下 端 应 达 股 骨 佣 上 平面 。 肯 
折 部 植 放 松 质 肯 以 促进 骨 愈 合 。 
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(4) 缝 合 :冲洗 伤口 ,止血 。 缝 合 上 、 下 两 
切口 。 
【 术 后 处 理 了 

与 新 鲜 股 骨干 骨折 艇 内 针 内 固定 术 辣 。 
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10. 3.3.3,2 ”股骨 干 骨折 畸形 愈合 矫形 加 压 钢板 内 固定 术 
Correction of Malunited Fractures of Shaft ef 


the Femur Compression plate 


【适应 证 】 

股骨 干 中 段 骨 折 栈 形 愈 合 者 . 
【禁忌 证 了 

严重 骨 质 下 松 及 局 部 组 织 授 循环 不 撒 
者 。 
【 术 前 准备 了 

备 8 了 筷 或 10 和 孔 加 压 钢板 ,全 血 So0 一 
800ml 
【于 酬 与 体位 】 了 

人 硬 膜 外 麻醉 。 仰 转 位 。 患 侧 蔷 部 到 高 
30°, . 
【手术 步 又】 

(1 切口: 以 畸形 部 位 为 中 心 , 作 大 对 后 
外 侧切 口 , 长 12 一 15cm。 

(2) 显 露 : 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 和 能 脏 束 . 
沿 后 外 侧 肌 间隔 的 腿 膜 锐 性 剥离 股 外 侧 邓 并 
将 其 向 前 奉 开 ,显露 骨折 晴 形 愈合 处 : 

(3) 截 骨 、 复 位 及 固定 ;用 骨 刀 去 际 过 多 
的 骨 痢 备用 。 沿 骨折 愈合 处 轻 轻 凿 开 ,. 如 为 成 
角 栈 形 愈 合 又 很 坚固 者 可 行 攀 形 截 肯 . 在 于 
法 奉 引 下 ,用 骨 刀 援 拔 两 骨折 端 , 利 用 杠杆 作 
用 复位 .有 时 复位 困难 ,可 将 周围 痕 痕 组 织 进 
一 步 松 解 。 骨 折 复 位 后 ,注意 纠正 旋转 畸形 . 
上 加 压 钢板 固定 ,将 多 余 的 骨 闯 前 成 碎 块 或 
取 骼 骨 植 于 骨折 线 周围 (图 1A、B). 

(4) 颖 合 ; 冲 洗 伤 口 ,尤其 清除 干净 散 党 
在 软组织 内 的 碎 骨 片 , 以 免 晚 期 软组织 内 骨 
化 。 彻 底止 血 , 置 橡皮 引流 条 ,分 层 缝合 : 


【 术 中 注意 要 所】 
(1) 尽 量 减 少 骨 膜 的 剥离 ,以 免 影 啊 血 侍 
环 发 生 骨 不 连 。 


(2) 操 作 要 轻柔 ,注意 保护 内 侧 的 血管 及 
后 侧 的 坐骨 神经 . 
(3) 加 压 钢 板 要 与 股骨 紧 贴 .螺丝 条 大 涡 
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1 
A 一 术 前 ;B 一 术 后 


应 刚好 通过 对 侧 骨 皮质 。 

(4) 截 骨 线 周围 一 定 要 植 骨 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 患 肢 挫 高 ,外 展 中 立 位 ,可 用 皮 率 引 
维持 。 术 后 24~48h 更 换 敷 料 ,拔除 引流 条 。 

(2) 主 动作 下 肢 了 肌肉 收缩 ,促进 血循环 及 
预防 下 胶 深 静脉 栓塞 。 

(3) 术 后 4 一 6 周 可 扶 双 拐 活动 , 患 肝 不 
【主要 并 发 症 】 

(1) 损 伤神 经 血管 :比较 少见 。 主 要 是 骨 
折 畸 形 愈 合 与 周围 粘连 , 术 中 操作 不 细 所 致 

(2) 膝 关节 粘连 ;切口 选择 不 当 , 如 前 外 
侧 或 外 侧切 口 损伤 肌肉 较 多 其 至 损伤 髋 上 
于 .导致 膝 关 市 活动 受 限 ， 

(3) 骨 不 连 ; 术 中 骨 艇 腔 未 打通 ,人 硬化 骨 


去 除 不 够 ,骨膜 剥离 太 多 或 未 植 骨 等 均 可 对 
臻 截 肯 部 位 发 生 骨 不 连 、 


10. 3. 3.2 肥 腓 此 干 肯 折 敌 形 愈合 的 矫形 林 
Operative Correction for the Malunited shaft 
of Tibia and Fibula 


肝 骨 干 骨折 畸形 人 鳄 合 造成 的 功能 障碍 . 
主要 是 由 于 侧 方 成 角 和 旋转 畸形 所 致 、 脏 骨 
侧 方 成 角 . 特 别 是 向 内 、 外 后 成 角 超 过 5 .条 
旋 超 过 10°. 或 外 旋 超 过 15°. 均 有 手术 指 征 . 
如 不 及 时 矫正 侧 方 成 角 畸 形 , 则 因 距 关 书 面 
承重 不 平衡 而 并 发 创伤 性 关节 炎 . 


【 灰 醉 与 体位 】 
硬 月 膜 外 用 酬 或 腰 肪 .仰卧 位 . 患 胶 小 跟 
【手术 步 织 】 


(1) 截 断 腓 骨 ; 在 小 腿 后 外 侧 以 上 腓骨 上 畸 开 
愈合 处 为 中 心 , 沿 腓骨 作 4cm 长 切口 .经 中 
伸 肌 和 腓骨 长 ` 短 肌 之 间 显 露 腓骨 .并 在 腓骨 
果 形 愈合 处 截 除 腓骨 1 一 2cm。 

(2) 截 断 孚 骨 , 矫 正 畸 形 ; 以 肥 骨 上 轩 形 意 
合 处 为 中 心 ,在 小 腿 前 外 侧 作 弧 形 切口 (到 
1) 。 根 据 术 前 测量 设计 ,用 骨 刀 先 刻 划 出 意欲 
切除 的 棉 形 骨 块 大 小 (图 2)。 沿 刻 线 钻 数 个 
骨 洞 ,而 后 用 上 骨 刀 按 骨 润 排 列 方向 切 下 模 形 
骨 块 ,手法 矫正 畸形 ,使 骨 渐 端 复位 . 

(3) 骨 断 端 固定 :用 钢板 内 固定 .骨折 端 
周围 植 松 质 骨 ( 图 3)。 也 可 采用 骨 外 固定 , 术 
后 发 现 骨 端 对 位 不 满意 时 .可 再 调整 是 其 优 
避 : 方 法 见 肥 骨 干 骨折 不 愈合 加 压 外 固定 术 . 

(41) 颖 合 : 松 解 止 血 带 ,止血 。 冲 洗 伤 口 . 
分 层 缝合 切口 。 

《 术 后 处 理 】 
与 肥 上 骨干 骨折 不 愈合 手术 后 处 理 同 . 
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图 1 
( 李 起 鸿 粱 雨田 ) 
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1 于 微 外 科 











Microsurgery 


显 微 外 科 是 60 年 代 初 发 展 起 来 的 一 门 
新 的 学 科 . 近 30 年 来 .在 我 国 上 骨科 领域 内 用 
展 较 快 , 在 小 血管 哆 合 技术 . 显 微 外 科大 械 以 
及 基础 理论 研究 等 方面 做 了 大 量 的 工作 , 临 
床 应 用 日 趋 广泛 . 显 微 外 科技 术 不 断 提 高 。 特 
别 是 对 四 肢 骨 与 软组织 缺损 的 修复 .开辟 了 
一 个 新 的 途径 ,与 传统 方法 相 比 ,具有 手术 次 
人 ,痛苦 小 .疗程 短 和 疗效 满意 等 优点 。 但 
也 应 看 到 本 身 的 缺点 ,如 手术 操作 复杂 ,难度 
较 大 ,技术 要 求 高 , 需 掌握 显 微 外 科技 术 和 县 
备 一 定 的 条 件 , 手 术 时 间 也 较 长 ,具有 一 定 的 
失败 率 , 一 旦 手术 失败 ,将 会 对 下 一 步 治疗 市 
来 一 些 困 难 , 因 此 ,应 严格 掌握 手术 适应 证 。 


11.1 显 微 外 科 基 本 技术 
Basic Technique of Microsurgery 
11.1.1 显 人 微血管 吻合 林 


Microvascular Anastomosis 


直径 小 于 2mm 的 血管 均 应 在 手术 放大 

镜 或 手术 显微镜 下 操作 .以 提高 通畅 率 : 
血管 的 吻合 可 分 矣 合法 、 套 管 法 . 粘 合 法 
械 法 和 热 凝 法 等 五 种 方法 。 目 前 仍 习 : A 
合法 进行 吻合 ,因为 操作 时 所 需 吉 械 简单 , 操 
人 万 使， 术 后 通 四 率 高 。 缝 合法 有 靖 端 吻合 . 

六 侧 吻合 及 侧 侧 吻合 三 种 , 端 痊 吻合 比较 党 
用 。 


上 


11.1.1.1 端 端 吻合 法 


End-to-End Vascular Anastomosis 


(1) 血 管 潜 端的 显露 和 游离 ;对 直径 大 于 
lmm 的 血管 ,可 先 在 肉眼 下 进行 显露 和 游 
离 , 然 后 在 手术 显微镜 下 进一步 游离 .将 准备 
进行 血管 缝合 处 附近 的 细小 分 支 用 双 极 电 泡 
全 在 中 血管 2mm 处 电 灼 后 切断 ,或 用 8-0 包 
龙 线 结扎 后 切 渐 。 

血管 断 端 从 周围 组 织 中 游离 出 来 的 长 度 
最 好 是 1~3mm。 血管 断 端 游离 较 长 .有 利于 
两 断 端 靠拢 .游离 过 短 则 不 利于 血管 断 端 靠 
拢 ,也 不 利于 血管 对 合 右 的 翻转 . 

血管 显露 游离 后 如 发 生 血 管 疾 宁 .出 = 


a ph eh a 


用 12 利多 卡 因 棉 片 湿 表 .以 解除 痉 蛮 。 游 离 
出 的 血管 问 应 如 以 保护 .可用 肝素 起 水 中 洗 
或 用 湿 柳 片 徐 苹 .。 

(2) 放 图 血 管 夹 或 血管 对 合 器 ;血管 游离 
后 .应 先 用 血管 夹 阻 断 血 流 , 洲 免 出 血 和 局 部 
积 血 影响 操作 .再 用 对 合 左 将 血管 断 闪 于 拢 . 
以 便 在 无 张力 下 进行 缝合 。 血 管 炎 夹 持 血管 
的 方向 应 与 血管 纵 轴 垂直 。 应 以 血管 夹 夹 片 
的 中 1/3 段 夹 持 血管 。 夹 持 依 前 时 血管 易 滑 
脱 , 偏 后 则 不 利于 血管 夹 翻转 ,血管 夹 夹 持 位 
置 最 好 能 距 断 端 mm 左右 。 

(3) 前 除 血 管 断 端 外 膜 组 织 :血管 缝合 
时 , 渐 端 邻近 的 外 膜 如 进入 管 腔 , 易 形成 血 
栓 。 故 应 将 其 剪除 ,剪除 方法 是 :将 血管 断 闯 
周围 的 结缔 组 织 前 除 后 ,用 血管 她 夹 持 靳 站 
的 外 膜 , 沿 血 管 纵 轴 向 断口 方 癌 牵 拉 ,再 用 显 
微 前 将 过 长 的 外 上 蜡 藤 除 , 任 其 自然 回 缩 后 ,可 
清楚 地 显露 出 断 端 血管 腔 。 外 膜 的 剪除 程度 
以 不 影响 血管 吻合 为 准 . 不 必 将 断 端 外 上 腊 完 
全 切除 (图 11-1-1)。 












Wy 


J 

















图 11-1-1 修剪 血管 外 膜 


(4) 血 管 断 端的 冲洗 及 扩张 :血管 断口 省 
腔 屁 露 后 ,肝素 盐水 冲洗 吻合 口 , 检 查 血管 内 
腊 有 无 飘浮 现象 .静脉 无 血 时 ,血管 的 前 后 不 
常 贴 在 一 起 ,可 用 肝素 盐水 冲洗 断口 使 管 腔 
扩 开 。 

动脉 断 端 如 有 痉挛 .可 用 显 微 手 术 龟 的 
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尖端 探 入 管 腔 内 轻 轻 扩 张 。 小 血管 冯 宁 玉 澡 
用 1 名 利多 卡 因 湿 数 ,- 般 不 必用 水 压 实 张 
法 。 以 免 损 伤 答 管内 上 膜 ， 如 动 防 师 口 稍 存 痉 
挛 , 则 不 必 扩 张 . 待 颖 两 针 后 将 媳 王 回 双 二 加 
稍 加 牵引 . 妈 可 达到 扩张 的 目的 . 

(5) 颖 合 操作 方法 :将 双关 无 创伤 莲 浅 由 
中 部 前 开 , 颖 针 的 线 不 宜 过 长 。 术 音 左 于 持 
杀 ,右手 握 持 针 器 。 持 针 需 头 部 夹 住 无 创伤 轰 
针 的 中 部 。 进 针 时 缝 针 尖端 的 纵 输 话 与 亚 管 
璧 成 60"、90°, 进 针 用 力 方向 与 秆 的 准 轴 方 
阿 相 同 ,针尖 穿 过 血管 壁 后 立即 转 为 与 应 种 
纵 轴 相 平行 的 方 同 由 源 口 穿 出 .再 由 如 铀 下 
管 腔 内 进 针 , 由 内 向 外 穿 出 血管 辟 ,左手 用 手 
术 凶 轻 压 血 管 壁 ,使 针 易于 穿 出 : 进 针 于 汪汪 
意 保 持 两 侧 进 针 处 的 血管 边 距 相等 .第 一 针 
和 以 后 各 针 之 同 应 注意 保持 针 距 雪 习 .正四 
合 全 过 程 中 ,应 特别 注意 切 勿 颖 及 对 便血 管 
必 .避免 条 及 对 侧 馆 管 壁 的 方法 为 : 工 将 进 和 全 
附近 的 两 侧 缝 线 轻 轻 牵 引 .提起 前 侧 血 管 壁 . 
分 进 针 穿 过 血管 壁 后 减 小 针尖 与 血管 壁 乙 加 
的 角度 ,使 针尖 在 半 透 明 管 辟 下 清楚 可 见 : 3 
针尖 穿 过 一 - 侧 血 管 壁 后 ,从 吻合 口 处 穿 出 去 ， 
将 血管 壁 提 起 .证实 未 穿 及 后 侧 血 管 壁 时 .再 
继续 颖 对 侧 断 端 血 管 壁 。 生 如 怀疑 针 已 罕有 
后 壁 时 ,应 将 针 留 在 血管 壁 中 .将 血管 壁 翻 转 
180" ,由 后 侧 观察 。 如 证 实 确 已 穿 及 后 壁 时 、. 
则 将 针 拔 出 ,重新 进 针 。 

每 当 颖 针 穿 过 血管 辟 后 . 术 才 即将 持 寺 
器 放松 .使 针 留 在 血管 辟 上 .由 助手 进 全 拷 
针 。 这 样 又 避免 扭 弯 缝 针 。 拔 针 后 轻 轻 牵 拉 
疾 针 ,直到 在 显微镜 视野 中 看 到 线 妊 为 也. 浅 
尾 长 度 不 应 超过 20mm 。 在 靠近 线 攻 处 打 苦 : 
打 结 不 宜 过 紧 , 每 针 打 三 个 结 . 应 打 平 绪 : 剪 
线 时 应 注意 需 进行 牵引 的 缝 线 线头 要 留 长 一 
些 , 不 牵引 的 缝 线 则 留 1 一 ?cm 的 王 头 .以 多 
结 松 开 (图 11-1-2) 。 

(6) 话 合 的 顺序 :缝合 小 血管 的 顺序 是 先 
缝合 国定 的 牵引 线 , 然 后 在 牵引 线 之 加 再 全 
间断 妖 合 。 术 者 应 根据 血管 口 任 和 管 蕊 景 交 
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大 至 计划 一 下 ,在 何 处 继 合 牵引 线 ,每 针 的 边 
距 及 针 距 应 是 多 少 , 共 需 要 缝合 多 少 针 , 做 到 
心中 有 数 ， 
/ | 




















图 11-1-2 小 血管 绿 合 


两 点 牵引 缝合 法 : 先 在 12 点 处 缝合 第 
1 针 . 在 6 点 处 缝合 第 2 针 。 两 牵引 线 间 进 行 
中 点 缝合 或 等 分 缝合 。 由 于 两 点 牵引 使 血管 
新 口 前 后 壁 相 贴 。 在 缝合 第 3 针 时 应 特别 注 
意 勿 颖 及 后 侧 血 管 壁 。 在 缝合 第 4 针 时 则 将 
第 3 针 轻 轻 上 提起 后 再 进 针 ,比较 安全 ,前 侧 
血管 壁 缝合 后 ,翻转 血管 管 夹 及 对 合 器 ,以 同 
样 方法 缝合 血管 后 侧 壁 ( 图 11-1-3, 图 11-1-4)。 








(~ 


A 
4 









a 


li 











图 11-1-3 先 在 12 点 和 6 点 各 缝合 一 针 
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图 11-1-4 再 缮 合 血 管 后 壁 


书 三 点 牵引 缝合 法 ;在 两 吻合 血管 口 缘 
的 0"、120" 及 240" 的 方向 各 缝 一 针 ( 图 11-1- 
5) 。 三 点 牵引 颖 合法 有 三 个 方向 的 牵引 线 , 可 
防止 颖 到 对 侧 管 辟 上 ,特别 适 于 管 翟 很 薄 的 
静脉 的 缝合 。 但 针 距 不 易 掌 握 , 定 点 难于 准 
确 。 两 点 牵引 缝合 法 针 距 较 均 义 。 











11-1-5 三 点 牵引 继 合 


(7) 血 管 口径 不 同 的 缝合 法 :吻合 血管 的 
组 织 移植 ,在 移植 组 织 上 的 血管 口径 与 受 区 
血管 口径 常 不 一 致 , 术 者 应 根据 具体 情况 采 


i i 


取 不 同 处 理 方法 .以 保证 血 流 通畅 , 现 介绍 几 
种 不 同 缝合 方法 ， 

司 等 弧 端 端 颖 合法 :两 条 血管 口径 相 比 
在 1:1.5 的 范围 内 ,可 采用 等 距 度 端 端 吻合 
(外 11-1-6)。 血 管 口径 较 大 的 吻合 口 针 距 宽 
-一些 ,血管 中 径 较 小 的 吻合 口 针 距 窜 一 一 些 ,但 
两 者 针 距 弧度 相等 。 这 样 可 使 大 口径 的 吻合 
口 缩小 ,小 口径 的 吻合 扩大 ,使 两 个 口径 不 等 


的 血管 达到 美 叶 吻合 。 




















11-1-6 等 浙 端 端 吻合 


加 和 斜 口 端 端 缝合 法 :两 条 血管 口 答 相 差 
在 1:1.5 以 上 时 .可 将 较 细 的 血管 吻合 口 剪 
和 以 增加 血管 端 周 径 ,再 与 口径 较 大 的 

管 行 端 端 吻合 (图 11-1-7)。 





Wh , 

















由。--- 


图 11-1-7 和 斜 口 端 端 吻 合 
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G 侧 裂口 端 端 缝合 法 :两 条 血管 口径 相 
差 1.5 倍 以 上 时 ,也 可 将 较 细 血管 端的 仙 缘 
前 成 裂口 ,裂口 呈 半 同形 或 半 椭 圆 形 . 以 增加 
陶 合 口 的 周 径 ,使 之 与 口径 较 大 的 血管 行 端 
端 吻 合 ( 图 11-1-8)。 
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11-1-8” 侧 裂口 吻合 


由 权 口 对 端 颖 合法 :对 于 有 分 文 的 血管 
与 男 一 血管 端 缝合 时 ,为 了 增加 血管 吻合 口 
周 径 ,并 尽 可 能 避免 牺牲 血管 的 长 度 . 可 利用 
分 支 基底 部 的 血管 壁 膨 出 部 分 ,前 成 喇 肽 口 
形 ,与 另 一 血管 行 端 端 吻合 (图 11-1-9). 

信和 斜 坡 缩 口 对 端 颖 合法 : 当 两 杀 血 管 
径 相 差 很 大 时 ,例如 超过 1 :3 或 1:4 时 . 候 
难 行 端 端 颖 合 。 又 无 法 选择 端 侧 缝合 .此 时 可 
采用 斜坡 缩 口 端 端 缝合 (图 11-1-10) .斜坡 部 
分 采用 间断 福 式 缝合 或 连续 缝合 . 

(8) 套 到 对 端 颖 合法 :是 将 一 端 迎 管 的 吻 
合 口 促 入 另 一 端 血管 的 管 腔 内 .完成 血管 网 
合 (图 11-1-11)。 由 于 吻合 时 只 需 缝 合 2 一 3 
针 , 因 此 加 快 了 吻合 速度 。 
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图 11-1-9 权 口 对 端 吻合 


A 一 切除 血管 分 支部 ,保留 基底 部 ;B 一 两 血管 端 对 端 锋 合 
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图 11-1-10 斜坡 缩 口 对 端 终 合法 














11-1-11 套 晤 吻合 


(9) 缝 合 血管 后 ,检查 易 合 口 的 颖 合 是 否 
满意 , 除 留 两 根 牵 引线 外 , 剪 短 其 余 线 头 .将 
血管 对 合 器 放 平 ,在 显微镜 下 观察 , 先 放 松 血 
流 方向 远 侧 端 的 血管 夹 ,让 远 端 血管 内 的 血 
流 缓 慢 返 流 , 经 过 易 合 口 , 充 盘 血 管 。 如 血 流 
止 于 吻合 口 ,不 再 流动 , 则 表明 缝合 处 有 梗阻 
因素 ;如 血 流 十 分 缓慢 充 郁 近 侧 段 .也 说 明 颖 


全 处 有 不 通畅 的 因素 , 均 应 耶 以 解除 , 行 血管 
充 儿 后 , 放 开 近 端 的 血管 夹 。 合 和 平 要 求 的 血管 
颖 人 台 管 不 个 主 加 得 清和 和 和 湛 盐 水 棉 片 轻 
压 记 缝合 处 数 分 钟 即 可 止血 。 如 缝合 口 有 严 
重 汗 血 . 则 应 重新 上 止血 天 阻 断 血 流 ,在 漏 血 
处 补 缝 一 针 。 


1.2 产 侧 缝合 法 


End-to-Side Vascular Anastomosis 


血管 断 端 口径 相差 过 大 ,或 受 区 血管 十 
分 重要 不 允许 切断 行 端 庙 缝合 时 ,可 考虑 来 
用 本 法 . 端 侧 缝 合 后 改变 了 血 流 的 方 同 .速度 
和 流量 。 易 出 现 涡 流 现象 , 血 流 减 慢 。 影 啊 供 
血 , 易 形成 血栓 。 端 侧 缝合 ,其 血管 的 角度 和 
响 合 口 形 状 和 大 小 , 均 影 响 血 流 状 态 , 一 般 认 
为 与 主干 血管 时 45° 时 ,不 影响 盘 流 方式 ,90° 
上 时. 则 发 生 涡流 . 国 此 端 侧 锋 合 自 管 的 严 角 应 
尽量 小 些 。 不 要 在 主干 血管 壁 上 作 纵 切口 , 因 
为 纵 切 口 后 ,血管 壁 的 弹性 会 使 血管 自然 闭 
合 或 狭 罕 ,容易 造成 吻合 口 的 锋 罕 或 起 到 甘 
腊 作 用 .为 了 使 血 流 较 好 ,其 方法 是 将 开口 处 
前 成 椭圆 形 昼 口 。 此 裂口 应 略 大 寺 供 区 血管 
吻合 周 径 , 裂 口 的 制作 ,可 用 显 微 血管 角子 提 
起 血管 壁 , 先 去 除外 膜 ,再 用 显 微 血 管 剪 刀 ， 
在 侧 杰 上 剪 出 簿 珊 束 妥 孔 " 记 林 用 7-0 或 8-0 
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无 创伤 缝 针 , 在 血管 侧 辟 上 缝合 一 牛人 和 企 性 
和 只 和 人 
剪 出 椭圆 形 裂 

滑 仙 双全 半 可恨 所 情况 采 用 -是 后 只 
颖 合法 (图 11-1-12) 或 顺序 颖 人 台 法 (图 1 
13) 前 法 适用 于 前 后 血管 辟 易 显露 的 情况 : 
法 可 用 于 血管 后 壁 不 易 显 露 的 病例 ， 此 法 上 
缝合 血管 后 壁 中 点 ,然后 再 顺序 姓 合 后 壁 
前 壁 。 








图 11-1-12 端 侧 二 定点 吻合 


A 一 先锋 最 远 与 最 近 两 针 ; 忆 一 中 点 妖 合 第 -: 


上 一 幼 全 前 仙 壁 ;DD 一 翻转 后 缝合 于 侧 辟 


+ 








l 
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图 11-1-13 端 侧 顺序 吻合 


A -用 双 头 针 先 缝合 后 侧 壁 中 央 .- 针 向 两 侧 颖 合 邻近 两 针 
B 颖 最 近 及 最 远 两 针 ;C 一 再 缝合 血管 前 避 
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11.1.1.3 小 血管 移植 


Microvascular Grafting 


在 显 微 血管 外 科 中 ,小 血管 移植 是 常用 
的 手术 方法 ,由 于 静脉 取材 方便 ,切除 静脉 后 
对 肢体 影响 较 小 ,所 以 一 般 均 采用 静脉 移植 ， 
而 很 少 行 小 动脉 移植 。 静 脉 移 植 的 操作 方法 
如 下 。 

(1) 切 取 静 脉 的 选择 :多 选用 非 手 术 上 及 体 
正常 浅 静脉 进行 移植 。 有 时 也 选用 手术 时 附 
近 的 浅 静脉 ,但 以 不 影响 手术 胶体 血管 回流 
为 原则 。 很 少 取 损伤 动脉 的 伴 行 静脉 进行 移 
植 . 


| 














(2) 切 取 静 脉 的 直径 :一般 选 用 的 静脉 其 
直径 应 等 于 或 略 小 于 需 行 修 补 的 动脉 直径 . 
为 避免 因 手 术 操 作 引 起 静脉 痉挛 而 测量 不 
准 。 最 好 在 移植 静脉 显露 而 尚未 游离 之 前 . 即 
进行 测量 。 

(3) 静 脉 切取 的 长 度 : 如 移植 的 静脉 切取 
过 短 ,缝合 后 会 因 张 力 而 使 静脉 变 扁 :切取 过 
长 ; 则 血管 纤 曲 , 影 啊 血 流 。 切 取 长 度 可 略 长 
于 血管 缺损 长 度 , 在 移植 缝合 之 前 不 子 前 裁 . 
将 移植 静脉 一 端 与 损伤 血管 锋 好 后 , 轻 轻 牵 
引 静 脉 的 男 一 端 。 按 照 血管 缺损 长 度 将 静 芒 
瘤 洒 ,再 进行 男 一 端的 缝合 (图 11-1-114)， 

(4) 移 植 静脉 的 处 理 ; 将 移植 静脉 的 分 支 
用 8-0 颖 线 结扎 。 用 肝素 等 渗 盐 水 冲洗 管 星 . 
如 静脉 有 痉挛 时 ,可 用 溢 压 扩张 法 .但 压力 切 
不 可 过 大 ,否则 损伤 内 膜 , 极 易 发 生 诺 栓 : 














图 11-1-14 ”静脉 移植 


《5 静脉 移植 缝合 :用 静脉 移植 修补 动脉 
时 ,应 将 其 近 心 端 和 远 心 端 倒置 ,以免 静脉 瓣 
阻挡 动脉 自流。 缝合 时 多 采用 端 端 颖 合法 ,应 
避免 移植 静脉 发 生 扭 转 。 待 两 端 吻合 口 均 纤 
合 后 ,同时 放松 两 端的 血管 夹 , 如 开放 血 流 后 
移植 静脉 因 动 脉 压力 而 发 生 届 曲 , 只 要 不 是 
锐 性 屈曲 ,可 不 必 切 断 重 新 吻合 ,而 将 屈曲 的 
静脉 在 局 部 稍 加 固定 即 可 。 


11.1.2 周围 神经 显 微 颖 合 林 


Microsurgical Peripheral Neurorrhaphy 


周围 神经 的 近 侧 段 多 为 混合 神经 纤维 . 
难以 分 出 感觉 与 运动 神经 束 , 故 适宜 外 膜 公 


全 ; 远 侧 段 常 可 分 出 感觉 或 运动 神经 束 . 宜 于 
束 腊 缝合。 如 果 神 经 干 断面 上 神经 束 与 结缔 
组 织 的 比例 ,以 神经 束 占 优势 者 宜 行 外 膜 缝 
合 ; 以 结缔 组 织 比例 占 优势 者 适合 束 膜 缝合 。 
无 论 哪 一 种 缝合 ,都 应 采用 无 创伤 针 及 尼龙 
线 在 显微镜 下 操作 。 根 据 周围 神经 直径 大 小 ， 
可 选用 7-0,9-0 或 11-0 的 无 创伤 尼龙 线 。 根 
据 伤 情 及 损伤 段 的 部 位 ,可 有 三 种 颖 方式 ; 神 
经 外 膜 缝合 术 ,神经 束 膜 缝合 术 及 神经 外 暗 
束 膜 联合 缝合 术 . 


11.1.2.1 神经 外 膜 继 合 术 
Technique of Epineurial Neurorrhaphy 
从 正常 神经 


企 气 世上 止血 和 础 下 进行 手术 。 
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段 开 始 显露 神经 干 直 到 损伤 段 神 竺 . 切 队 神 
经 周围 的 疗 痕 .用 橡皮 条 牵引 两 端正 常 从 .图 
锋利 刀片 移 切 除 近 端 神经 净 . 和 再 切除 远 问 本 
胶 质 瘤 。 切 神经 瘤 时 ,从 瘤 体 开始 .每 隔 1 ~ 
2cm 切 一 刀 , 直 到 显露 出 正常 神经 束 . 即 断面 
呈现 正常 神经 乳头 为 止 ( 图 11-1-13). 

为 使 神经 断 端 对 合 尽 量 精确 .应 根据 神 
经 干 断 端 的 形状 、 神 么 束 在 断面 的 布局 神经 
表面 营养 血管 的 部 位 等 解剖 标志 .将 神 泾 两 
端 对 合 . 在 手术 显微镜 下 ,用 7-0 或 9-v 无 创 
伤 尼 龙 线 进行 神经 外 膜 颖 合 。 针 数 根 据 神 径 
二 的 粗细 来 定 。 以 乳 突 不 外 露 为 原则 .图 合 
时 避免 神经 扭转 和 产生 张力 。 在 张力 下 作 合 
神经 ,或 缝合 处 断 端 有 积 血 或 血 驯 . 形 成 机 
化 ,都 会 妨碍 神经 再 生 ( 图 11-1-18). 


























图 11-1-15 切除 神经 瘤 


11.1.2.2 神经 束 膜 缝合 术 


Technique of Perineurial Neurorrhaphy 


手术 在 气 豆 止血 带 下 进行 。 按照 上 述 方 


法 显露 损伤 段 神经 干 及 切除 两 断 端 神经 瘤 ， 


显露 出 正常 乳头 后 ,在 手术 显微镜 下 操作 , 环 
行 切除 两 断 端的 神经 外 膜 0.5~lcem :根据 利 
经 干 中 神经 束 的 自然 分 布 情况 分 解 出 神经 束 
或 束 组 (图 11-1-17) 在 操作 中 注意 "无创 技 
术 ”, 显 微 器 械 的 狠 子 只 能 钳 夹 神经 束 间 组 
织 ,不 可 钳 夹 神经 束 。 在 分 解 束 或 束 组 时 ， 注 
意 将 各 束 或 束 组 的 断面 错开 .不 使 其 在 一 


516 手术 学 全 集 * 矫形 外 科 郑 





平面 上 (图 11-1-18) .这样 缝 合 后 ee 
粘连 的 机 会 。 神 经 束 膜 绞 薄 ,不 能 耐 受 张力 ， 
为 减少 缝 信和 的 弛 由 ,可 点 计 间 的 外 用 
癌 颖 全 点 作 减 张 固定 线 , 用 9-0 或 11-0 无 创 
. 伤 尼龙 线 缝合 ,注意 颖 针 不 可 损伤 轴 索 ,只 缝 
束 膜 , 颖 线 打 结 不 可 太 紧 ,防止 神经 束 卷 曲 。 
先 颖 中 央 束 组 ,再 缝 周围 来 组 . 针 数 尽量 少 ， 
以 对 准 为 定 。 
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图 11-1-16 神 双 外 膜 吻合 


广 -一 -一 一 -一 -一 -一 一 一 一 一 -一 一 -- 一 .一 一 人 
































11-1-18 ”神经 束 膜 缮 合 


1.2.3 ”神经 外 膜 束 膜 联合 缝合 术 
Technique of Epinedria and Perineurial 
Neurorrhaphy 


在 气 寺 止血 带 下 进行 手术 。 按 照 上 述 丙 
种 手术 的 方法 和 要 求 ,显露 损伤 段 神经 干 有 
断 端 . 正确 处 理 神经 断 端 .分 解 出 神经 束 . 入 


和 


蜡 不 作 环 行 切除 .而 象 袖 套 一 样 将 外 膜 分 别 
加 两 端 推 开 lmm 左右 .在 手术 显微镜 下 进 
行 神经 闯 合 ,缝合 有 两 种 方法 ,一 种 是 将 外 膜 
按 120° 三 定点 法 ,和 完 将 外 膜 相 对 两 点 用 7-0 
无 创伤 尼龙 线 缝 合 做 文 持 线 ,后 将 两 支持 线 
对 调 牵 拉 , 使 神经 翻转 180" ,再 将 其 余 神 经 
束 进 行 束 膜 缝合 ,在 最 后 120" 位 外 膜 颖 第 三 
支持 线 ,在 三 支持 线 之 间 适 当 加 颖 1 一 2 针 颖 
合 外 膜 (图 11-1-19)、 另 一 方法 是 将 各 神经 束 
先行 束 膜 颖 合 ,在 临床 实际 工作 中 ,很 少 单一 
采用 某 一 定型 的 方法 ,而 是 根据 情况 将 各 方 
法 综合 应 用 。 














| 
| 
| 
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| 
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11-{-19 神经 外 膜 束 膜 联合 缝合 
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11.1.2.4 周围 神经 缺损 修复 继 合 术 


Repair of Peripheral Nerve Defect 


不 少 实验 研究 及 临床 实践 证 明 . 神经 下 
损 时 在 张力 下 勉强 缝合 ,会 影 啊 神 经 血液 循 
环 ,有 得 神经 再 生 . 但 神经 缺损 多 长 可 以 直接 
缝合 ,超出 多 长 范围 应 进行 神经 移植 修复 .无 
一 定 的 标准 。 有 的 学 者 主张 .神经 缺损 ?cm 
以 内 者 可 直接 缝合 ,缺损 在 2cm 以 上 者 . 需 
进行 神经 移植 。 有 的 学 者 进行 神经 缝合 张力 
测试 的 实验 研究 ,证 明 当 肢体 于 届 曲 状态 下 ， 
缝合 处 的 张力 在 3. 15g 以 上 者 .应 考虑 作 神 
经 移植 ,如 果 颖 合 处 的 张力 在 3. 15g 以 下 .可 
直接 缝合 。 

神经 缺损 修复 的 材料 ,目前 有 上 自体 神经 、 
异体 神经 、 自 体 静脉 、 间 皮 管 、 基 上 蜡 管 带 应 运 
的 骨骼 肌 、 硅 胶管 及 聚 四 氯 乙 精 管 等 .本 节 中 
仅 介 绍 目 前 临床 常用 的 神经 缺损 修复 材料 : 

(1) 自 体 神经 移植 修复 神经 责 损 :这 旺 目 
前 普遍 应 用 的 主要 方法 。 自 体 神 经 移植 有 非 
吻合 血管 的 神经 移植 和 吻合 血管 的 神经 移植 
两 种 。 

@ 非 吻合 血管 的 自体 神经 移植 术 : 此 手 
术 目 前 已 习惯 称 之 为 神经 束 间 移植 术 :. 由 于 
这 一 方法 切断 了 神经 血液 供应 , 故 移植 的 神 
经 不 宜 太 粗 , 和 否则 因 血 液 供应 不 足 而 发 生 中 
心 坏死 。 理 想 的 神经 移植 材料 应 是 自体 的 感 
觉 神经 支 , 或 细 长 而 分 支 少 ,切取 后 不 产生 明 
显 功 能 障碍 的 神经 干 。 临 床上 经 常 切取 感 筑 
神经 有 腓 肠 神经 、 隐 神经 、. 股 外 侧 皮 神经 、 前 
苯 内 侧 皮 神经 及 模 神 经 浅 支 等 . 

自体 神经 移植 应 先 在 气 填 止血 带 下 这 
行 . 行 受 区 肢体 的 操作 , 按 上 述 神 经 滩 合 术 的 
方法 和 要 求 . 常 规 显露 损伤 段 神 经 干 ,切除 名 
经 两 断 端 间 的 疗 痕 ,用 锋利 刀片 切除 近 庙 证 
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经 瘤 , 再 切除 远 端 胶 质 瘤 。 了 从 神经 瘤 体 开始 ， 
每 隔 1 一 2mno 切 一 刀 , 直 到 源 面 显露 正 凋 神 
经 乳头 为 止 ,分 离 出 神经 束 和 束 组 .采取 日 前 
可 行 的 方法 (生物 电 刺 激 、 组 化 染色 、 目 然 分 
束 等 ) 分 辨 出 近 、 远 侧 端 各 神经 束 的 性 质 ( 感 
觉 东 、 运 动 束 、 混 合 束 ), 并 子 标 记 ， 测量 近 远 
侧 神 经 斯 闪 间 神 经 缺损 的 长 度 。 按 照 瑟 损 的 
长 度 、 神 经 干 的 粗细 和 束 组 数 , 在 供 区 选择 切 
取 所 需 长 度 的 自体 神经 。 根 据 受 区 神经 缺损 
长 度 和 神经 干 的 直径 ,将 切取 的 神经 裁剪 成 
所 需 束 组 数 , 按 神经 束 的 性 质 定位 ,在 手术 显 
微 镜 下 ,进行 上 述 束 膜 缝合 或 束 组 缝合 (图 
11-1-20) 。 
































图 11-1-20 自体 神经 移植 


思 吻 全 血管 的 自体 神经 束 间 移植 术 : 这 
种 方法 可 保持 移植 段 神经 的 血液 供应 ,有 利 
神经 纤维 再 生 。 除 按 上 述 要 求 缝合 神经 外 ,还 
要 吻合 血管 。 


吻合 血管 的 自体 神经 移植 术 为 Tavier 
《1976) 首 先 甩 用 .以 杭 动 脉 和 杭 神 至 浅 文 移 
植 修 复 前 辟 正 中 神经 缺损 获得 成 功 (| 妈 11 
21 ) 顾 玉 东 (1980) 设 计 小 隐 静 胀 动脉 化 册 洲 
离 腓 肠 神经 移植 治疗 神经 长 段 瑞 损 获 得 或 
功 。Lomtel (1981) 报 道 吻 合 尺 侧 上 副 动 脉 的 
前 辟 内 侧 皮 神经 移植 。 钟 汉 桂 (1985) 报 道 鸡 
合 血 管 的 腓 浅 神经 移植 。 吻 合 血 管 的 神经 移 
植 有 其 优越 性 ,尤其 是 长 段 神 经 缺损 . 且 伤 区 
有 广泛 疗 痕 者 ,效果 较 好 .但 此 法 的 神 径 取 林 
有 很 大 的 局 限 性 ,技术 也 比较 复 杀 . 昕 以 量 床 
应 用 不 多 。 
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图 11-1-21 吻合 血管 的 自体 神经 移植 
1 一 模 动 脉 ;2 一 模 神经 浅 支 


手术 在 气 赛 止血 带 下 进行 . 受 区 损伤 神 
经 干 的 显露 及 汤 端 处 理 方法 同上 述 神 经 链 侣 
术 .根据 损伤 情况 ,选择 切取 供 区 市 血管 的 神 
经 段 .按照 带 血 管 的 组 织 移植 切取 方法 , 充 显 
露 供 区 主干 血管 并 保护 主干 血管 至 神经 段 鸭 
微细 血管 文 . 按 所 需 切 取 神 经 段 , 连 同 血 管 文 
及 部 分 主干 所 管 一 起 分 离 , 待 受 区 血管 又 神 
经 断 端 准备 后 即 可 切断 血管 蒂 , 移 至 受 区 :在 
手术 显微镜 下 进行 神经 和 血管 缝合 : 移植 神 
经 段 的 缝合 , 按 上 述 目 体 神 经 束 间 移植 术 直 
方法 进行 ,神经 上 的 血管 与 受 区 血管 之 加 按 
吻合 血管 的 组 织 移植 术 进 行 。 


ER 


11.2 显 微 外 科 在 骨科 的 应 用 
Application of Microsurgery in 
Orthopedics 


11.2.1 组 织 移植 术 前 准备 
Preoperative Preparation for Tissue 
Transfer 


11.2.1.1 供 区 的 要 求 和 准备 


Requirments and Preparation of Donor Area 


(1) 供 区 是 指 切取 的 移植 组 织 如 皮 瓣 、 肌 
肉 .骨骼 、 或 神经 等 组 织 的 部 位 。 其 皮肤 外 观 
正常 ,无 瘦 痕 和 炎症 ,骨骼 无 变异 。 如 需 大 网 
膜 移植, 则 以 前 应 无 腹膜 炎 或 有 关 腹 及 手术 
史 。 如 需 进 行 足 趾 移 植 , 供 足 不 能 有 和 是 癣 。 

(2) 供 区 在 切除 游离 组 织 后 ,不 应 对 局 部 
功能 和 外 观 有 明显 影响 。 应 衡量 手术 后 对 供 
区 组 织 功能 的 影响 与 受 区 功能 重建 的 得 失 ， 
特别 是 部 分 皮 瓣 .肌肉 皮 瓣 . 足 趾 或 神经 等 移 
植 手 术 尤 需 慎 重 考虑 。 

供 区 的 组 织 , 尤 其 是 带 有 皮肤 的 移植 组 
织 , 必 须 考虑 到 与 受 区 的 色泽 和 毛发 分 布 相 
适应 。 移 植 组 织 厚薄 也 应 与 受 区 缺损 区 相 一 
致 。 

要 注意 供 区 移植 组 织 的 大 小 范围 与 其 厚 
薄 间 的 关系 。 由 于 病变 切除 后 的 受 区 创面 会 
扩大 ,而 皮 瓣 离 体 后 会 缩小 , 若 皮 瓣 与 创面 等 
大 ,缝合 后 将 张力 过 大 而 影响 血液 循环 .因此 
皮 斩 的 长 宽 应 比 创 面 大 2 一 3cm 左右 , 右 皮 
下 脂肪 厚 者 还 要 加 大 。 和 否则 创口 不 易 顺 利 颖 
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人 人 、 

03) 切口 的 设计 既 要 满足 受 区 的 需要 .还 
要 玫 度 区 站 局 部 中 液 靖 和 人 应 区 域 和 功 

。 切 口 要 注意 移植 组 织 血 管 解剖 特点 ， 起 
出 皮 洲 血 供 范围 较 大 面积 的 皮 淤 . 需 在 移 术 
术 前 进行 育 淮 延 迟 木 。 

(4) 无 论 是 陶 合 血管 的 皮肤 、 朋 内 、 骨 艇 、 
神经 和 太 网 膜 还 是 它们 的 复合 组 织 的 移植 ， 
必须 具有 一 条 知名 动脉 和 其 伴 行 静脉 或 部 近 
的 知名 静脉 .血管 要 有 明确 的 解 训 位 置 .变异 
少 ,而 且 易 于 解剖 .如 果 计 划 移 植 的 组 织 能 找 
到 两 条 供血 动脉 和 两 条 以 上 的 静脉 .就 更 有 
利于 移植 组 织 的 成 活 。 供 区 血管 应 无 病变 .在 
切取 足 部 组 织 时 ,必须 检查 患者 供 足 的 足 青 
动脉 搏动 情况 , 足 背 静脉 是 否 完好 .如 有 多 次 
局 部 静脉 穿刺 史 , 可 能 会 使 足 背 静脉 (特别 是 
大 隐 和 静脉 ) 管 壁 纤维 化 增 厚 , 管 腔 狭 罕 或 财 
塞 .这 种 血管 往往 会 影响 组 织 移植 的 成 活 .不 
宜 采 用 。 

(5) 供 区 组 织 的 血管 ,应 有 合适 的 外 低 . 
太 小 的 血管 对 移植 组 织 的 存活 有 影 啊 。 供 区 
与 受 区 的 血管 外 径 和 攻 的 长 短 应 相 适 应 .有 
的 移植 组 织 血 管 蒂 短 而 外 径 大 .或 血管 带 长 
而 外 径 小 .为 了 弥补 此 种 差别 ,有 时 可 切取 与 
移植 组 织 营养 血管 相连 的 主干 血管 段 或 血管 
盘 ,以 利于 血管 吻 接 成 功 。 

(6) 供 区 组 织 的 选择 ,还 应 考虑 受 区 修复 
的 需要 .如 受 区 创面 是 否 需 要 修复 深部 组 织 ， 
拟 同 时 修复 还 是 分 期 修复 ,以 此 决定 切取 区 
辩 同 时 是 否 需 要 切取 肌 腿 、 肌 肉 、 骨 盘 或 神 
经 、 以 及 皮 瓣 的 厚薄 等 。 

(7) 需 要 带 运 动 神经 的 肌肉 皮 鸭 移植 时 ， 
要 注意 支配 肌肉 的 运动 神经 不 应 是 分 散 的 多 
支 , 而 应 为 集中 的 单 文 。 

对 移植 组 织 血管 床 内 残留 血液 的 处 理 ， 
有 人 主张 用 肝素 等 渗 盐 水 或 肝素 普 鲁 卡 因 液 
灌 洗 ,防止 血 凝 块 形成 .地 有 人 主张 将 移植 组 
组 浸入 冷 的 肝素 生理 盐水 中 ,并 用 手轻 柔 挤 
压 组 织 , 使 残 血 排出 。 我 们 认为 在 手术 中 应 们 
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量 避 人 免 任何 有 可 能 导致 血管 损伤 的 操作 .所 
以 未 采用 上 述 方 法 ，。 


11.2.1.2 受 区 的 要 求 和 准备 
Requirments and Preparation of Recipicnt 
Area 


受 区 的 局 部 组 织 常 因 外 伤 、 炎 症 、 肿 瘤 及 
疗 痕 等 原因 处 于 病理 状态 ,这 给 移植 术 带 来 
一 定 的 困难 .因此 ,必须 在 术 前 充分 判 新 局 部 
病变 情况 ,周密 地 设计 手术 方案 ,严格 掌握 手 
术 适 应 证 ,才能 顺利 地 进行 移植 手术 .为 此 应 
注意 下 述 几 点 : 

(1) 受 区 创面 准备 :对 外 伤 后 新 鲜 创面 需 
急症 进行 吻合 血管 的 组 织 移植 修复 者 ,必须 
彻底 清 创 ,骨折 行内 固定 (以 免 骨 折 汤 端 刺 伤 
已 颖 接 好 的 血管 ), 并 修复 断裂 的 肌 腿 、 神 经 、 
血管 等 深部 组 织 . 如 有 慢性 溃疡 存在 ,应 在 术 
前 三 天 开始 应 用 有 效 的 抗生素 ,局 部 创面 也 
可 选用 抗生素 溶液 湿 囊 ,每 日 数 次 . 术 中 应 首 
先 切除 炎 性 溃疡 及 首 痕 组 织 , 达 到 比较 正 稼 
的 组 织 层次 为 止 。 有 骨髓 炎 者 ,应 清除 病灶 ， 
剔除 死 骨 , 刊 当 上 骨 面 至 有 出 血 为 止 。 创面 用 1 
: 1000 新 洁 尔 灭 溶液 浸泡 5min, 然 后 用 等 
渗 盐 水 反复 冲洗 ,更 换 手术 野 无 菌 巾 、 右 械 及 
术 者 手套 ,以 减少 污染 。 对 非 开 放 性 的 受 区 ， 
应 切除 病变 组 织 , 解 训 需 要 缝 接 的 血 官 .修复 
已 损伤 的 深部 组 织 。 

(2) 受 区 要 选用 的 动脉 和 静脉 应 是 平行 
或 相 接 近 的 ,最 好 有 一 条 动脉 和 两 条 以 上 的 
静脉 ,例如 棕 动 脉 及 其 伴 行 的 静脉 ,附近 还 有 
头 静 脉 ; 肥 后 动脉 及 其 伴 行 静脉 ,附近 还 有 大 
隐 静 肪 。 血 管 要 有 适当 的 长 度 和 口 俊 , 最 好 党 
区 的 口径 与 移植 组 织 血管 口径 相 一 至。 二 者 
口径 相差 最 多 不 可 超过 一 倍 ,以 免 有 一 端 血 
管 豆 出 现 令 缩 ,形成 涡流 ,发 生 血 栓 。 最 小 的 
口径 要 能 在 手术 显微镜 下 缝 接 。 并 注意 选择 
血管 缝合 的 部 位 ,以 方便 血管 吻合 操作 和 避 
免 在 受 区 造成 血管 受 压 和 扭曲 为 原则 .因此 . 


最 好 在 比较 浅 表 的 部 位 进行 棵 作 : 

(3) 受 区 的 动脉 与 移植 组 织 的 动脉 作 对 
端 吻合 时 . 需 注 意 以 不 影响 受 肢 还 侧 端 的 王 
液 循环 为 原则 。 在 时 、 膝 部 以 下 . 则 可 选用 黄 
条 主要 供应 动脉 之 一 。 如 伤 肢 仅 有 一 粤 供 空 
动脉 时 .就 倒 依 党 动脉 造 影 来 车 类 其 全 文公 
环 情 况 以 决定 取舍 

(4) 游 离 受 区 的 迎 管 时 .必须 党 征管 整 千 
剖 , 最 好 在 手术 显微镜 下 细心 分 离 及 剥 除 苇 
接 处 的 血管 外 膜 、 避 免 损 伤 血管 .同时 也 可 砚 
察 血 管 有 无 损伤 和 其 他 病理 状况 ,如 因 过 去 
受伤 .炎症 及 周围 疗 痕 等 影响 而 致 血管 外 暗 
形成 首 痕 . 管 壁 增 厚 ,失去 正常 弹性 等 .或 切 
断 动脉 后 血 流 非 喷射 而 出 ,而 为 涌 溢 而 出 老 ， 
虽 有 撼动 . 亦 属 不 正常 的 血管 .动脉 的 搏动 不 
是 判断 血管 是 否 正 党 的 唯一 标志 ,有 的 搏动 
昌 好 ,但 血管 壁 的 质量 不 好 .对 不 好 的 血管 段 


均 应 切除 ,直至 正和 处 为 止 .: 如 因此 氨 管 长 度 


不 够 时 , 需 行 静脉 移植 . 若 伴 行 静 防 也 因 损 伤 
等 因素 而 不 正常 时 ,可 以 在 受 区 附近 寻找 正 
常 皮 下 静脉 以 供应 用 。 不 能 勉强 吻合 受 损伤 
的 病变 血管 。 

5) 对 于 血管 痉挛 ,可 应 用 2 关 利 多 卡 同 
溶液 或 于 桶 碱 外 甫 .使 之 缓解 。 对 项 固 的 痉 
挛 ,小 段 的 血管 可 以 切除 。 如 长 时 间 痉 蛮 不 能 
解除 者 ,应 暂时 放弃 移植 手术 。 

6) 受 区 静脉 的 解剖 和 处 理 也 需 划 在 手 
术 显微镜 下 进行 ,由 于 静脉 壁 薄 ,操作 更 须 轻 
柔 。 如 局 部 静脉 因 外 伤 和 炎症 等 病变 而 不 能 
利用 时 ,应 在 受 区 的 皮下 或 相 邻 的 组 织 内 找 
到 了 两 条 以 上 的 静脉 .如 长 度 不 足 . 亦 可 十 静脉 
移植 来 弥补 。 

《7) 带 神经 的 组 织 移植 ,在 党 区 也 应 找到 
适当 的 感觉 神经 支 或 运动 神经 支 。 前 者 在 皮 
下 较 易 找到 ,后 者 可 在 混合 神经 干 中 寻找 ,但 
要 分 辨 出 运动 束 或 感觉 束 常 较 困 难 . 此 外 也 
可 利用 已 受 损 毁 的 肌肉 的 支配 神经 .或 肿 六 
切除 后 残存 的 神经 支 。 这 类 神经 肌 支 -~ 般 比 
较 正 常 。 不 正常 的 神经 束 . 应 逐 段 彻 守 苹 除 . 


直人 到 出 现 正常 神经 汤面 为 止 。 

48) 进 行 带 血管 骨骼 移植 时 ,应 按 内 固定 
的 原则 ,设计 良好 的 圈定 方法 .并 做 好 受 区 骨 
端 便 化 骨 的 切除 和 移植 骨 连 接 的 准备 . 

(9) 受 区 的 疗 痕 、 肿 瘤 及 其 他 病变 组 织 要 
彻底 切除 。 如 治疗 先天 性 肥 骨 假 关节 、 骨 髓 炎 
或 骨 不 连接 等 ,应 彻底 切除 病 骨 ,如 治疗 皮肤 
肌肉 缺损 ,应 尽量 切除 闻 痕 组 织 。 

(10) 移 植 组 织 的 缝合 固定 。 当 切除 的 组 
织 移 植 到 受 区 之 后 。 不 要 急于 处 理 血 管 进行 
血管 吻合 , 若 移 植 组 织 为 带 血 管 的 骨 移 植 , 可 
先 将 骨骼 固定 。 如 为 肌肉 或 肌肉 皮 鸭 移植 ,J 
先 将 肌肉 缝合 固定 于 被 取代 的 肌肉 床 ， 如 为 
肌 腿 皮 准 移植 , 先 将 肌 腿 定位 颖 接 。 如 为 游离 
皮 准 ,同样 先 作 皮肤 缝合 固定 ,而 仅 裸露 其 血 
管 神 经 蒂 。 我 们 认为 : 移 处 理 好 其 它 组织 
吻 接 血管 的 优点 是 ,由于 其 他 组 织 已 圈定 名 
全 .可 正确 调整 血管 的 长 度 和 位 置 ， 避免 先 吻 
全 血管 后 缝合 其 他 组 织 所 产生 的 血管 位 置 不 
当 ,扭曲 及 张力 过 大 等 缺点 。 此 外 ,也 可 减少 
手术 创面 ,保持 术 野 整洁 ,避免 创口 上 的 血 
块 被 颖 带 入 血管 腔 , 以 提高 血管 通畅 率 ,减少 
对 已 吻合 的 血管 的 干扰 ,从 而 防止 发 生 血 管 
料 挛 . 撕 裂 .压迫 等 整 病 ， 


11.2.2 吻合 血管 的 皮 准 移植 术 
Transfer of Flap with Vascular 


Anastomosis 


1972 年 9 月 Harii 等 报道 吻合 血管 皮 瓣 
移植 获得 成 功 以 来 ,国内 外 的 报道 逐 新 增多 。 
快 . 这 对 寻找 新 的 皮 瓣 供 区 起 到 积极 的 推动 
作用 . 据 初 步 统计 ,全 身 可 切取 的 皮 轿 和 肌 皮 
名 共有 50 余 处 。 临 床 应 用 较 广 泛 , 但 技术 要 


求 高 , 仍 有 一 定 的 失败 率 , 应 严格 掌握 到 应 


证 ,主要 适用 于 : 吃 因 外 伤 或 低 度 亚 性 肿瘤 切 
除 后 使 深部 组 织 如 肌肉 、 肌 妥 、 神 经 及 骨骼 等 
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裸露 的 创面 ,不 适合 采用 皮 片 或 邻近 转移 皮 
办 修复 者 。 忆 慢性 骨 骨 炎 病 灶 清 际 后 式 慢 性 
溃疡 切除 后 .创面 无 法 用 其 他 简易 方法 获 盖 
1 多 关节 疗 痕 杰 缩 畸形 .切除 疗 痕 . 笑 正 骑 

后 有 深部 组 织 裸露 ,或 在 疗 闻 区 义 进 人行 骨 、 
入 了 名 或 神色 修 各 下 可， 1 受 辽 附和 谋 必 
须 有 完好 的 知名 动 、 静 肪 ,或 其 外 会 可 供 绎 台 
的 小 血管 . 阻 断 此 动静 脉 的 血循环 后 不 影响 
肢体 或 其 他 组 织 的 血液 供应 ， 关 歇 其 血管 外 
公 最 好 与 移植 皮 准 血管 接近 或 一 


11.2.2.1 篆 外 侧 皮 辩 切 取 术 


Dissection of Laterat Arm Flap 


本 皮 瓣 血管 解剖 位 置 恒定 ,变异 少 . 血 
直径 及 长 度 适合 显 微 外 科 操 作 . 皮 洲 涡 点 隐 
蔽 , 皮 色 及 厚度 适宜 ， ee 有 
利于 修复 四 肢 皮 肤 缺 损 , 适 于 修复 于 部 及 足 
跟 部 皮肤 缺损 。 

【于 术 步 又 】 

(1) 皮 瓣 设 计 : 根 据 受 区 创面 大 小 . 疫 计 
稍 大 于 受 区 创面 皮 瓣 .以 赔 侧 副 动脉 为 中 心 . 
包括 头 静脉 在 内 , 划 出 所 需 皮 辩 的 汇 围 . 皮 潍 
的 上 界 可 达 三 角 肌 止 点 上 方 5cm .外侧 可 到 
辟 后 侧 中 线 , 内 界 可 至 臂 前 面 内 侧 缘 ,下 者 至 
时 横 纹 ， 

(2) 显 圳 血管 和 神经 : 沿 三 角 肌 后 缘 切 
口 , 自 腋 缘起 至 该 肌 止 点 处 , 切 开 皮 肤 至 深 盘 
膜 , 切 开 部 分 肪 三 头 肌 外 侧 头 附着 点 ,显露 并 
分 离 肪 深 动 .静脉 至 适当 位 置 . 必 要 时 结扎 中 
副 动 脉 。 找 到 梯 神经 ,于 三 角 肌 正点 上 ?~ 
3cm 处 分 离 出 上 臂 外 侧 皮 神经 ,保护 备用 .在 
三 角 肌 前 缘 切 开 皮 肤 , 于 皮下 分 离 出 头 静 及 
(图 1)。 

(3) 切 取 皮 瓣 : 由 于 供血 动脉 为 榨 侧 副 动 
脉 ,位 于 外 侧 肌 间隔 中 、 较 为 深 在 ,切取 皮 潍 
时 , 必 取 连 深 盘 膜 一 并 切取 ,以 免 损 傻 ， 在 保 
护 好 血管 神经 蒂 的 情况 下 . 皮 噬 切口 宜兴 外 
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图 1 
1 一 头 静 驴 ;2-- 横 侧 副 动脉 ; 
3 一 臂 背 侧 皮 神经 ;4 一 前 臂 后 皮 神 经 





侧 肌 间 陋 ,操作 中 注意 头 静 脉 留 在 皮 瓣 内 , 贵 
要 静脉 留 在 上 臂 蚀 面 上 .。 切 开 皮 瓣 下 方 切口 ， 
切断 结扎 尖 静 脉 、 皮 瓣 问 上 分 离 ,切断 结扎 杰 
侧 副 动脉 前 支 及 每 个 肌 支 ,再 结扎 切断 中 副 
动静 脉 。 小 心 分 离 梯 神经 和 前 辟 后 侧 神 经 ， 
将 它们 留 在 上 和 璧 创面 内 。 这 时 皮 轩 只 剩 有 及 
深 动 .静脉 , 头 静 脉 及 臂 外 侧 皮 神经 的 血管 神 
经 蒂 未 断 。 观 察 皮 罗 血循环 情况 。 待 受 区 准 
备 就 绪 后 ,再 切 渐 血管 神经 蒂 。 

(4) 供 区 创面 行 中 厚 植皮 。 上 上肢 用 石膏 托 
男 定 于 功能 位 ,以 利 植皮 愈合 . 


11.2.2.2 管内 侧 皮 关切 取 术 


Dissection of Medial Arm Flap 


臂 内 侧 皮 瓣 部 位 隐藏 ,可 包含 一 条 皮 神 
经 , 皮 薄 有 弹性 ,色泽 适中 ,可 用 修复 手 部 或 
【于 术 步 又 】 








(1) 皮 六 设 计 : 根 据 受 区 创面 大 小 . 设 :+ 
稍 大 于 受 区 面积 的 皮 关 .以 尺 侧 上 副 动 脉 忆 
中 心包 括 贵 要 静脉 在 内 , 划 出 所 需 皮 久 的 范 
围 . 该 皮 斩 上 界 可 起 自 腋窝 皱纹 边缘 . 下界 可 
达 肘 帘 上 上 界 , 前 界 为 上 壁 的 前 正中 线 .后 界 为 
上 辟 的 后 正中 线 ， 

(2) 显 露 血管 和 神经 :在 腋 缘 下 及 动 脉搏 
动 处 , 作 一 长 约 5cm 的 纵 切口 , 切 开 皮肤 及 
深 盘 膜 ,在 及 二 头 肌 内 侧 淘 内 找到 脉动、 静 
肪 ,以 此 为 标志 ,在 胞 静脉 内 侧 找 到 贵 要 葛 
脉 .前 壁 内侧 皮 神经 及 辟 内 侧 皮 神经 . 循 肪 动 
肪 下行 , 约 在 胸 大 肌 下 缘 6cm 处 ,可 找到 民 
侧 上 副 动 .静脉 将 各 神经 血管 标志 备用 . 若 
无 尺 侧 上 副 动 . 静 脉 . 则 可 利用 肪 二 头 肌 肌 皮 
动脉 或 肪 浅 动脉 (图 1)， 


| 








1 一 头 静 脉 ;2 一 肪 动脉 ;3 一 壁 内侧 皮 神经 : 
4 一 扩 侧 上 副 动 脉 :5 一 肪 二 头 肌 肌 皮 动脉 : 
6 一 贵 要 静脉 


站 


(3 切取 皮 瓣 : 按 设 计 皮 瓣 的 划 线 切 开 皮 

肤 及 深 盘 膜 深 面 . 皮 涂 切 口 宜 从 前 后 两 方面 
加 内 侧 肌 园 阳 进行 。 从 显 圳 血管 于 神经 的 纵 切 

了 还 疹 起 . 辐 后 作 横 (或 斜 ) 切 口 , 至 诡 瓣 后 缘 
划 线 处 . 沿 皮 淤 后 缘 作 切口 ,并 延 仲 到 皮 瓣 
下 绿 的 切口 。 然 后 从 后 向 前 至 深 筋 膜 与 肌 膜 
之 间 进 行 分 离 ,连同 深 筋 膜 -起 游离 皮 瓣 ,到 
内 侧 肌 间 隐 ,在 分 离 过 程 中 ,注意 保护 尺 神 经 
和 尺 侧 上 副 动 脉 , 切 勿 损伤 .辨认 诸 主干 动脉 
发 出 到 皮 瓣 皮 动 脉 ,保留 皮 轨 二 的 主要 血管 
二 及 其 皮 动 脉 , 切 开 上 辟 内 侧 肌 间隔 ,将 行 于 
肪 二 头 肌 内 侧 沟 中 的 和正 管 神经 束 与 皮 败 分 
开 。 若 为 利用 肪 一头 肌 肌 皮 血管 时 ,可 切取 小 
部 肌肉 ,保护 肌 皮 血管 ,或 保护 深 筋 膜 和 肌 间 
隔 及 其 间 神 经 血管 外 膜 之 间 的 联系 不 了 分 
离 ,使 肪 二 头 肌 肌 皮 血管 (特别 是 其 辐 的 皮 
支 ) 不 受 损伤 .小心 将 主要 神经 血管 十 的 外 瞳 
切 开 . 连 回 内 侧 肌 间隔 组 织 和 皮 闪 一 起 游 雇 、 
以 保证 皮 斩 的 血循环 。 切 开 皮 瓣 前 绿 切口 , 癌 
内 后 方 分 离 皮 六 到 内 侧 肌 回 隐 ， 二 太 恬 还 问 
切断 贵 要 静脉 和 前 臂 内 侧 | 皮 信 经 将 皮 激 问 
近 侧 端 分 离 ,直达 血管 神经 人 蒂 . 如 利用 斥 侧 上 
短 动 肪 为 皮 瓣 的 供血 动脉 时 ,需要 把 懂 神 经 
的 肪 三 头 肌 内 侧 头 支 与 尺 侧 上 天 动脉 分 开 。 
为 恢复 前 臂 内 侧 皮 肤 知 觉 功能 ,将 已 切断 的 
前 臂 内 侧 皮 神经 从 皮 瓣 的 上 缘 切 口内 抽出 ， 
并 作 神 经 吻合 .如 需要 保持 皮 瓣 的 感 凶 ud 
应 保护 璧 内 侧 皮 神经 。 拟 全 部 游离, 从 受 区 
准备 就 绪 后 ,最 后 切断 血管 神经 带 

(4) 供 区 创面 的 处 理 , 辟 内 侧 供 区 创面 范 

时 小 者 ,可 直接 缝合 ;如 创面 较 大 , 则 用 中 怕 
皮 片 移植 , 窗 盖 创面 。 植 皮 区 加 压 包扎 ,并 用 
厂 喜 托 固 定 肘 关节 于 功能 位 。 


11.2.2.3 ”前臂 皮 办 切取 术 


Dissection of Forearm Flap 


前 臂 皮 瓣 有 谨 动脉 . 尺 动 脉 及 肯 间 背 动 
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肪 为 带 购 前 璧 庆 辩 .下 面 仅 介 演 党 目 FI] 桩 训 
及 前 辟 皮 瓣 , 模 动脉 前 辟 皮 淤 凡 站 管 全 证 .篇 
长 .日 径 大 .易于 吻合 .皮肤 色 质 并 可 了 导 大 
面积 或 各 种 形状 的 皮 准 、 故 在 整 季 外科” 江 
用 干 修复 面 颌 珊 部 皮肤 融 损 .入 下 于 李 辟 反 
的 的 供 区 不 隐蔽 ,不 能 直接 血 全 .需要 厚 坚 皮 
片 移植 履 盖 ,有 损 外 形 美 观 .日 当 皮 十 镇 支 技 
术 不 够 束 练 时 .植皮 不 理想 . 肖 馈 让 疗 到 .有 
碍 手 部 功能 ,特别 是 手 部 功能 则 是 多 方面 取 . 
最 为 重要 。 故 不 应 将 前 辟 反 注 用 本 可 也 鞭 他 
部 位 的 嫉 复 。 尤 其 不 应 用 于 修复 小 弹 或 中 部 
【手术 步 难 】 

(1) 皮 办 设计 :根据 受 区 创面 大 小 .设计 
稍 太 于 受 区 面积 的 凤 潜 。 以 倍 双 斥 为 中 
括 头 静脉 及 前 辟 外 侧 皮 神经 在 稀 . 刘 过 有 中 直 
皮 闪 的 范围 , 由 于 科 动 肪 显露 部 安 岂 国文 去 
除 向 、 民 侧 分 别 和 尺 动 脉 . 肯 回音 出 区 及 朗 
支 吻 合 外 ,还 向 上 和 横 动 脉 掩 盖 部 及 迪 玛 及 
下 端的 皮 支 吻合 ,. 故 模 动 脉 侍 这 些 乓 合 文 
(网) 以 扩大 其 供血 旋 围 。 皮 潍 : Re 二 
可 以 包括 整个 前 辟 , 在 实际 应 田 卫 .好 三 过 冤 

贵 要 静脉 及 其 表面 的 皮肤 不 于 证 取 .) 吉 于 
部 静脉 还 流 .如 按 梯 动 脉 走行 六 充填 、 上 医科 站 
可 不 受 限 制 。 

(2) 显 露 血 管 和 神经 ;在 设计 好 皮 夺 上 乔 
之 上 , 沿 模 动脉 向 上 作 纵 切口 . 切 开 皮 肤 和 韵 
膜 ,显露 模 动 防 及 头 静 驮 。 诺 下 分 离 . 至 和 
头 肌 下 端的 外 缘 向 下 找到 前 图 外 侧 皮 神 茎 . 
在 皮 准 的 下 界 按 划 线 切 蝇 .找到 榜 动脉 苑 类 
静脉 。 血 管 , 神 经 皆 子 标记 保护 !. 

(3) 切 取 皮 瓣 : 沿 设计 划 线 二 于 皮 时 .下 
达 深 筋 膜 和 肌 膜 之 间 . 结 扎 切 断 皮 和 下 小 亚 夷 、 
于 深 筋 腊 和 了 肌 膜 之 间 从 模 尺 两 过 进 仁 分 党 ， 
当 尺 侧 分 离 至 杰 侧 腕 届 肌 腿 和 檬 油分 离 芋 及 
栈 肌 腿 时 , 宜 小 心 剥 离 .注意 忽 损 伤 目 伐 功 及 
发 出 的 微细 皮 支 .保护 楼 神经 浅 支 .使 .7 沦 整 
地 留 在 前 给 创面 四。 切 靳 结扎 皮 兴 十 界 虹 前 
营 正 中 静脉 、 涉 睁 脉 、 械 动脉 及 苇 伍 仁 静 入 
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从 科 动 . 静 驴 血 管 的 深 面 掀起 皮 瓣 ,从 近 侧 向 
还 侧 分 离 , 盘 个 结扎 由 秒 动脉 发 出 的 肌 二 ,这 
时 形成 只 有 血管 神经 蒂 相 连 的 前 臂 皮 淤 . 

察 皮 泊 血 运 ., 待 受 区 准备 就 绪 后 和 切入 岂 认 伍 
六 双 蒂 ( 图 1) 


























1 
1 一 棕 动 静脉 远 问 ;2 一 樟 动 静脉 近 端 ;3 一 掌 浅 马 ; 
4 一 尺 动 静脉 ;5 一 模 侧 屈 腕 肌 :6-: 头 静脉 


(4) 前 壁 供 区 行 厚 断 层 皮 片 移植 ,加 压 包 
扎 , 上 肢 用 石膏 托 固定 功能 位 。 


11.2.2.4， 局 腥 皮 准 切 取 术 


Dissection of Scapular Flap 


由 于 肩 腥 皮 洲 不 能 切取 相应 的 皮 神 经 
不 适合 于 修复 跟 部 皮肤 缺损 :又 因 皮 瓣 较 厚 . 
餐 盖 手 部 创面 显得 膝 种 不 适 。 但 用 以 修复 四 
及 的 中 小 范围 的 皮 和 缺损 (6cm x 1lcm 一 10cm 


x2tcm) .比较 理想 。 因 皮 沁 切取 方 害 人 
隐 牙 . 供 区 可 直接 缝合 .不 需 植皮 ,不 还 留 
重 的 疗 痕 及 功能 障碍 。 

【于 术 步 可 了】 

(0) 皮 洲 设计 ; 皮 准 切取 的 范围 .其 外 乡 
距 腋 纹 上 2cm ,内 缘 距 环 帘 2cm .上 站 下 记 强 
由 2cm .下 缘 距 房 有 皮下 角 2cm ， 

(2) 显 种 血管 ; 先 在 皮 办 外 上 缘 及 外 下 绎 
作 切 口 , 切 开 皮 肤 及 筋 膜 , 癌 上 牵 开 三 角 肌 后 
缘 , 叭 认 小 圆 肌 、 肪 三 头 肌 长 头 及 大 圆 蚊 。 为 
便于 加 前 面 较 涂 层 解剖 ,应 将 肪 三 头 肌 长 闲 
阿 外 符 开 .小 圆 肌 向 上 牵 开 .大 圆 肌 向 下 牵 
开 . 这 时 可 见 旋 肩 腥 动 . 静 驴 从 三 边 蕊 中 的 纤 
肪 组 织 内 穿 出 , 紧 贴 小 圆 肌 缘 进 入 皮下 

组 织 。 可 沿 旋 肩 腥 血 管 同 三 边 孔 深层 逆行 解 
至 其 在 让 即 下 血管 的 起 总 处 (图 1)， 
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图 1 
1 一 小 贺 肌 :2 一 三 边 孔 ;3 一 肪 三 头 肌 长 妆 : 
4 一 大圆 肌 :5 一 族 肩 腥 静 脉 ;6 一 旋 雇 对 芒 脉 


43) 切 取 诺 瓣 : 保 护 好 分 离 出 的 府 管 蒂 ， 
续 扎 并 切断 问 上 与 肩 腥 上 动脉 的 交通 这 .法 
议 计 范围 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 及 筋 膜 . 四 在 
侧 ,可逆 时 针 方向 作 切 口 ;在 左 侧 . 可 时 元 
方 问 作 切 口 . 在 保护 好 皮 陵 血管 支 的 情况 - 小 


7 me ni hE : 


行 盘 须 下 分 离 、 皮 淤 完 全 游离 且 受 区 准备 就 
绪 后 . 即 可 切断 皮 疾 血管 项 

(49) 供 这 创 面 处 理 ; 房 腥 背 侧 供 区 创面 彻 
底止 血 . 四 周 皮 肤 进 行 皮下 洪 伍 分 离 , 作 后 将 
皮 缘 自 接 缝合, 必要 时 可 有 加 三 守 减 张 颖 线 , 皮 
下 兽 引 流 条 。 


11.2.2.5 胸 外 侧 皮 办 切取 术 


Dissection of Lateral Pectoral Cutaneous Flap 


由 于 胶 外 侧 皮 瓣 无 明确 的 皮 神 经 可 取 ， 
不 适合 修 复生 部 皮肤 缺损 但 适合 于 修复 四 
肢 其 他 各 部 的 皮肤 缺损 . 因 胸 外 侧 皮 瓣 隐蔽 ， 
和 县 有 良好 的 色 质 , 也 可 用 于 修复 面 颈 部 的 皮 
肤 矶 损 . 胸 外 侧 皮 瓣 还 可 切取 包括 背 益 肌 、 助 
出 或 腋毛 等 组 织 , 以 适应 受 区 的 不 同 需 要 。 其 
血管 蒂 可 在 靠近 腋 动脉 处 切断 , 故 带 较 长 , 且 
血管 口径 粗 , 吻 合成 功率 高 。 
【于 木 步骤 】 
(1) 皮 瓣 设 计 : 胸 外 侧 皮 狼 设计 的 沁 围 ， 
类 似 一 个 不 等 边 四 边 形 的 区 域 , 王 界 至 腋 动 
且 搏 动 处 ,后 边 为 疹 阀 肌 前 订 缘 . 衣 边 为 胸 大 肌 
的 外 侧 缘 ,下 界 位 于 第 八 肋 上 .也 有 作者 主张 
以 通 峙 上 缘 为 其 下 界 . 除 切取 胸 外 侧 皮 瓣 外 ， 
还 可 切取 带 有 腋毛 的 皮 瓣 、 背 益 肌 皮 瓣 和 有 
肋骨 的 骨 皮 办 。 皮 瓣 的 设计 有 时 根据 血管 变 
异 情况 .可 超过 这 个 不 等 边 四 边 形 的 区 域 . 如 
果 胸 背 动 脉 没有 皮 支 , 皮 瓣 的 设计 必须 改变 
四 边区 域 的 边界 ,可 切取 以 背 益 肌 外 缘 为 中 
心 的 皮 办 ,部 分 背 阔 肌 包 括 在 皮 轩 内。 这 样 ， 
点 肤 的 盟 供 是 靠 胸 背 动脉 的 肌肉 罕 遂 支 ( 肌 
皮 动 脉 ) 所 供应 。 如 采用 胸 外 侧 动脉 ,应 以 胸 
大 肌 外 缘 为 中 心切 取 皮 辩 。 在 女性 病人 , 皮 辩 
前 侧 部 分 可 能 较 厚 , 因 乳 房 部 位 的 皮下 组 织 
2) 显露 血管 : 沿 腋 动脉 搏动 处 横 形 切 开 
上 边 皮 肤 根 据 解放 关系 .显露 胸 外 侧 皮 为 的 
二 条 营养 动脉 支 。 由 于 该 区 底下 脂肪 王 , 再 搂 
皮肤 动脉 位 于 浅 层 .应 小 心 分 离 . 不 可 损伤 。 
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位 于 大 图 肌 内 侧 缘 附近 的 房 昌 下 动 纺 洲 
较 容 易 显 露 。 洽 之 问 深 部 分 离 到 腑 动 及 
后 结扎 切断 旋 肩 驯 动 驴 ,分 离 出 胸 背 动 驴 . 即 
可 见 胸 背 神经 与 之 一 起 进入 背 半 肌 : 妇 果 直 
接 皮肤 动脉 位 于 此 神经 血管 束 附 近 , 切 取 皮 
泊 时 应 包括 这 条 动脉 . 胸 背 神经 可 子 以 切断 . 

在 胸 大 股 的 外 缘 与 腋 动脉 交叉 处 显露 出 
胸 外 侧 动脉 . 它 分 出 到 胸 大 遇 的 支 后 .路 有 
一 条 到 皮肤 的 直接 皮肤 支 , 故 切取 皮 涂 时 可 
以 不 包括 胸 大 肌 的 肌肉 。 

三 条 动脉 在 上 界 横 切 口内 显露 后 . 选 出 
最 合适 的 血管 作为 皮 泊 的 营养 血管 . 

(3) 切 取 皮 瓣 : 按 照 计划 的 范围 切 开 皮 
陵 。 在 上 界 横 切 口 的 前 只 , 由 上 而 下 . 才 切 皮 
准 前 缘 的 切口 , 继 之 切 开 下 界 皮 肤 . 切 开 皮 睦 
及 皮下 脂肪 组 织 , 直 达 深 筋 膜 .由 皮 痊 的 远 端 
回 近 端的 血管 蒂 处 进行 筋 膜 下 分 离 .随时 注 
意 保 护 营养 血管 。 皮 瓣 掀 起 后 .检查 营养 血管 
和 其 血管 蒂 是 否 包 括 在 皮 瓣 内 . 然 五 由 下 回 
上 切 开 皮 办 后 边 切 口 .此 时 .市 有 血管 六 对 矣 
外 侧 皮 瓣 完全 游离 (图 1) 。 
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1 一 上 驳 背 动静 肪 :2 一 蕊 脉 皮 广 : 
3 一 肩 腥 下 动脉 ;1 一 胸 处 蕊 还 扩 





旭 无 直接 皮肤 动脉 ,或 胸 背 动脉 变 文 过 
细 或 缺损 时 , 则 应 切取 胸 背 血管 进入 背 赣 上 了 
的 部 分 肌肉 .因此 时 皮 瓣 血液 供应 十 依靠 肌 
皮 的 富 通 支 ( 肌 皮 血 管 ), 必 须 追 寻 胸 背 血 管 
的 外 侧 肌 皮 入 口 处 ,辨认 清楚 后 , 方 可 沿 背 阔 
肌 外 缘 以 内 2 一 3cm, 切取 包括 外 侧 肌 支 血 管 
在 内 的 部 分 背 阔 肌 。 

综 上 所 述 , 皮 辩 在 右 侧 胸 外 壁 时 , 按 顺 时 
针 方 问 切取 ;: 皮 图 在 左 侧 胸 外 壁 时 , 按 逆 时 针 
方向 切 到 . 待 受 区 创面 及 血管 准备 就 绪 后 , 即 
可 最 后 切断 皮 准 也 管 带 。 

(4) 供 区 创面 处 理 : 胸 外 侧 壁 的 供 区 创面 
彻底 止血 后 ,可 直接 缝合 .切取 较 大 皮 瓣 的 创 
面 , 可 能 需 少 钙 的 游离 植皮 。 女 性 患者 直接 颖 
合 可 能 引起 乳房 变形 . 需 移植 皮 片 徐 盖 创面 。 
创面 妖 合 后 ,皮下 必须 放置 引流 ,3d 拔除 。 可 
形成 长 时 间 不 傅 的 皮下 积 液 。 有 皮下 积 液 时 
可 穿刺 抽 液 和 加 压 包扎 ,或 切 开 引流 ， 


11.2.2.6 腰 背 皮 的 切取 术 


Dissection of the Dorsal Lumbar Flap 


膜 背 皮 轨 切取 范畴 有限, :上 般 适 家 修复 
中 小 面积 的 皮肤 缺损 。 奇 受 区 间 时 有 上 骨骼 缺 
损 首 .可 切取 带 通 骨 的 骨 皮 辩 。 

【了 手术 和 步 又 了 

(1) 皮 鸣 设 计 : 用 多 普 勒 超声 诊断 仪 探 出 
第 四 腰 动 脉 背 侧 支 穿 出 骨 棘 肌 外 缘 处 的 皮肤 
穿 出 点 ,然后 根据 受 区 创面 大 小 ,以 穿 出 点 为 
时 心 设计 稍 大 十 受 区 面 的 皮 瓣 , 皮 罗 上 界 不 
超越 胸 12 琼 突 平 面 , 下界 不 超越 骆 后 上 环 平 
面 .外 寞 不 过 腋 后 线 , 和 内 界 可 越 中 线 1 一 2cm 
用 龙 胆 紫 画 出 第 4 腰 动 脉 背 侧 支 的 走向 及 皮 
汶 的 范围 (于 1)， 

2) 显 需 血管 :在 上 腑 后 线 上 上 纵 形 雪 开 皮 
肤 , 直 达 筋 膜 在 暖 三 角 闻 际 内 及 贱 堤 肌 外 缘 
处 找到 第 4 采 血管 的 背 侧 支 , 将 骨 刺 肌 癌 内 
便 索 弄 , 在 手术 显微镜 下 小 心 解剖 分 离 出 血 























1 一 背 阔 肌 ;2 一 腰痛 盘 腊 ;3-- 腹 外 笠 甩 : 
4 一 条 三 解 ;5 一 舰 肯 ;6 一 蔷 太 有 : 
7 一 艇 球 肌 ;8 一 第 土 腰 动脉 侧 支 : 
9 一 皮肤 支 ;10 一 肯 支 


管 蒂 , 切 断 结扎 血管 的 肌 支 .保留 血管 周围 的 
软组织 .用 橡皮 片 牵 开 保护 血管 蒂 . 

3) 切取 皮 瓣 : 沿 所 需 皮 瓣 的 大 小 切 开 皮 
肤 及 皮下 组 织 , 保 护 好 血管 蒂 及 其 分 支 . 顺 行 
沿 血 管 切 除 腾 背 筋 膜 或 肌 筋 膜 , 联 同 皮 瓣 -- 
起 切取 之 .如 需 保 留 皮 瓣 的 感觉 功能 .应 找 出 
3.4 或 5 的 腰 神 经 到 文 。 皮 瓣 全 部 游离 . 竺 过 
区 准备 就 绪 后 .最 后 切断 血管 神经 带 . 

(4) 供 区 创面 处 理 ; 供 区 创面 无 法 进行 直 
接 缝合 ,应 切取 大 腿 中 厚 皮 片 游离 移植 修复 、 


11.2.2.7 脐 旁 皮 瓣 切取 术 


Dissection of Paraumbilical Flap 


脐 旁 皮 准 以 腹壁 下 血管 为 带 . 此 皮 泗 色 
泽 好 , 皮 纹 细 , 冬 软 富有 弹性 . 供 区 隐蔽 .创面 
小 的 可 直接 缝合 ,切取 面积 大 ,必要 时 可 双 侧 
联合 切取 .血管 部 位 恒定 、 蒂 长 .口径 粗 . 吻 合 
成 功率 高 ,主要 缺点 在 于 腹 直 肌 鞘 如 修复 不 
良 , 有 发 生 腹 壁 疝 的 可 能 。 


tt Lr a se Ei He er 


【手术 步骤 】 

(1) 皮 办 设计 ;首先 标记 腹壁 下 血管 走行 
轴线 及 皮 加 切取 范围 。 上 腹股沟 韧带 内 侧 2/5 
与 外 侧 3/5 交点 和 脐 之 闻 的 连 线 是 腹壁 下 动 
脉 干 走行 的 体 表 轴线 ; 脐 与 耻骨 结 节 连 线 的 
中 、 下 1/3 交点 处 ,是 腹壁 下 动脉 与 腹 直 肌 外 
缘 相交 处 (图 1)。 























图 1 
1 一 助 间 血 管 外 侧 皮 支 ;2 一 脐 旁 皮 穿 文 : 
3 一 旋 骼 深 血管 升 支 ;4 一 腹壁 下 血管 ; 
5 一 腹壁 上 血管 


(2) 切 取 皮 瓣 : 一 般 先 从 皮 罗 还 侧 问 切 开 
皮肤 ,直达 筋 膜 下 , 沿 肋 间 肌 和 上 腹 外 和 斜 肌 表 
面 , 向 脐 部 解剖 分 离 , 分 离 过 程 遇 有 肋 间 动脉 
皮 支 ,可 稍 加 分 离子 以 切断 结扎 , 较 粗 的 扩 
支 , 可 留 长 线 标记 备用 , 当 分 离 至 腹 直 肌 外 缘 
时 ,应 特别 细致 ,发 现 血 管 的 皮肤 穿 文 , 子 以 
保护 。 

(3) 解 剖 分 离 血 管 蒂 : 沿 腹壁 下 血管 的 体 
表 投 影 标记 线 ,从 脐 向 下 斜 向 腹股沟 韧带 , 切 
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开 皮 肤 和 腹 直 肌 前 鞘 , 然 后 须 腹 驰 直 肌 内 例 
问 腹 直 肌 深 面 分 离 ,并 将 腹 直 力 果 外侧 拉 开 、 
即 可 发 现 腹 壁 下 动脉 及 其 伴 行 静脉 。 再 顺 血 
窒 带 回 腹 股 沟 方 加 分 离 至 足够 长 度 . 最 长 可 
达 腹 壁 下 动脉 起 始 处 . 遇 有 分 支 走行 向 脐 部 
分 离 . 当 血管 进入 腹 直 肌 内 并 有 分 支 入 有 时 ， 
旭 应 保留 一 定 的 肌 袖 于 血管 周围 .并 将 皮 支 
穿 过 腹 直 肌 前 鞘 处 的 鞘 膜 切 开 或 保留 一 少 部 
分 于 血管 周围 。 此 时 皮 瓣 和 血管 蒂 已 完全 解 
谢 分 离 。 检 查 皮 办 的 血 运 , 温 盐 水 纱布 覆盖 备 
用 。 

(4) 供 区 创面 处 理 :切取 皮 瓣 宽度 不 超 8 
一 10cm 者 ,可 通过 皮下 潜行 分 离 后 .直接 拉 
拢 锋 合 ,创面 过 宽 ,经 缩小 仍 剩余 者 可 行 皮 片 
移植 . 


11.2.2.8 禹 腹部 皮 辩 切取 入 林 


Dissection of llio— Abdominal Flap 


根据 旋 骨 浅 血管 营养 的 髋 腹股沟 皮 激 与 
腹壁 浅 血 管 营养 的 下 腹部 皮 辩 在 解剖 上 变异 
的 特点 ,为 便于 叙述 ,将 这 两 部 位 的 皮 鸭 统称 
为 散 腹 股 部 皮 瓣 .此 皮 鸭 供 区 隐蔽 .创面 可 直 
接 颖 合 , 也 可 切取 较 大 范围 皮 激 .但 皮 辩 且 以 
修复 手 部 时 , 皮 汰 较 膝 肿 ,特别 对 肥胖 病人 人: 
【于 术 步 又 了 

(1) 皮 办 设计 :在 设计 骼 腹部 游离 皮 灶 之 
前 , 术 者 必须 熟知 该 区 皮肤 的 营养 血管 折 供 
应 的 范围 .以 有 利于 切取 较 大 范围 的 皮 激 .为 
以 旋 骼 浅 动脉 为 血 供 的 皮 辩 范围 。 以 腹股沟 
声带 下 1 一 2cm 的 股 动脉 上 为 一 点 , 骼 前 上 
球 为 一 点 ,两 点 的 连 线 向 外 延长 为 轴线 .以 此 
线 为 中 轴 设 计 所 需 切取 的 皮 瓣 范围 . 文 淮 上 
缘 不 过 脐 平 线 ,下 缘 在 人 艇 前 上 棘 之 下 约 5 一 
7cm ,内 缘 在 股 动 .静脉 处 .外 缘 不 过 腑 中线 
(图 1 )。 
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1 一 腹 约 浅 动 静脉 ;2 一 大 隐 静 脉 ;3 一 脸 动 脉 府 肢 轴 ; 
4 一 旋 髓 浅 动静 脉 ;5 一 涟 江山 
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图 2 


一 旋 散 浅 动脉 ;2 一 中 艾 浅 动 脉 


以 腹壁 浅 动脉 为 血 供 的 皮 小 范围 .在 王 
股 沟 毛 这 下 一 机 指 钼 拉 及 又 动脉 醒 动 .2 
点 到 脐 作 一 连 线 .腹壁 浅 动脉 的 志和 仔 大 致 与 
此 线 相符 ,以 此 线 作为 皮 洁 的 纵 轴 .如 定 及 逢 
又 的 皮 握 大 小 ,得 内 侧 界 不 应 越过 阳 中 浅 . 上 
界 平 脐 为 直 , 脐 上 皮 潜 由 胸 外 便血 管 拱 永 . 二 
省 之 国有 交 通 区 。 

(2) 显 锯 撕 管 和 神经 ; 先 在 腊 暴 交接 带 下 
股 动脉 搏动 稍 售 内 侧 , 网 下 作 长 约 6~Senm 
直线 切 日 ,由 于 此 处 静脉 浅 在 ,注意 切 开 皮 对 
时 不 要 太 深 ,以 免 损 伤 ,作者 习惯 于 先 最 露天 
隐 静 肪 及 虹 立 帘 . 从 此 处 分 离 出 股 静 脉 . 找 沪 
腹壁 浅 大 上 脉 及 诈 矣 浅 静 脉 .并 保护 之 .然后 在 
股 静 脉 之 外 便 分 离 出 肌 动 脉 . 找 出 发 日 又 荡 
及 上 的 向 外 上 或 内 上 的 动脉 分 文 . 分辨 洁 
注入 浅 动脉 和 腹壁 浅 动脉 .动静 久 一 般 基 
伴 行 的 ,但 放 髓 浅 静 脉 有 时 不 与 动脉 件 
行 ， 

皮 鸣 需要 有 感觉 神经 者 .可 在 散 前 上 
棘 上 方 7~8em 处 作 一 斜 雪 口 ,寻找 验 15 
助 加 神经 的 外 侧 皮 支 . 标 记 后 切 新 备 
用 . 

3) 切取 皮 瓣 :血管 神经 显露 后 .根据 局 
部 血管 解剖 的 特点 ,结合 受 区 皮肤 缺损 的 范 
围 . 划 出 切取 皮 瓣 的 部 位 和 大 小 . 妇 昨 壁 浅 动 
脉 与 会 阴 外 动脉 共 于 , 旋 艇 浅 动脉 缺 如 者 . 皮 
汶 司 在 问 侧 下 腹部 偏 内 侧 ( 不 过 中 凌 切取 : 
如 两 动脉 共 干 或 分 别 存在 者 , 皮 辩 可 在 同 侧 
于 昨 部 中 部 切取 ;如 腹壁 浅 动 防 缺 如 . 旋 艇 浅 
动脉 存在 .或 两 者 共 干 腹壁 动脉 细小 . 旋 骼 浅 
动脉 较 粗 者 , 皮 鸭 可 在 艇 昨 部 偏 外 侧切 取 .为 
争取 皮 鸭 包括 两 条 动脉 或 多 条 静脉 ,在 切取 
皮 闪 时 ,如 发 现 其 中 一 条 动 久 共 干 不 包含 在 
皮 瓣 之 内 的 动脉 分 支 ,吻合 该 动脉 后 . 仍 可 有 
充分 盘 液 供应 皮 兴 。 切 取 皮 轩 时 如 发 现 静脉 
分 支 在 皮 激 内 而 主干 在 皮 瓣 外 ,也 可 效仿 动 
防 的 处 理 . 另 外 也 可 多 留 皮 下 组 织 . 与 主干 血 
管 一 起 包括 在 皮 轴 范围 之 内 。 皮 次 切取 范 转 
应 稍 太 于 受 区 皮肤 缺损 面 ,以 防 术 后 溃 胀 , 久 :; 


rr 


啊 皮 肤 血液 供应 ,这 对 修复 足 跟 部 皮肤 缺损 
区 尤为 重要 , 因 和 覆盖 的 皮 辩 需 包 绕 其 下 兴起 
的 跟 骨 , 皮 瓣 肿胀 后 ,无 退 让 的 间隙, 可 因 肿 
胀 而 压迫 血管 ,招致 谈 瓣 坏死 。 

根据 确定 范围 和 部 位 ,从 上 方 开始 向 外 、 
向 内 沿 设 计 线 切 开 皮肤 ;由 上 而 下 分 离 皮 办， 
紧 贴 腹 外 斜 肌 筋 膜 ,多 保留 皮下 组 织 , 以 防 损 
伤 皮 鸭 内 血管 的 分 支 .。 对 男性 病人 ,应 注意 勿 
损伤 精 索 ,利用 旋 骼 浅 动脉 时 ,切取 的 皮 办 必 
须 包 含 缝 匠 肌 的 肌 腊 和 部 分 肌纤维 ,以 免 损 
伤 穿 入 该 肌 筋 膜 的 旋 骼 浅 动脉 。 血 管 带 周围 
的 脂肪 不 要 切除 过 多 ,在 通过 腹股沟 韧带 时 
更 应 小 心 ,防止 损伤 进入 皮 瓣 的 血管 ,分离 皮 
浴 时 ,随时 检查 皮 瓣 血 运 情况 ,有 些 皮 瓣 边 绿 
的 血管 支 应 注意 切断 结扎 ,避免 移植 皮 鸭 后 
发 生 血肿 。 若 动 咏 直径 较 粗 , 可 月 动脉 根部 切 
断 , 若 直径 较 小 ,可 连同 直径 3mm 左 有 的 股 
动脉 壁 切 下 ,成 为 动脉 盘 . 股 动脉 壁 的 缺口 可 
用 大 隐 和 静脉 片 修补 。 此 种 缝合 或 修补 工作 必 
须 仔细 谨慎 ,以 防 术 后 发 生 大 出 血 ，。 

(4) 颖 合 供 区 创面 : 骼 腹部 供 皮 区 缺损 ， 
可 直接 缝合 ;不 足 时 可 取 大 腿 中 厚 游 离 皮 厂 
移植 履 蔓 、。 


11.2.2.9 股 前 外 侧 皮 辩 切取 术 
Dissection Technique for Anterolateral Thigh 
Flap 


大 腿 部 皮 因 有 以 旋 股 外 侧 动 脉 降 支 为 带 
的 股 前 外 侧 皮 瓣 ,以 股 深 动脉 第 3 或 第 1 罕 
支 为 蒂 的 股 外 侧 皮 辩 , 以 股 动脉 内 侧 壁 1 一 3 
支 内 侧 皮 动 脉 为 蒂 的 股 内 侧 皮 辩 等 ,还 有 以 
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其 他 血管 为 供血 的 股 阴 部 皮 瓣 等 . 下面 仅 介 
绍 比较 常用 的 股 前 外 侧 皮 瓣 . 该 皮 半 较 济 . 供 
区 隐蔽 血管 带 长 ,血管 日 径 粗 . 皮 里 血 供 良 
好 ,可 切取 包含 有 感觉 神经 在 内 的 较 大 汇 国 
【手术 步骤 了 

(1) 皮 办 设计 :以 旋 股 外 侧 动 胀 降 这 为 
蒂 , 按 受 区 创面 设计 皮 瓣 大 小 . 皮 准 可 至 顶 贺 
形 .菱形 或 半圆 形 等 。 

(2) 显 露 血 管 神经 : 先 切 开 皮 次 内 侧 缘 皮 
肤 ,切口 回 腹 股 沟 动 脉搏 动 处 延长 , 切 开 皮 
肤 , 皮 下 组 织 及 阔 筋 膜 .将 皮 激 器 外 掀起 在 股 
外 侧 肌 边缘 向 外 侧 寻 找 肌 皮 动 脉 穿 支 .或 遇 
间隙 皮 支 。 于 股 直 肌 与 股 外 侧 肌 间 际 向 深 面 
分 离 , 向 内 侧 牵 开 股 直 肌 ,显露 诈 股 外 侧 动 及 
降 支 血管 神经 束 , 疝 下 分 离 至 第 1 个 肌 皮 动 
脉 穿 支 , 自 其 进入 肌肉 处 与 穿 出 肌 膜 之 同 的 
表面 切断 股 外 侧 肌 ,把 肌 皮 穿 支 从 肌 译 分离 
出 来 .分 离 时 结扎 切断 至 肌肉 的 分 支 : 亦 可 你 
留 血 管 周围 一 部 分 肌纤维 以 保护 血管 。 如果 
皮 瓣 较 大 则 包括 2 一 3 个 肌 皮 动脉 穿 支 . 再 问 
上 分离 旋 股 外 侧 动脉 降 支 及 其 伴 行 静脉 直到 
接近 起 始 部 ,并 把 至 股 外 侧 肌 的 神经 血管 束 
分 离 出 来 。 亦 可 自 上 而 下 先 显露 旋 股 外 侧 动 
脉 降 支 , 随 着 向 下 找 出 和 分 离 肌 皮 穿 文 ( 图 
1)。 

(3) 切 取 皮 鸭 : 血 管 蒂 分 出 后 .再 切 开 反 
淤 的 下 缘 及 外 后 缘 , 在 阔 筋 膜 下 游离 皮 激 . 继 
而 切 开 皮 瓣 上 缘 . 若 进行 皮 瓣 游离 移植 . 则 在 
上 缘 延 长 切口 ,将 股 外 侧 皮 静脉 及 神经 游离 
至 受 区 所 需 长 度 后 切断 ,并 结扎 静脉 近 端 ,至 
此 , 带 有 血管 蒂 的 皮 瓣 已 全 部 游离 . 待 受 区 
准备 就 绪 , 即 可 按 需要 的 长 度 切 断 血 管 
蒂 。 

(4) 缝 合 供 区 创面 : 供 区 创面 小 者 可 直接 
缝合 ,创面 大 者 可 行 游离 植皮 修复 : 


Ti he 
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小 腊 上 部 内 例 皮 瓣 切取 林 


Dissection of Upper Medial Leg Flap 


小 腿 内 侧 上 部 皮 瓣 也 称 隐 动 脉 皮 瓣 ,其 
部 位 隐藏 ,可 包含 一 条 皮 神 经 ,色泽 适中 , 故 
可 利用 其 修复 前 臂 及 手 部 或 是 跟 部 皮肤 缺 
损 , 由 于 皮下 脂肪 厚 ,也 可 用 于 修复 组 织 缺损 
较 多 的 部 位 。 

【手术 步骤】 

(1) 皮 加 设计 :根据 受 区 创面 大 小 ,设计 
稍 大 于 受 区 面积 的 皮 辩 。 用 龙 胆 紫 划 出 小 眼 
内 侧 上 部 皮 准 范围 ,以 及 隐 动 脉 .大 隐 葛 脉 及 


图 1 
I 一 阔 筋 膜 张 肌 ;2 一 动脉 支 ;3 - 皮 瓣 :4 一 股 直 肌 ;5 一 旋 股 外 侧 动 脉 降 支 








隐 神 经 走向 。 

(2) 显 圳 血管 和 神经 ;在 大 腿 下 段 前 内 侧 
作 纵 形 切 口 , 从 缝 匠 肌 内 侧 缘 找 到 内 收 肌 管 
及 股 动 .静脉 ,小 心切 开 内 收 肌 管 .找到 隐 动 
脉 及 神经 ,将 缝 匠 肌 拉 向 外 侧 , 治 血管 神经 
行 分 离 ,结扎 切 呆 到 肌肉 及 关节 的 分 支 . 同 时 
在 皮下 找 出 大 隐 静 脉 ,分 离 备用 ,至 肤 关 节 平 
面 后 ,注意 保护 血管 神经 攻 ( 图 1)。 

(3) 切 取 皮 鸭 : 按 设计 皮 鸭 的 划 线 .在 小 
腿 内 侧 上 部 切 开 皮肤 及 深 筋 膜 深 面 .由 内 向 
外 ,由 下 向 上 掀起 皮 辩 。 待 受 区 准备 就 绪 后 . 
于 肤 最 上 动脉 起 始 处 (图 2) 切 汤 血 管 神 径 
带 。 

(4) 供 区 创面 处 理 : 小 腿 内 侧 上 部 创面 小 
者 ,可 直接 缝合 ,不 能 直接 缝合 时 .可 取 大 昭 
中 厚 皮 片 覆 盖 。 


i i 
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1 一 内 收 肌 管 :2 一 股 内 侧 肌 ;3 一 隐 神 经 ;4 一 隐 动 脉 前 文 ; 
5 一 隐 动 .静脉 ;6 一 股 内 侧 皮 神经 ;7 一 颖 下 肌 

















图 2 
1 一 大 隐 静 肪 ;2 一 隐 动 脉 和 神经 ; 
3 一 颖 江山 ;4 一 大 隐 静 脉 


11.2.2.11 小 腿 内 侧 皮 为 切取 术 
Dissection Technique for Medial Aspect of 
the {Leg Flap 


小 眼 内 侧 部 皮 辩 的 部 位 隐蔽 , 皮 轿 厚度 


适中 、 肥 后 动脉 及 大 隐 静 脉 的 血管 蒂 长 . 口 任 
粗 ,易于 吻合 成 功 ,还 可 包含 一 条 神经 .适合 
用 于 修复 跟 部 , 手 部 及 前 臂 部 皮肤 缺损 . 
【于 术 步 又 】 

(1) 皮 六 设计 :以 肥 后 动 . 静 及 为 皮 锋 的 
轴 , 皮 瓣 长 度 可 自 小 腿 上 中 1/3 交界 至 小 腿 
中 下 1/3 交界 为 止 。 因 身材 高 乱 不 同 .可 达 
15~20cm; 皮 办 宽度 以 肥 后 曾 管 为 轴线 . 辣 
小 腿 前 后 延伸 , 宽 约 5~10cm ,根据 受 区 需要 
设计 皮 激 切取 的 范围 。 

(2) 显 露 血管 和 神经 ;在 皮 斩 上 界 , 沿 肝 


“后 血管 走行 方向 ,向 上 作 纵 切口 , 切 开 皮 鞭 、 


于 皮下 分 离 出 大 隐 静 脉 和 隐 和 神经 ,保护 备用. 
依 皮肤 切口 方向 切 开 筋 膜 , 从 小 腿 深 浅 两 层 
届 肌 之 间 , 找 到 肥 后 血管 ,将 其 与 盈 后 神经 分 
离 ,并 游离 一 段 血 管 备 用 。 在 皮 瓣 下 界 皮肤 切 
开 后 ,分 离 大 隐 和 静脉 及 肥 后 血管 .连同 隐 神 经 
分 别 也 以 切断 或 结扎 (图 1, 图 2). 

(3) 切 取 皮 瓣 : 切 开 皮 陵 的 后 缘 ( 或 前 
缘 ) , 达 筋 辜 的 深层 。 为 保护 皮肤 血管 .应 近 切 
开 , 边 将 筋 瞳 与 皮 缘 颖 合 固定 .在 筋 瞳 深层 向 
双 后 血管 方向 游离 皮 准 , 直 至 肥 后 血管 的 台 
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间 际 处 为 止 。 操 作 中 应 切断 结扎 至 肌肉 的 分 
文 ,保留 人 殖 上 肥 肤 的 分 文 ,随时 注意 观察 皮肤 
动静 脉 是 寿 在 皮 交 内。 然后 用 同样 方法 切 开 
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图 2 
1 一 肥 骨 ;2 一 幅 届 长 肌 ;3 一 用 后 动静 脉 ; 
4 一 比 日 鱼 肌 ;5 一 皮 动 静脉 前 支 ; 
6 一 大 隐 静 脉 及 隐 神 经 ;7 一 皮 动 静脉 后 支 


皮 园 的 前 缘 ( 或 后 缘 ) ,在 肥 肖 内 缘 处 .由 于 蕴 
膜 与 骨膜 之 间 结 合 较 紧 密 ， 泊 起 皮 项 时 ， 注意 
勿 损伤 皮肤 血管 分 六 。 当 用 后 血管 的 前 后 两 
侧 反 辩 洲 离 完 成 后 ,在 皮 斩 的 下 界 . 将 大 隐 静 
脉 、 隐 神经 及 有 后生 管 . 包 括 小 腿 洪 浅 两 层 写 
肌 之 间 的 肌 筋 膜 组 织 和 用 后 血管 周围 组 党 
连同 皮 轩 一 并 掀起 洲 离 ， 至 皮 叭 上 界 的 血管 
蒂 为 止 .分 离 肥 后 血管 时 ,应 保护 肥 神 经 留 在 
原 位 ,这 时 高 有 肥 后 血管 ,大 隐 和 静脉 及 隐 和 神经 
蒂 的 小 腿 内 侧 皮 瓣 完 全 游离 。 

(4) 供 区 创面 用 取 目 大 腿 的 中 厚 皮 片 覆 盖 : 





11.2.2.12 小 腿 外 侧 皮 关 切取 术 


Dissection of Lateral Leg Flap 


小 腿 外 侧 皮 图 以 腓 血管 为 带 . 对 中 小 面 
只 应 肤 矶 损 的 修复 比较 适合 ,还 可 以 切取 带 
感觉 神经 的 皮 瓣 。 
【于 木 步骤 了 

(1) 皮 瓣 设计 ;标记 出 腓骨 小 涉及 外 躁 下 
端 ,此 二 点 的 连 线 即 为 小 腿 外 侧 肌 间隙 的 办 
线 , 在 此 线 中 点 上 2cm 左右 处 即 为 主要 职 皮 
支 罕 入 皮肤 处 。 游 离 皮 瓣 则 以 此 点 为 皮 潜 的 
中 心气 进行 设计 。 皮 瓣 仿 后 设计 时 ,将 小 眼 后 
侧 小 隐 静 驴 及 腓 肠 神经 包含 在 皮 瓣 内. 

(2) 显 露 血管 : 沿 皮 瓣 前 缘 切 开 皮 肤 . 直 
抵 涂 筋 膜 与 肌 膜 之 间 ,在 深 筋 膜 下 方向 后 游 
离 皮 瓣 ,在 外 侧 肌 间 辽 ( 即 比目鱼 肌 与 腓骨 长 
短 肌 之 则 ) 中 点 附近 要 十 分 注意 由 间 辽 或 比 
目 鱼 肌 穿 出 的 皮 支 或 肌 皮 支 , 根 据 手术 时 现 
察 , 选 择 最 粗 的 皮 支 及 肌 皮 支 作 为 皮 瓣 的 中 
心 点 ,校正 或 重新 设计 皮 瓣 的 远近 端 及 后 缘 . 
以 保证 皮 瓣 的 血 供 。 按 设计 切 开 皮 瓣 四 周 , 并 
在 深 筋 膜 下 回 皮 文 或 肌 皮 支 游离 皮 咕 . 沿 时 
文 或 肌 皮 支 分 离 肌 腹 ,结扎 血管 分 支 . 保 留 上 
袖 0. 5cm ,直达 腓 动 .静脉 主干 . 


人 


03) 切取 皮 改 : 纺 扎 腓 动静 肪 发 出 肌 六 
和 丰 册 的 主干 .并 继续 治 腓 动 .静脉 主干 同 近 问 
游离 ,结扎 所 有 分 六. 直达 及 启动 .静脉 发 出 
处 。 至 此 形成 只 保留 腓 动 、 静 脉 与 肢体 相连 的 
皮 啤 。 待 受 区 准备 就 绪 后 ,再 结扎 血管 . 供 区 
创面 游离 植皮 ， 
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Dissection tor Anterior Leg Flap 


小 腿 部 前 侧 部 皮 斩 .根据 血管 分 布 .可 分 
为 小 眼前 部 皮 瓣 和 小 腿 外 侧 皮 瓣 两 种 ,小 腿 
前 部 皮 办 是 以 用 前 动脉 及 其 伴 行 静 胀 为 蒂 ; 
而 小 腿 前 外 侧 皮 瓣 是 以 腓 动 脉 及 其 伴 行 静 脉 
皮 支 为 蒂 .两 皮 瓣 血管 相互 有 丰富 的 吻合 
所 以 熙 可 分 别 以 一 个 血管 为 蒂 切 取 皮 瓣 , 世 
可 以 两 个 血管 蒂 间 时 切取 为 联合 皮 瓣 ,从 而 
护 大 皮 瓣 面积 .该 皮 瓣 适用 于 修复 中 等 范围 
的 皮肤 缺损 . 
【于 术 步 又 】 

(1) 皮 瓣 设计 ;以 肥 前 动静 胀 为 中 心 设 
计 皮 淮 切 取 的 范围 。 皮 激 上 界 平 腓骨 小 头 下 
2 一 3cm 平面 ,下 界 至 躁 关节 上 locm 左右 ， 
内 界 至 肥 骨 暴 外 缘 , 外 界 达 腓骨 纵 轴 线 。 

(2) 显 露 血 管 :在 盈 骨 前 晴 外 侧切 开 皮 软 
内 侧 缘 , 沿 深 筋 膜 浅 层 向 外 分 离 解剖 ,在 趾 长 
伸 有 及 腓骨 肌 之 间 , 小 腿 前 外 侧 肌 间隔 找 出 
肥 前 血管 发 出 的 皮 支 动脉 , 沿 皮 支 走向 , 进 
入 觅 间隔 、 找 到 肥 前 动静 脉 。 

(3) 切 取 皮 瓣 : 切 开 皮 加 上 、 下 缘 及 外 侧 
缘 . 切 开 深 筋 膜 直达 肌 膜 , 沿 筋 膜 下 和 肌 膜 上 
之 间 进 入 肌 间 隔 , 切 断 结扎 肥 前 血管 近 端 ,可 
用 于 吻合 血管 移植 或 以 近 端 血管 为 带 , 行 带 
蒂 移 植 , 也 可 以 远 端 血 管 为 蒂 ,修复 肢体 撑 端 
软组织 缺损 。 供 区 创面 需 行 游离 植皮 修复 (图 
] .图 2)。 
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图 1 
1-- 腓 骨 长 短 肌 ;2 一 肥 前 血管 ; 
3 一 伸 趾 长 肌 ;4 一 用 前 级 
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11.2.2.14 足 育 皮 斩 切取 术 


Dissection of Dorsalis Pedis Flap 


由 于 是 背 皮 瓣 可 切取 带 感 觉 神经 的 复合 
皮 瓣 ,特别 适合 修复 手 部 及 足 跟 部 的 皮肤 下 
损 . 但 却 损伤 了 足 部 一 条 主要 血管 , 足 部 皮 瓣 
切取 后 需 植皮 修复 ,对 从 事 田 间 劳 动 者 有 一 
定 的 影响 ,应 严格 掌握 手术 适应 证 。 

【于 术 步 又 】 

(1) 皮 办 的 设计 :根据 受 损 皮肤 跨 损 情 
况 , 用 龙 胆 紫 在 供 区 足 背 标 出 足 背 动脉 ,大 、 
小 隐 葛 脉 及 上 腓 浅 神经 的 位 置 , 再 以 足 背 动脉 
为 中 心 , 标 出 切除 皮 斩 的 范围 , 足 痛 皮 斩 的 大 
小 受 限 , 其 长 度 自 中 下 至 趾 跳 缘 , 其 宽度 ,内 
侧 不 超过 肥 前 肌 妥 ,外 侧 可 达 足 外 侧 缘 ， 
各 人 是 大 小 有 差异 .但 -… 般 可 切取 
l14cm xX lO0cm ., 

(2) 显 露 血 管 和 神经 ; 先 将 有 关 血 管 和 神 
经 分 离 显 露 ,以免 切 皮 瓣 时 损伤 。 先 在 踩 上 
(小 腿 下 1/3) 前 中 线 作 纵 形 切 口 , 切 开 皮肤 、 
第 膜 、 中 前 横 填 带 及 十 字 卦 带 ,分开 肥 前 肌 及 
吕 长 促 肌 有 眼 , 找 到 肥 前 动 . 静 肪 及 腓 深 神 经 
游离 出 血管 和 神经 。 在 此 切口 的 外 侧 进行 皮 
下 游离 ,找到 腓 浅 神经 至 足 背 的 感觉 支 , 然 后 
在 切口 的 内 侧 进 行 皮 下 分 离 , 分 离 出 大 隐 癣 
脉 . 作 足 背 皮 瓣 内 侧切 口 ,结扎 来 自足 内 侧 的 
静脉 分 文 , 保 留 来 目 足 背 的 静脉 .将 游离 出 的 
大 隐 萝 脉 暂 固定 缝合 2 一 3 针 在 内 侧切 口 皮 
缘 上 。 在 内 侧切 曲 , 将 器 长 伸 肌 腿 拉 和 癌 内 侧 ， 
可 见 是 背 动 静脉, 紧 贴 于 皮 办 之 下 。 在 皮 园 
内 侧切 口 的 第 一 踊 则 际 前 内 侧 找 到 器 短促 肌 
腿 , 将 该 肌 腿 近 端 与 皮 办 固定 缝合 ,保留 在 皮 
办 上 ,以 保护 血管 支 。 顺 第 一 踊 骨 背面 剥离 ， 
确认 足 背 动 、 静 脉 在 皮 轨 内 (图 1)， 
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图 1 
1 一 器 长 促 肌 ;2 一 大 隐 静 脉 ;3 一 肥 前 血 
4 一 上 腓 浅 神 经 ;5 一 腓 深 神经 


(3) 切 取 皮 办 ; 在 第 一 中 间 际 近 侧 分 离 并 
结扎 切断 足 背 动脉 的 足 底 深 文 。 继 续 于 足音 
动脉 深 面 , 贴 关 节 韦 带 及 骨膜 浅 面 , 回 近 侧 分 
离 , 皮 办 下 面 的 趾 短 伸 肌 ,可 于 该 肌 的 肌 腿 移 
行 处 切断 , 肌 腹 面 留 在 足 痛 , 肌 腿 留 在 皮 兆 
内 。 于 皮 瓣 的 趴 前 外 侧 缘 找 到 原先 分 离 出 的 
腓 浅 神经 ,于 近 侧 切断 , 腓 浅 神经 的 远 侧 端 保 
留 于 皮 斩 内。 从 用 前 血管 束 内 分 出 的 腓 深 神 
经 ,在 中 下 分 出 皮 文 和 肌 文 ;切断 皮 文 ,保留 
到 趾 短 伸 肌 的 肌 支 .此 时 除 血 管 蒂 外 .整个 皮 
办 已 游离 。 

(4) 足 背 供 区 创面 处 理 :检查 足 背 创面 
如 有 肌 腿 裸露 ,应 将 用 周 组 织 , 或 笼 过 的 软 组 
织 缝 合 覆 盖 肌 肝 。 躁 前 异 韧 珊 及 十 字 亏 带 原 
位 绎 合 。 注 意 将 器 长 伸 肌 腿 置 于 估 面 内 合 友 


ee ee te et : 


缘 下 ,用 皮肤 获 音 ,将 蚀 面 周围 皮 缘 与 足 青皮 

下 组 织 颖 合 , 以 缩小 创面 .切取 大 腿 中 厚 皮 片 
移植 ,并 用 缝 线 加 压 包扎 .小 腿 石 襄 托 固定 躁 
关节 于 功能 位 . 术 后 3 周 拆除 。 


11.2.2.15 路 辰 内 侧 皮 瓣 切取 术 


Dissection of Medial Planter Flap 


人 
感觉 神经 ,具有 类 似 手 掌 的 皮肤 结构 ,有 
感 ES 适合 于 修复 特殊 
要 求 的 足 跟 及 手掌 区 小 范围 的 皮肤 缺损 。 
【于 术 步 又 了 
(1) 皮 瓣 设计 :以 足 底 内 侧 血 管 神经 束 为 
轴 心 ,根据 受 区 需要 来 设计 皮 鸭 的 大 小 。 
(2) 显 露 血 管 神经 : 足 底 内 侧 动 胀 和 神经 
位 于 踊 腿 膜 之 下 方 , 跨 展 肌 和 届 趾 短 肌 之 则 、 
先 切 开 皮 准 近 侧 缘 及 两 侧 缘 ,至 踊 腿 膜 ,将 中 8 
梁 肥 与 皮肤 软组织 定 颖 合 几 针 后 , 沿 皮 瓣 
两 侧 向 中 间 分 离 显 露 , 当 接近 足 底 内 侧 血 管 
神经 束 时 ,再 切 开 皮 轨 的 远 端 向 近 端 分 离 ,为 
保护 血管 神经 不 受 损伤 ,在 皮 准 的 中 辐 部 分 
训 切 取 一 小 部 分 届 趾 短 肌 的 肌 膜 保护 血管 神 
经 束 ,此 时 可 将 整个 皮 瓣 从 远 端 向 近 端 掀起 ， 
仅 与 血管 蒂 相 连 在 一 起 。 
(3) 皮 瓣 移 植 : 由 于 中 内 侧 皮 为 结构 特 
一 般 仅 适合 修复 足 跟 或 手掌 部 的 缺损 , 足 
六 抽 1 将 皮 肌 向 避 施 针 开 六 创面， 不 需 吻 
合 血 管 。 修 复 手掌 部 缺损 需 行 吻合 血管 的 洲 
离 皮 瓣 移植 ,要 根据 受 区 血管 的 位 置 来 考虑 
切口 , 取 供 区 皮 瓣 授 管 带 长 度 。 
(4) 供 区 创面 修复 : 供 皮 瓣 区 的 创面 , 需 
要 中 厚 游离 皮 片 修复 。 足 底 创面 用 整 张 中 厚 
皮 片 覆盖 ,四 周 用 3-0 丝线 颖 人 台 , 加 压 包 扎 。 
【 术 中 注意 要 点 】 
(G) 距 内侧 皮 瓣 的 主要 血管 是 内 侧 血 管 
神经 束 ,走行 于 器 展 肌 和 趾 短 届 肌 之 间 , 并 发 
测 深 支 与 第 一 路 骨 底 动 脉 吻 合 .切取 皮 欠 时 
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应 从 两 侧 向 中间 解剖 显 种 ,以 防 损 伤 血管 . 

(2) 足 底 内 侧 血 管 尚 有 肌 文 供应 部 近 遇 
内 ,切取 皮 瓣 时 应 将 这 些 肌 支 逐 一 结扎 .以 防 
术 后 出 血 致 皮 鸭 下 血肿 ， 


11.2.2.16 出 趾甲 皮 拆 切取 术 


Dissection of the Hallucal Wraparound Flap 


该 皮 准 可 切取 包括 吕 趾 甲 的 皮 痊 .适合 
修复 拇指 脱 套 伤 性 皮肤 缺损 .或 行 联合 植 骨 
再 造 拇指 .还 可 切取 部 分 有 跟 冒 骨 的 皮 激 . 修 
复 拇 指 或 指 的 末节 缺损 。 也 可 切取 吐 趾 腓 侧 
趾 腹 皮肤 ,修复 拇 、 食 及 中 指 端 的 指 卓 缺损 . 

【手术 步骤 】 

(1) 皮 办 设计 :修复 拇指 应 切取 同 侧 吕 中 
皮 准 ,修复 食 、 中 指 可 切取 对 侧 器 趾 皮 注 . 
利 与 受 区 血管 吻合 ,对 有 虎口 疗 妆 挛缩 者 .可 
在 切取 同 侧 嚼 吓 皮 瓣 的 同时 ,切取 第 二 趾 租 
侧 皮 瓣 。 如 为 拇指 脱 套 伤 或 拇指 再 告 .切取 皮 
准 应 包括 器 趾甲 ;如 为 修复 拇指 的 不 包括 指 
甲 的 皮肤 缺损 , 则 不 切取 器 指甲 ,由 于 受 区 拇 
指 或 其 他 指 周 径 比 器 趾 小 ,同时 为 使 残留 时 
趾 肥 侧 及 趾 端 穿 鞋 时 耐 麻 , 应 在 里 趾 县 伍 及 
趾 端 保留 一 窄 条 (1 一 1. 5cm) 皮 准 . 如 仅 为 修 
复 拇指 或 食 、 中 指 的 指 腹 , 则 可 切取 器 足 啡 侧 
趾 腹 的 范围 。 

(2) 显 露 血 管 和 神经 ;首先 在 足 背 作 切 
口 ,直线 或 弧 形 皆 可 ,在 此 切口 内 找到 足 衣 动 
脉 及 分 离 出 第 1 路 背 动脉 。 结 扎 切 断 该 动脉 
到 第 2 趾 的 分 支 ( 如 皮 状 包括 趾 践 及 第 2 趾 
肥 侧 皮 瓣 , 则 不 声 断 , 保 馈 备 用 )。 行 皮下 分 
离 ,游离 出 器 趾 背 静脉 及 大 隐 和 静脉 .如 有 果 需 
要 ,可 在 器 趾 侧 作 切 口 ,分 离 出 器 趾 侧 两 条 中 
底 固 有 神经 ,尽量 高 位 切断 ,标志 备用 : 

(3) 切 取 皮 瓣 : 按 设计 的 切口 切 开 皮 汐 . 
然后 进行 皮下 剥离 , 除 肌 册 .关节 囊 骨 表面 保 
留 一 层 软组织 外 .其 余 皮 下 组 织 均 包括 在 反 
办 内 .切取 趾甲 时 , 跨 趾 甲 床 必须 与 指甲 崇 灾 
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相连 ,不 应 分 开 。 由 甲 只 可 切取 3/4 ,应 留 1/4 
在 时 趾 上 ,可 用 小 骨 刀 评 取 ,使 甲 下 保留 甲 床 
和 一 薄 层 骨 质 。 趾 侧 皮 瓣 可 包括 趾 腹 厚度 的 
2/3。 若 修复 拇指 或 食 、 中 指 的 末 指 节 部 分 骨 
缺损 ,可 切取 部 分 嚼 趾 骨 ; 若 修复 拇指 或 指 的 
指 腹 缺损 ,应 切取 盟 趾 腓 人 出 趾 腹 部 皮 鸭 (图 
1 ) 。 
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图 1 
1 一 大 隐 静 肪 ;2 一 第 1 路 背 动脉 


(4) 供 区 创面 处 理 : 足 育 分 层 缝 合 , 距 中 
创面 取 大 腿 中 厚 皮 片 覆 盖 


11.2.2.1/ 趾 忠 皮 闪 切取 术 


Dissection of the Toe Web Flap 


以 第 1 踊 背 动脉 为 其 血 供 的 趾 跨 反 办 ， 
是 临床 应 用 的 小 皮 辩 ,为 增加 血管 吻合 成 功 
率 ,切取 应 包括 足 背 动脉 , 皮 瓣 内 包含 一 条 腓 
深 神 经 的 皮肤 支 或 趾 神 经 。 因 此 该 皮 瓣 可 修 
复 玫 部 席 口 及 指 腹 部 皮肤 缺损 或 闻 痕 可 缩 。 
【于 木 步 又 】 

(1) 皮 瓣 设计 :根据 手 部 受 区 皮肤 缺损 大 
小 ,在 足 第 1 路 跨 设计 皮 准 。 

(2) 显 锯 血 管 神经 : 先 作 足 背 切口 ,显露 
足 背 动静 驴 及 第 1 距 背 动脉 ,游离 大 隐 静 


脉 。 在 皮 鸭 足 育 面 于 第 1 路 骨 动 脉 劳 游离 并 
保护 好 腓 深 神经 皮 文 。 

(3) 切 取 皮 瓣 : 在 第 1 趾 跨 按 术 前 设计 切 
开 皮 肤 , 皮 下 组 织 直 达 伸 届 肌 腿 旁 组 织 表面 . 
在 皮 斩 是 处 面 找 到 趾 神 经 ,在 带 当 平面 切断 . 
带 有 足 背 血管 及 第 1 踊 背 血管 在 内 的 由 践 皮 
办 已 完全 游离 (图 1), 待 受 区 准备 就 绪 后 要 
断 血 管 神 经 带 ,创面 游离 皮 片 植皮 ， 











11.2.3 吻合 血管 的 肌 皮 辩 移 植 术 


Transplantation of Myocutaneous Flap 


with Vascular Anastomosis 


肌 皮 鸭 包 括 肌肉 及 其 表面 的 深 盘 蜡 、 浅 
第 膜 和 皮肤 ,吻合 血管 的 肌 皮 次 移植 .具有 再 
供 直 富 、 抗 感染 力 强 等 优点 。Haxii 等 (1976) 
通过 动物 实验 进行 吻合 血管 的 股 薄 肌 移 植 取 
得 成 功 . 此 后 ,国内 外 临床 应 用 于 修复 组 织 缺 
损 和 肌肉 运动 功能 重建 的 报道 逐 半 增多. 随 
着 解剖 学 研究 的 深入 ,目前 全 身 可 供 切 取 的 
肌 皮 办 有 20 余 种 。 


于 


11.2.3.1 育 阔 肌 皮 办 切取 林 


Dissection of Latissimus Dorsal Flap 


背 阔 肌 皮 状 的 血管 医 长 .口径 粗 , 切 取 较 
易 ,还 有 可 利用 的 长 度 合适 的 运动 神经 , 肌 皮 
以 范围 大 ,因此 可 广泛 应 用 于 修复 大 面积 软 
组 织 缺损 或 重建 上 肢 肌肉 功能 。 
【手术 步 又 】 

(1) 肌 皮 瓣 设计 :在 腋毛 下 缘 处 作 一 横 切 
口 ,切口 起 于 腋 中 线 并 向 背部 横向 走行 达 所 
需 长 度 , 找 出 背 阔 肌 前 缘 和 上 缘 . 沿 背 益 肌 的 
前 缘 和 内 缘 作 两 个 纵向 切口 ,然后 在 纵向 切 
线 间 横行 切 开 皮 肤 。 

02) 显露 血管 和 神经 :前 缘 切 开 后 ,在 切 
口内 寻找 并 分 离 出 供应 背 益 肌 的 胸 背 动静 脉 
和 胸 背 神经 沿 血 管 、 神 经 向 上 分 离 至 腋 动静 
脉 并 分 离 出 肩 曙 下 动静 脉 及 旋 肩 腥 动 静脉 。 
在 胸壁 外 侧切 断 结 扎 胸 背 血 管 与 胸 外 侧 血 管 
的 交通 文 ( 图 1)， 








1 一 网 长 神经 ;2 一 先 背 神经 ;3 一 胸 外 侧 动 脉 ; 
4 一 背 了 阀 肌 :5 一 胸 背 动静 肪 ;6 一 旋 户 腥 动 静 肪 ， 
7 一 户 腥 下 动静 及 
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(3) 切 取 肌 和 肉 皮 瓣 : 切 断 表 内 了 肌 近 神 要 
部 , 沿 其 前 沿 分 离 在 下 方 横 形 切 背 阔 乃 . 沪 汐 
缘 皮 肤 切口 ,切断 并 分 离 背 益 肌 :为 保护 其间 
的 肌 皮 血管 ,可 将 肌肉 盘 膜 与 皮 缘 和 暂 作 间 肠 
固定 颖 合 . 肌 皮 瓣 完全 游离 后 , 待 受 区 准备 就 
绪 后 即 可 切断 血管 神经 蒂 。 若 需 较 长 的 血管 
蒂 , 可 在 靠近 腋 动 静脉 处 切 渐 肩 旧 下 动静 及 . 
切取 的 肌肉 皮 准 组 织 不 进行 任何 液体 灌注 . 
供 区 创面 尽量 缝合 ,必要 时 行 游离 植皮 覆盖 : 


11.2.3.2 胸 大 肌 皮 为 切取 木 
Dissection of Pectoralis Major Myocutaneous 
Flap 


易 大 肌 的 主要 功能 是 使 臂 内 收 和 内 旋 . 
此 外 ,锁骨 部 可 协助 三 角 肌 前 部 使 臂 前 届 .由 
于 臂 前 届 和 后 伸 的 主要 肌 是 三 角 肌 的 前 、 后 
部 ,使 璧 内 收 的 肌 尚 有 背 阔 肌 、 风 下 遇 、 小 加 
贞 、 大 圆 肌 和 吻 肪 肌 等 , 背 阔 肌 和 三 角 肌 前 部 
也 有 内 旋 辟 的 作用 。 因 此 ,切取 胸 大 遇 全 部 或 
一 部 后 ,众多 协同 肌 的 可 代 偿 胸 大 肌 部 分 功 
能 .对 臂 的 正常 活动 不 至 于 造成 明显 的 影响 ， 
胸 大 肌 皮 辩 移 植 术 也 可 用 于 重建 上 肢 伸 轴 肌 
功能 及 填充 组 织 缺损 。 根 据 胸 大 肌 皮 汕 的 局 
部 解剖 特 点 ,可 将 手术 步骤 分 为 二 种 切取 方 
法 。 


11.2.3.2.1 胸 户 部 胸 大 肌 皮 关切 取 法 
Dissection Technique for Pectoralis Major 
Muscle Flap of Thoracic Shoulder Region 


【于 术 步 又 】 

(肌肉 皮 鸭 的 设计 :从 肩 峰 到 刘 突 之 国 
划一 线 ,此 线 即 标志 胸 肩 峰 动脉 的 胸 山 文 的 
走向 。 此 线 为 中 心 轴 , 根 据 受 区 需要 .设计 切 
取 肌 皮 瓣 的 范围 , 皮 瓣 内 界 可 达 胸 肯 缘 .外 从 
达 腋 前 线 , 上 界 为 腋 皱 纹 平面 ,下界 不 过 刘 突 
平面 (图 1)。 
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2) 显露 血管 和 神经 :为 切取 较 粗 的 血 
管 , 可 显露 胸 肩 峰 动 脉 和 静脉 。 从 只 突 处 开 
始 , 于 锁骨 下 lem 回 内 侧 作 3 一 4cm 横 切 口 、 
到 锁骨 中 1/3 处 , 癌 下 至 设计 皮 轨 上 缘 作 维 
行 切 日 , 切 开 皮肤 和 入 膜 ,将 网 大 肌 的 锁骨 部 
暂时 切断 ( 竺 术 终 时 原 位 缝合 ) ,并 拉 回 两 侧 ， 
即 可 见 从 臂 从 发 出 的 胸 前 神经 ,该 神经 近似 
王 直 下 行 。 在 切口 外 上 方 见 胸 肩 峰 动 胀 。 小 
心切 开 歇 锁 胸 盘 腊 ,可 见 腑 动 . 欧 脉 。 分 辨 出 
胸 肩 峰 静 脉 ,该 静 驴 一 般 汇 入 腋 静脉 ,游离 出 
血管 神经 蒂 备 用 。 

03) 切取 肌 度 瓣 : 按 术 前 设计 由 外 问 凡 ， 
由 下 同上 作 切 口 ,首先 切 开 皮 入 外侧, 深 达 外 
层 肌 筋 膜 ,为 防止 皮 鸭 与 肌肉 间 的 移动 ,保护 
其 间 的 肌 皮 血管 ,应 及 时 将 肌 筋 膜 与 皮 缘 暂 
时 缝合 固定 , 且 应 边 切 开 皮 肤 , 边 进行 缝合 ， 
钝 性 分 离 需 切 取 的 胸 大 肌 , 直 达 助 骨 面 , 勿 使 
胸 大 肌 内 层 肌 筋 腊 从 肌肉 分 离 , 以 保证 血管 
神经 蒂 安全 保存 在 肌肉 内 不 受 损 伤 。 切 断 肌 
内 起 始 部 ,在 胸 大 肌 与 胁 骨 、 胸 壁 及 胸 小 肌 之 
则 ,继续 从 下 品 上 分 离 ,反复 观察 肌肉 下 层 血 
管 神经 蒂 在 肌肉 内 的 情况 , 免 受 损 伤 . 然 后 切 
断 胸 大 肌 止 妥 ( 后 层 ) 。 这 时 胸 大 肌 皮 瓣 除 血 
管 神 经 蒂 外 完全 游离 。 待 受 区 准备 就 绪 后 ,再 


切 新 血管 神经 蒂 . 为 争取 较 大 的 血管 口径 ， 
在 腋 动 、 静 及 附近 处 切断 胸 肩 蜂 动 、 静 时 . 
肉 皮 准 不 进行 灌 洗 。 


11.2.3.2.2 锁骨 部 胸 大 肌 皮 辩 切 取 法 
Dissection Technique for Pectoralls Major 


Musculocutaneous Flap of Clavical Region 


【于 林 步 织 】 

(1) 肌 肉 皮 瓣 的 设计 :根据 需要 划 出 切取 
肌肉 皮 辩 的 范围 :上 界 达 锁骨 下 缘 , 下 界 平 骇 
皱纹 平面 .内 界 至 胸骨 缘 , 外 界 接 近 三 角 肌 前 
缘 . 先 从 胸骨 劳 第 二 肋骨 上 缘 开 始 .经 锁骨 下 
品 外 至 胸 大 有 在 肘 骨 上 的 止 点 . 作 皮 准 上 绎 
切口 。 最 后 再 作 皮 瓣 下 缘 切 口 ( 图 1). 


























图 1 


(2) 显 露 血管 和 神经 : 当 皮 瓣 上 缘 杞 口 的 
皮肤 及 皮下 组 织 切 开 后 ,将 肌 盘 膜 与 皮 瓣 的 
皮 缘 缝合 固定 。 沿 头 静 脉 将 网 大 肌 与 三 角 肌 
分 开 ,静脉 留 于 三 角 肌 一 侧 。 向 上 将 胸 大 肌 上 
缘 游 离 到 它 在 锁骨 上 的 起 点 外 侧 。 胸 大 肌 锁 
骨 部 起 于 锁骨 的 内 六部 , 作 骨 膜 下 剥离、 使 其 
起 端 全 部 游离 .在 三 角 肌 、 胸 大 肌 和 锁骨 之 下 


的 三 角 内 , 沿 头 静脉 向 上 解剖 . 即 可 找到 并 游 
离 出 到 胸 大 肌 锁 骨 部 的 血管 神经 , 即 胸 肩 蜂 
动脉 的 胸肌 支 及 其 伴 行 静脉 以 及 网 前 外 侧 神 
经 ,血管 神经 均 在 肌 上 缘 进入 肌 内 ,血管 在 进 
入 肌肉 前 分 为 二 支 , 一 支 靠 近 起 端 ,分 出 后 即 
入 肌肉 ;一 支 沿 肌 上 缘 向 外 至 接近 上 端 才 进 
入 ,沿途 发 出 许多 细 支 至 肌肉 。 

(3) 切 取 肌 和 肉 皮 瓣 : 切 开 皮 办 下 缘 , 深 达 
筋 膜 ,注意 边 切 开 边 缝合 固定 皮 鸭 的 皮肤 与 
肌 盘 腊 。 找 出 胸 大 肌 的 锁骨 部 和 胸 肋 部 间 的 
肌 沟 , 沿 此 沟 顺 肌纤维 予以 分 开 , 至 膛 板 处 靠 
肌 腹 切断 腿 板 前 层 , 翻 起 腿 板 ,将 锁骨 部 与 胸 
壁 . 胸 小 肌 分 开 , 注 意 勿 损伤 至 胸 大 肌 腹 部 的 
血管 神经 。 顺 胸 大 肌 锁 骨 部 和 胸 肪 间 的 肌 沟 
向 内 侧 分 离 至 锁骨 部 起 点 ,这 时 带 有 血管 神 
经 蒂 的 肌肉 皮 瓣 已 完全 游离 。 待 受 区 准备 就 
绪 后 断 蒂 肌 肉 皮 准 不 进行 灌 洗 。 

(4) 供 区 创面 处 理 : 胸 大 肌 皮 辩 切 取 后 ， 
前 胸部 创面 小 者 可 直接 缝合 ,缝合 有 困难 时 
可 行 中 厚 游 离 植皮 修复 。 


11.2.3.3 腹 直 肌 皮 辨 切取 林 
Dissection of 
Musculocutaneous Flap 


Rectus Abdominis 


腹 直 肌 皮 辩 具有 血管 蒂 长 ,口径 粗 ,适宜 
修复 长 形 组 织 缺 损 等 优点 。 但 腹 直 肌 皮 准 切 
取 后 会 影响 腹 前 壁 的 坚固 性 和 收缩 力 , 留 下 
比较 长 的 疗 痕 ,因此 对 于 青 壮年 体力 劳动 者 ， 


采用 此 肌 皮 辩 应 慎重 。 
【手术 步 又 】 


(1) 切 口 : 根 据 受 区 组 织 缺 损 大 小 ,以 腹 
直 肌 为 中 心 ,设计 肌 皮 辩 切取 范围 ,上 界 不 起 
过 剑 突 ,下 界 抵 耻 骨 联 合 ,内 侧 不 过 中 线 ,外 
侧 可 在 腹 直 肌 缘 外 2~3cm。 腹 壁 下 动脉 起 点 
到 肌 门 的 距离 约 为 1lcem, 应 注意 保护 (图 
1 ) 。 
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图 1 
1 一 胸廓 内 动脉 ;2 一 腹壁 上 动脉 ;3- 卓 辟 下 蒜 肪 
右 示 : 腹 直 山 血管 蒂 ” 左 示 : 上 腹 履 上 、 
下 动脉 起 点 到 肌 门 的 距离 (mm) 


(2) 显 露 血管 :以 切取 腹壁 下 血管 为 合 ， 
从 腹股沟 韧带 中 点 上 作 长 约 6~8cm 纵 行 切 
,在 切口 内 暂时 切断 腹股沟 韧带 .显露 种 外 
动 .静脉 ,在 腹股沟 韧带 平面 上 下 寻找 发 自 股 
动脉 或 舌 外 动脉 上 的 腹壁 下 动脉 该 动 蚊 在 
腹膜 和 腹 模 筋 膜 之 间 走向 内 上 方 平行 是 股 沟 
初 带 上 方 ,向 耻骨 联合 方向 作 切 口 , 切 开 用 
外 、 内 和 斜 肌 睛 膜 及 腹 横 筋 膜 . 沿 其 血管 束 印 性 
分 离 , 见 血管 穿 腹 横 筋 膜 顺 血管 束 向 内 解剖 ， 
吉 至 腹 直 肌 靖 后 壁 半 环 线 下 缘 进 入 腹 直 明 为 
止 。 

(3) 切 取 肌 肉 皮 瓣 :妥善 保护 血管 束 , 然 
后 在 腹 直 肌 深 面 行 钝 性 分 离 . 按 划 线 切 开 上 
潜 下 .内 、 外 侧 皮 肤 及 卓 直 肌 蒜 .切断 该 肌 友 


540 手术 学 全 集 矫形 外 科 沧 





耻骨 上 的 起 点 .从 内 侧切 开 腹 白 线 ,在 外 侧 平 
皮肤 切 缘 切 开 腹 直 肌 戎 前 壁 外 缘 , 分 离 蜡 直 
肌 深 面 .在 半 环 线 下 分 离 时 注意 银 损 伤 腹 膜 
及 腹腔 器 官 。 过 脐 平 面 . 至 上 巍 部 , 近 剑 突 处 
切断 上 腹 直 肌 上 上 端 及 皮肤 , 带 有 血管 蒂 的 腹 直 
肌 皮 罗 ( 包 括 腹 直 肌 前 英 ) 完 全 游离 . 侍 受 区 
准备 就 绪 后 可 断 蒂 

(1) 缝 台 创 面 ; 创 面 多 可 直接 缝合 ,特别 
是 前 鞘 要 加 强 缝合 : 


11.2.3.4 车 大 肌 皮 办 切取 术 
Dissection of Gluteus Maximus Musculotane- 


ous Flap 


丑 大 有 遇 皮 疾 由 于 遇 闪 丰满 ,可 行 吻合 血 
管 的 肌 皮 次 移 植 重 建 蕊 房 或 上 胶 肌 内 蕊 能 . 
用 于 游离 移 桓 修复 肢体 的 组 织 缺损 也 比较 理 
想 。 国 血管 蒂 长 .日 径 较 粗 .成 功率 高 ， 由 于 
肌 皮 瓣 主要 为 两 组 动脉 供应 血 供 ( 图 11-2- 
1)。 皮 疼 切取 方法 可 依 血 管 蒂 不 同 而 各 异 。 
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图 11-2-1 医大 肌 血 供 
1 一 蔷 上 上 动脉 ;2 一 对 下 矶 防 


11.2.3.4.1 以 医 下 动脉 为 蒂 的 肌 皮 辩 切 取 法 
Dissection of Myocutaneous Fiaps with 


Interior Gluteal Artery as Pedicle 


手术 步骤 】 

(1) 肌 皮 兴 设计 :在 骼 赌 与 坐 此 结 证 连 法 
中 、 下 173 交点 处 的 稍 内 侧 , 此 处 即 为 臂 下 动 
脉 , 以 此 为 中 心 轴 . 根 据 受 区 需要 . 划 出 切取 
肌 皮 瓣 的 范围 .上 界 为 敌后 下 赫 至 大 粗 隆之 
间 连 线 。 下 界 平 星 沟 、 外 至 大 粗 隆 、 内 至 骼 后 
下 环 垂 直线 处 。 

2) 显露 血管 :在 皮 瓣 上 界 切 口 . 至 大 粒 
隆 处 性 二 纵 形 切 开 , 皮 肤 及 皮下 盘 膜 切 开 后 ， 
印 性 分 开辟 大 肌 , 从 诸 外 旋 肌 群 中 找到 巢 杖 
肌 , 在 梨 状 山下 缘 后 找到 寺 下 血管 束 及 和 莓 下 
神经 ,保护 勿 损伤 。 

(3) 切 了 到 图 大 肌 下 部 肌 皮 次 : 沿 划 出 的 庆 
浴 切 口 线 切 开 皮 肤 , 由 外 到 下 ,再 切 开 和 内侧 皮 
肤 切 汤 丑 大 肌 下 部 在 各 部 的 附着 处 。 恬 大 肌 
与 其 深层 的 肌 商 群 , 很 容易 分 离 。 带 有 恬 下 
动 、 静 脉 为 带 辟 大 肌 皮 辩 完全 游离 ,人 待 受 区 准 
备 就 绪 后 再 断 蒂 ， 





11.2.3,4.2 以 警 上 动脉 为 蒂 的 肌 皮 关切 取 法 
Dissection of Myocutanecus Flaps with 


Superior Gluteal Artery as Pedicle 


【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 骼 赌 与 坐骨 结 节 连 线 中 点 、 
距离 蓄 典 和 和 坐骨 结 节 均 为 8. 7cm。 此 处 即 为 
蔷 上 动脉 。 以 此 处 为 中 心 , 根 据 受 区 需要 . 划 
出 切取 肌肉 皮 斩 范围 ,上 界 骼 赌 缘 .下界 通 后 
下 和 杯 至 大 粗 隆之 间 连 线 , 外 至 大 粗 隆 处 ,内 至 
骼 后 上 琅 处 ， 

42) 显 鳅 血管: 从 种 前 下 再 至 大 粗 隆 连 
线 , 切 开 皮 肤 及 皮下 筋 膜 分 开园 大 肌 ,找到 梨 
状 肌 . 在 该 肌 上 上 缘 处 找到 丑 上 血管 宗保 
护 ， 


ee 


(3) 切 取 丑 大 肌 上 部 肌 皮 着: 顺 反 因 下 帘 
急 [ ,向 启 界 、 上 界 及 外 界 切 开 皮 肤 、 皮 下 盘 
膜 及 展 大 肌 在 艇 晴 等 处 附着 处 ， 鞭 大 肌 与 匿 
下 肝 们 全 人 ,很 容易 分 光 . 带 有 将 上 


各 吕 区 准备 束 结语 再 靳 甘 。 创 闸 个 能 直接 色 
和 .可 切取 大 腿 处 中 厚 虚 片 游离 移植 


11.2.3.5 股 直 肌 皮 辩 切取 术 


Dissection of Rectus Femoris Flap 


股 直 肌 皮 瓣 表 浅 ,显露 容易 ,切取 方 使 ， 

其 肌 腹 为 双 羽 状 肌 、 其 形态 .大 小 .长 度 及 血 
等 适合 重建 前 臂 伸 、 屈 肌 功 能 .又 由 于 

必 外 侧 动 脉 所 组 成 的 主要 血管 的 来 源 行 
时 人 长 度 、 伴 行 静脉 比较 恒定 ,血管 吻合 
和 率 高 ,是 修复 组 织 缺损 的 较为 合适 的 供 

。 肌 皮 妆 切取 后 对 股 四 头 肌 的 功能 没有 明 
5 响 ， 其 他 三 条 肌肉 可 代替 股 下 肌 功 
BE 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 肘 皮 鸭 设计 :根据 受 区 组 织 号 损 大 
小 ,以 股 直 肌 为 中 心 划 出 需 切 取 肌 肉 皮 匆 的 
切口 范围 。 皮 瓣 呈 梭 形 , 上 极 在 散 前 上 理 下 3 
~ 一 5cm' 下 奖 作 位 于 膝 上 20cm 左右 (相当 于 肌 
夺 与 盱 的 移行 位 ) 外 界 阔 筋 膜 张 肌 前 缘 , 内 界 
颖 匠 肌 外 侧 绿 ， 

(2) 显 名 血管 和 神经 :在 腹股沟 蕊 带 下 
3~5cm 的 股 动脉 搏动 处 作 纵 形 切口 ,长 
5 一 6cm ,找到 股 静 脉 和 大 隐 静 脉 ,仔细 找 出 
旋 股 外 侧 静脉 ,予以 保护 .分离 出 股 动脉 和 肢 
深 动脉 将 颖 区 了 肌 上 端 切断 翻 下 ,辨别 出 旋 股 


JJ 


外 侧 动脉 .保护 好 到 股 直 贞 的 血管 支 .为 获取 


血管 蒂 的 长 度 , 可 切断 结扎 到 其 他 肌肉 的 上山 


支 , 在 股 动脉 外 侧 处 ,找到 股神 经 分 离 至 股 直 ， 


股 的 肌 支 , 子 以 保护 (图 1)。 
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1 一 股 深 动脉 分 支 ;2 一 旋 股 外 侧 动 脉 升 广 ; 
3 一 访 股 外 动脉 模 支 ;4 一 旋 股 外 俩 动脉 隆 支 : 
5 一 股 动脉 分 文 


(3) 切 取 肌 皮 瓣 :; 先 作 外 侧 及 下 端 切 口 、. 
切 开 皮肤 、 筋 膜 至 股 直 肌 外 缘 间 隙 ,用 手指 印 


性 分 离 肌 肉 下 组 织 , 然 后 切 开 崔 侧 皮 肤 、 各 


膜 、 至 股 直 肌 内 缘 间 际 , 切 开 上 极 皮 肤 各 蜡 ， 
切断 股 直 了 肌 的 直 头 和 反 折 头 . 再 切断 该 台 的 
下 端 , 带 有 血管 神经 蒂 的 肌 直 肌 皮 准 完 全 游 
离 。 血 管 尽 量 在 旋 股 外 侧 动 脉 起 点 切断 .创面 
小 者 可 直接 缝合 ,有 困难 时 可 游离 皮 片 移植 
被 蔓 


11.2.3.6” 股 薄 肌 皮 拆 切 取 术 


Dissection Technique of Gracilis Muscle Flap 


:法 
A 


股 洲 肌 皮 辩 除 用 之 于 修复 软 组 深 其; 


和 . 
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外 ,用 于 重建 前 伸 届 肌 功 能 比较 理想 ,其 优点 
有 ;DD 可 争取 较 长 的 营养 血管 和 有 较 粗 的 血 
管 外 径 ; 吕 有 可 利用 的 运动 和 感觉 神经 ;@ 可 
切取 较 大 范围 的 皮 瓣 ;四 肌肉 皮 瓣 血管 神经 
易于 寻找 ;@ 切 取 后 的 缺损 创面 可 以 直接 幼 
合 , 疗 痕 隐 蕊 ;加 切取 皮肤 肌肉 后 对 肢体 功能 
影响 不 大 。 
【手术 步 又】 

(1) 肌 皮 辩 设计 :在 耻骨 结 节 下 约 4em 
处 , 作 一 横 切 口 ,与 大 腿 纵 轴 垂 直 。 切 口 后 端 
起 于 股 薄 肌 后 缘 ,外 端 止 于 大 隐 静 脉 , 切 开 皮 
肤 及 筋 膜 ,找到 长 收 肌 及 股 薄 肌 , 按 股 薄 肌 寓 
度 ( 根 据 需 要 可 比 该 肌 稍 宽 或 稍 窗 ) , 沿 其 前 
后 缘 向 远 端 作 平行 的 纵 切口 。 根 据 所 需 皮肤 
和 肌肉 的 长 度 ,在 两 条 纵 形 切口 下 端 之 间作 
横 形 或 弧 形 切口 。 

(2) 显 露 血管 和 神经 :切口 标记 后 ,在 前 
侧 维 切口 的 皮下 ,找到 进入 大 隐 静 脉 的 2 一 3 
条 可 利用 的 皮下 静脉 ,于 靠近 大 隐 和 静脉 处 切 
断 . 并 用 线 结扎 ,标记 备用 。 在 上 面 的 横 切口 
内 ,横行 切断 位 于 股 薄 肌 外 侧 的 长 收 肌 , 其 下 
即 可 找到 进入 股 薄 肌 的 神经 和 血管 。 沿 此 血 


管 向 上 寻找 ,找到 股 深 动 脉 和 静脉 ,或 旋 股 内 


侧 动脉 和 静脉 。 辨 认 入 股 薄 肌 的 神经 后 将 其 
切断 .标记 备用 (图 1)。 

3) 切取 有 山上 罗 :根据 需要 长 度 , 切 斯 股 
注 肌 的 上 、 下 端 。 切 开 该 肌 后 缘 皮 肤 和 筋 膜 ， 
从 股 薄 肌 和 内 收 肌 群 的 肌 间 隙 进入 ,由 远 向 
近 , 由 后 向 前 ,分 离 薄 肌 皮 瓣 。 注 意 保护 该 肌 
与 皮肤 之 间 的 联系 , 勿 使 其 分 离 。 

当 受 区 准备 就 绪 后 ,切断 血管 蒂 。 为 争取 
血管 有 充分 长 度 和 较 大 外 径 , 可 在 靠近 股 深 
动静 脉 处 切断 。 若 血管 外 径 小 ,可 切取 一 段 
股 深 动 脉 连同 营养 血管 一 起 移植 ;车 营养 血 
管 来 自 旋 股 内 侧 动 脉 ,可 在 该 动脉 的 近 侧 端 
切断 ,如果 有 两 条 营养 动脉 供应 股 薄 肌 ,可 一 - 
并 保留 备用 ， 

(4) 供 区 创面 可 直接 缝合 。 














一- 一 


图 1 
1 一 股 动静 脉 :2 一 股 深 静脉 ;3 一 股 薄 肌 营养 动脉 : 
4 一 长 收 肌 ;5 一 股 动脉 ;6 一 股 薄 肌 营养 动脉 : 
7 一 缝 匠 肌 ;3 一 大 隐 静 脉 ;9 一 长 收 肌 、 
10 一 团 孔 神经 文 ;11 一 闭 孔 神经 文 : 
12 一 股 注 肌 ;13 一 大 收 肌 





11.2.3,7 阅 盘 腊 张 肌 皮 辩 切 取 术 
Dissection of Tensor Fasciae Latae Muscle 
Flap 


阔 筋 膜 张 肌 由 于 其 宽 而 扁平 及 支配 肌肉 
的 神经 不 易 切 取 , 不 宜 用 以 修复 肢体 的 肌肉 
缺损 和 重建 功能 ,然而 用 以 修复 大 面积 软 组 
织 缺损 较 理 想 。 


人 + 


【手术 步骤】 
(1) 肌 皮 轩 设计 :根据 受 区 组 织 缺 损 大 
小 ,以 阔 筋 膜 张 肌 为 中 心 , 划 出 需 切 取 肌 肉 皮 
浴 切 LI 范围 :上 达 骼 赌 缘 ,下 至 膝 关 节 平 面 上 
约 5cm, 前 后 纵 切口 可 沿 该 肌 及 骼 肥 束 的 前 
后 缘 切 开 ( 图 1)。 
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图 1 
1 一 升 文 ;2 一 横 支 ; 
3 一 旋 股 外 侧 动脉 ;4 一 降 文 


(2) 显 露 血 管 和 神经 : 先 在 腹股沟 韧 帝 下 
3 一 5cm 的 股 动脉 搏动 处 作 纵 形 切口 ,长 约 
5~6cm ,找到 股 静脉 和 大 隐 静 脉 ,仔细 寻 找 
旋 股 外 侧 静 脉 , 子 以 保护 。 分 离 出 股 动脉 和 用 
深 动脉 ,辨别 出 旋 股 外 侧 动脉 .向 天 腿 外 侧 逐 
渐 解 剖 出 旋 股 外 侧 动 .静脉 的 血管 文 ,为 获取 
血管 蒂 的 长 度 , 可 暂时 切断 覆盖 其 上 的 缝 近 
肌 和 腹 直 肌 。 如 受 区 需 修复 感觉 神经 时 ,可 在 
髓 赌 和 骼 前 上 堤 处 的 切口 内 分 别 找 出 并 切取 
网 12 神经 支 和 股 外 侧 皮 神经 ,游离 一 段 后 ， 
站 以 切断 并 加 标记 ,保留 在 皮 办 内 (图 ?2)。 
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图 2 
1 一 旋 股 外 侧 动 肪 ;2 一 又 直 肌 ;3- 遇 外 侧 肛 ; 
4 一 颖 匠 了 肌 ;5 一 股 动脉 ;6 一 股 直 肌 :7 一 了 股 深 菩 及 
(3) 切 取 肌 皮 准 :; 先 作 外 侧 积 下 绿 切 口 . 
将 阔 筋 膜 张 肌 与 皮 团 一 起 从 下 外侧 翻 起 进行 
肌肉 下 筋 膜 分 离 。 外 侧切 口 同 上 延长 .将 阔 筋 
膜 张 肌 从 髋 赌 上 起 点 处 剥离 ,并 小 心 分 开 图 
小 肌 , 结 扎 到 蔷 小 肌 的 动 静脉。 肌肉 区 性 加 
内 侧 分 离 及 作 内 侧切 口 时 ,小 心 保 护 已 解剖 
出 的 血管 蒂 。 待 受 区 准备 就 绪 后 .切断 血管 名 
经 蒂 。 供 区 创面 行 游离 植皮 修复 。 


11.2.3. 8 腓 肠 肌 皮 闪 切取 术 


Dissection of Gastrocnemius Muscle Flap 


腓 肠 肌 内 侧 头 肌肉 皮 瓣 由 于 肌肉 粗大 ， 
营养 血管 直径 较 粗 ,并 有 一 条 运动 神经 支配 .适合 


修复 肢体 皮肤 肌肉 缺损 及 重建 前 辟 促 肌 功能 : 


【手术 步 缀 】 

(1) 肌 皮 瓣 设计 :根据 受 区 皮肤 肌 向 等 组 
织 缺损 情况 ,设计 皮 六 切取 范围 .但 切取 邓 冯 
淮 的 前 缘 应 在 肥 骨 的 内 侧面 ,后 缘 不 超过 小 
腿 的 中 线 , 上 界 达 髓 窝 ,下 至 小 腿 下 中 1 3 为 
止 。 若 需 较 大 的 皮 瓣 , 则 应 在 术 前 作 一 次 六 性 
延迟 术 ， 
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(2) 显 露 血 管 和 神经 : 先 作 胭 窝 部 切口 ， 
切 开 皮肤 后 ,注意 保护 小 隐 静 脉 及 腓 肠 神经 ， 
保留 备用 。 切 开 深 筋 膜 ,找到 胭 帘 部 的 神经 和 
血管 ,显露 出 腓 肠 肌 的 内 侧 头 ,分 离 出 进入 内 
侧 头 的 腓 肠 内 侧 动 .静脉 及 支配 该 肌 的 神经 。 

(3) 切 取 肌 肉 皮 辩 : 纵 行 切 开 小 腿 后 侧 中 
线 皮 肤 , 切 开 筋 膜 ,从 腓 肠 肌 内 外 侧 头 之 间 辟 
开 该 肌 , 钝 性 分 离 腓 肠 肌 内 侧 头 与 其 深 面 比 
日 鱼 肌 之 间 的 间隙 。 作 小 腿 中 下 1/3 后 侧 横 
形 切 日, 皮肤 和 肌肉 ( 肌 腿 ) 一 起 切 开 ,然后 作 
皮 加 的 前 切口 。 然 后 从 下 向 上 分 离 腓 肠 肌 与 
比目鱼 肌 的 间 际 至 胭 帘 处 ,小 心 保护 血管 神 
经 蒂 。 供 区 创面 以 皮 片 移植 缆 盖 。 应 注意 在 
皮 瓣 朋 切 口内 将 大 隐 葬 肪 一 起 切取 , 因 该 静 
肪 还 可 供 皮 交 血 液 回 流 之 用 (图 1) 。 
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图 1 
1 一 腓 肠 肌 内 侧 头 肌 皮 办 ;2 一 比目鱼 肌 ;3 一 中 肌 腿 ; 
4 一 胭 动 .静脉 ;5 一 肥 神 经 ;6 一 腓 肠 肌 外 侧 头 


11.2.3.9 趾 短 伸 肌 皮 折 切取 术 
Dissection Technique for Extensor Digitorum 
Brevis Myocutaneous Flap 


由 于 此 肌 皮 瓣 肌肉 解剖 结构 的 特点 . 适 
人 台 重 建 手 内 肌 或 面部 肌肉 功能 。 又 国 其 体积 
小 ,适宜 于 治疗 小 范围 慢性 骨髓 炎 ， 
【于 木 步 又】 

() 肌 皮 瓣 设计 :根据 受 区 皮肤 缺损 范 
围 , 以 吓 香 伸 肌 为 中 心 , 设 计 切 取 皮 瓣 的 大 
小 。 除 包括 趾 短 伸 肌 上 覆盖 的 皮肤 外 .还 可 以 
阿 足 背 外 侧 及 远 侧 切取 较 多 的 皮 效 .为 此 , 必 
须 按 照 切 取 吻 全 血管 的 足 背 皮 办 的 要 求 保护 
好 是 缘 的 弓形 动脉 的 分 支 。 

2) 显露 血管 神经 :在 踩 前 上 方 纵 形 切 
口 ,暂时 切 开 小 腿 横 韧带 和 十 字 韧 带 .分 离 出 
肥 前 动 . 静 脉 和 足 背 动 , 静 脉 ,至 跑 外 侧 动 及 
为 止 .在 中 外 侧切 口 ,显露 小 隐 和 静脉 及 外 侧 皮 
神经 (图 1)。 














1 
1 一 腓 深 神经 ;2 一 腓 浅 神经 ;3 一 腓 动脉 罕 支 : 

4 一 腓骨 长 肌 腿 ;5 一 腓 深 神经 肌 支 ;6 一 中 短促 肌 ; 
7 一 能 深 神 经 皮 文 ;8 一 腓骨 短 肌 腿 ;9 一 横 初 带 ; 
10 一 中 内 侧 动 脉 ;11 一 足 外 侧 动 脉 ;12? 一 足 背 
动脉 ;13 一 弓形 动脉 ;11 一 忠 肯 背 副 及 


(3 切取 肌 反 准 ; 作 足 育 内 侧切 口 ,找到 
第 一 路 彩 动 肪 .于 以 保护 .党 备 管 找 到 足 底 深 
赤 ; 切 断 结扎 ,这 时 见 短 伸 肌 腿 在 血管 浅 层 ， 
可 切 靳 该 肌 腿 ,并 与 皮 缘 缝合 ,连同 血管 及 皮 
泊 一 起 向 上 游离 。 切 开 足 背 远 侧切 口 ,切断 三 
条 趾 短 伸 肌 彩 , 同 时 切断 走行 在 趾 短 伸 肌 上 
的 趾 长 伸 肌 腿 , 并 将 其 从 躁 上 切口 抽出 (切取 
肌肉 皮 状 完毕 后 再 于 颖 合 )。 这 样 妹 有 利于 操 
作 , 叉 不 损伤 肌 皮 血管 ,将 切断 的 趾 短 伸 腿 :二 
皮 缘 固定 缝合 .连同 皮 瓣 一 起 ,从 还 侧 向 近 
侧 , 在 肌 腿 及 肌肉 下 分 离 。 于 足音 外 侧切 口 应 
注意 保护 小 静脉 切断 结扎 中 外 侧 动脉 及 足 
外 侧 的 吻合 支 。 从 跌 骨 塞 前 方 的 跟 骨 上 切断 
趾 短 伸 肌 的 起 扣 , 肌 筋 膜 与 皮 缘 暂时 间断 圈 
定 缝 合 。 待 受 区 准备 就 绪 后 ,再 切 渐 胜 表 动 、 
静脉 , 腓 深 神经 支配 趾 短 伸 肌 的 运动 支 . 小 隐 
静脉 及 腓 浅 神经 。 足 背 创 面 用 游离 庶 片 移植 
覆盖 (图 2. 图 3)。 
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1 一 中 长 伸 肌 ;2 - 肥 前 血管 ;3 一 趾 长 伸 肌 芋 




















图 3 
i 一 是 背 动 脉 ;2 一 中 短促 遇 ;3 一 叶 外 侧 动 脉 : 
4 一 肥 前 动 . 静 脉 ;5 一 趾 长 伸 肌 峙 原 位 颖 会 


11.2.4 吻合 血管 的 崩 移植 术 
Bone Transplantation with Vascular 
Anastomosis 


Mckee(1971) 首 先 应 用 吻合 血管 的 肋骨 
移植 修复 下 颌 骨 和 缺损 。Mccullough 等 (1973) 
用 吻合 血管 的 方法 进行 肋骨 移植 修复 下 颌 骨 
缺损 的 动物 实验 ,发 现 移植 骨 有 良好 的 血液 
循环 , 骨 细 胞 保持 存活 .这 种 方法 使 骨 移 植 的 
“ 疏 行 苦 代 ”过程 转化 为 一 般 肯 折 的 傅 合 过 
程 ,使 骨 移 植 进 入 了 一 个 新 阶段 。 国 内 外 在 临 
床 应 用 和 基础 研究 方面 做 了 大 量 工作 。 由 于 
技术 要 求 高 .手术 复杂 ,应 严格 掌握 适应 证 ， 
能 用 常规 植 骨 方法 治疗 者 ,就 不 选用 吻合 血 
管 的 骨 移 植 。 主 要 的 适用 于 :路 因 先天 性 、 外 
伤 性 或 瘤 段 切除 后 的 四 肢 长 骨 骨 干 缺损 者 : 
@ 骼 骨 具 有 良好 的 骨 皮 质 和 骨 松 质 ,利于 愈 
合 ,是 移植 的 常用 材料 。 吻 合 血管 的 艇 上 骨 移 
植 , 对 治疗 骨 缺 损 更 为 有 利 . 对 骨 及 皮 陵 同时 
缺损 的 病例 较为 适合 .如 果 受 区 不 需要 朗 玲 . 
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则 切取 带 有 旋 骼 深 动 脉 的 散 骨 块 较为 理想 ， 

(3) 菜 些 长 骨干 珊 源 性 或 外 伤 性 骨髓 发 
引起 的 骨 缺 损 , 可 以 考虑 应 用 此 手术 .但 必 闷 
炎症 完全 消除 .一 般 应 在 伤口 愈合 后 半年 以 
上 . 


11.2.4.1 吻合 血管 的 腓骨 切取 术 


Dissection of Fibulae with Vascular 


Anastomosis 


吻合 血管 的 腓骨 移植 适用 于 四 肢 长 骨 于 
缺损 的 修复 .还 可 用 市 骨 艇 的 腓骨 移植 治疗 
儿童 胶体 短 缩 畸 形 。 

【手术 步骤 】 

(1 7) 切口 :手术 切 已 从 腓骨 小 头 后 侧 起 . 
同 前 至 腓骨 贷 , 青 沿 腓骨 外 侧 向 下 ,延伸 至 所 
需 的 长 度 , 但 不 可 超过 1/4, 移植 骨 需 包括 腓 
骨 小 兴 时 , 则 切口 可 延伸 到 胭 视 部 。 

(2) 显 露 血 管 和 神经 : 切 开 皮肤 及 小 腿 筋 
膜 , 首 先 在 股 三 站 肌 腿 内 后 缘 找 到 腓 总 神经 ，。 
子 以 保护 。 沿 腓骨 长 肌 与 比目鱼 肌 的 肌 间 院 
分 离 , 在 腓骨 小 头 及 腓骨 后 面 切断 比目鱼 肌 
的 起 点 ,必要 时 可 切断 腓 肠 肌 外 侧 头 .将 肌肉 
牵 向 内 侧 , 在 有 | 弓 处 即 可 找到 发 自 肥 后 动脉 
的 腓 动脉 及 其 伴 行 静脉 . 沿 腓 血管 器 下 分 离 ， 
注意 保留 进 到 腓 肠 肌 、 比 目 鱼 肌 及 腓骨 的 血 
管 文 。 分 辨 出 腓骨 滋养 血管 , 子 以 标记 保护 。 

(3) 切 取 腓 骨 : 在 腓骨 上 下 选 好 截 骨 平 
面 . 用 线 锯 \、 电 锯 或 气动 锯 截 断 腓 骨 ( 图 1)。 
在 骨 段 包括 腓骨 小 头 时 ,也 应 将 腓骨 小 头 从 
肥 骨 的 关节 处 离 断 。 此 后 腓骨 可 被 推 向 后 方 
或 前 方 , 便 于 骏 露 腓骨 的 周围 组 织 , 有 利于 切 
有 条 肌肉 和 骨 了 癌 膜 的 操作 。 为 保证 移植 腓骨 段 
的 血液 供应 ,最 好 保留 骨膜 及 附着 其 上 的 部 
分 肌肉 ,使 游离 的 腓骨 有 约 0. 5~1. 0cm 厚 
的 一 层 肌 肉 戎 。 切 断 的 肌肉 包括 附着 于 腓骨 
小 头 及 外 侧面 的 腓骨 长 肌 、 部 分 腓骨 短 肌 、 附 
于 腓骨 前 侧面 的 中 长 伸 肌 及 附着 于 腓骨 后 面 
的 趾 长 屈 肌 . 行 移植 骨 段 包括 腓骨 小 头 时 ,也 





点 切断 附 独 其 上 的 股 二 头 肌 了 台 妥 、 上 腓 些 主 记 
后 .于 腓骨 和 下端 规则 平面 处 结扎 切断 央 严 管 . 
而 腓 血 管 的 上 端 则 暂 子 保留 待 受 区 准 阁 就 搁 
后 再 切 汤 。 示 切断 血管 前 可 观察 已 游离 的 徘 
上 骨 上 的 肌肉 断面 .骨膜 及 骨髓 腔 有 无 出 正 、,. 
检验 上 动 脉 及 腓骨 血液 循环 情况 。 供 肯 区 玉 
切口 可 直接 缝合 ,皮下 置 橡 皮 片 引流 杀 

















1 一 腓骨 :2- 脐 动静 脉 及 腓骨 营养 血管 ， 
3 一 脐 浅 神经 ;4 一 腓骨 长 肌 :5 一 比 日 鱼 服 


【 术 中 注意 要 点 】 

(了) 腓骨 的 上 部 3;4 仅 为 肌肉 的 起 点 ,村 
下 肢 的 负重 与 稳定 影响 不 大 , 均 可 供 移植 甲 . 
故 切取 腓骨 长 度 , 上 段 可 包括 腓骨 小 头 . 但 腓 
骨 下 端的 远 侧 1/4 必须 保存 ,以 保持 中 关节 
的 稳定 性 。 

(2) 腓 总 神经 必须 首先 分 离 并 子 以 保护 ， 
特别 是 在 切取 包括 腓骨 小 头 的 游离 腓骨 时 更 
应 注意 保护 。 当 切断 腓骨 头 外 侧 的 腓 表 长 肌 
时 ,应 注意 保护 腓 浅 神经 支 。 

(3) 离 断 肥 腓 关节 时 ,注意 不 要 损伤 肥 前 
动 .静脉 。 因 上 肥 前 血管 正 从 肥 腓 关节 稍 下 的 叔 
间 腊 孔 穿 出 达 小 腿 前 外 侧 ,. 并 沿 骨 间 强 前 所 
下 行 ,必要 时 可 先 显露 出 及 前 血管 .于 以 保 扩 
后 再 离 断 腑 腓 关 节 ， 


11.2.4.2 吻合 血管 的 骼 肯 切 取 木 
Dissection of iliac Graft with Vascular 


Anastomosis 


花 骨 经 的 主要 血液 供应 是 由 滋养 动脉 而 
来 . 它 从 做 骨 的 骨盆 面 进入 ,为 艇 腰 动 脉 的 散 
文 。 贡 被 用 作 骨 移植 的 艇 旺 前 部 的 血液 供应 
由 好 几 文 血管 而 来 , 诸 血 管 在 散 前 上 杯 周 转 
形成 吻合 文 , 这 些 血 管 主要 是 ; 恬 上 动脉 的 
深 支 : 著 上 动脉 沿 蔷 小 肌 的 上 缘 从 后 加 前 走 
行 至 艇 前 部 ; 忆 旋 髋 深 动脉 :该 动脉 发 自 髓 外 
动脉 的 前 外 侧 ( 与 腹壁 下 动脉 同 起 于 -- 个 平 
面 ) ,或 发 目 腹股沟 韧带 下 方 的 股 动脉 。 洛 腹 
股 沟 韧 带 的 深 面 斜 向 外 上 方 达 散 风 内 侧 的 前 
面 一 半 。3) 旋 股 外 侧 动 脉 的 上 升 支 ;该 支 在 阔 
筋 膜 张 肌 之 下 , 癌 上 走行 至 髋 前 部 ,9 旋 骼 浅 
动脉 ;从 股 动脉 外 上 方 发 出 到 通 前 上 塌 的 部 
位 ,未 越过 其 上 (图 11-2-2)。 
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图 11-2-2 骼 骨 血 液 供应 








1 一 腹壁 下 动脉 ;2 一 艇 有 晒 动 脉 ;3 一 旋 艇 深 动 防 ; 
1 一 甘 上 动脉 ;5 一 旋 骼 浅 动 脉 ;6 一 腹股沟 韧带 ; 
7 一 旋 股 外 侧 动脉 ;8 一 股 深 动脉 ;9 一 旋 股 外 侧 动脉 
10 一 腹 主 动脉 ;11 一 散 总 动脉 ;12 一 艇 内 动脉 ; 
13 一 闭 孔 动脉 :14 一 恬 下 动脉 ; 
15 一 会 阴 外 动脉 :16-- 股 动脉 
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临床 上 常 以 旋 骼 浅 血管 或 旋 髓 深 血 黎 为 
蒂 行 散 骨 移植 术 。 


11.2.4.2.1 旋 髓 浅 动 脉 为 蒂 的 骼 骨 皮 关切 取 法 
Dissection of lliac Skin Flap with Superficial 


Circumplex lliac Artery as Pedicle 


【手术 步骤 】 

(01) 切 口 :以 散 前 上 环 为 中 心 ,设计 所 需 
切取 皮肤 的 范围 。 在 腹股沟 韧带 下 沿 股 动脉 
内 侧 作 纵 行 切口 ,长 约 6cm( 图 1)。 


图 1 - 


(2) 显 露 血管 : 切 开 皮肤 及 皮下 组 织 , 仔 
细 游 离 旋 骼 浅 静 脉 及 腹壁 浅 静 脉 。 在 股 静 及 
的 外 侧 分 离 出 股 动脉 ,在 股 动脉 外 侧 找 出 旋 
骼 浅 动脉 。 

(3) 切 取 髓 骨 皮 瓣 : 先 切 开 皮 潜 外 侧 雪 
口 。 可 边 切 开 边 将 肌肉 筋 膜 和 皮下 组 织 间断 
缝合 ,避免 皮 瓣 与 肌肉 分 离 而 损伤 肌 皮 血管 
切断 髓 骨 前 部 的 周围 肌肉 时 ,应 保留 附着 在 
内 财 上 的 肌肉 约 em, 以 保证 骨 块 的 血液 各 
环 。 由 于 旋 散 浅 动 脉 在 艇 前 上 棘 附近 的 缝 折 


sr 
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肌 筋 膜 下 通过 .切取 皮 匆 及 肌肉 时 必须 包含 
颖 匠 肌 的 肌 筋 膜 和 部 分 肌肉 。 小 心切 断 缝 芝 
肌 ., 不 可 损伤 旋 骼 浅 动脉 , 皮 鸭 周围 切 开 及 肌 
肉 切 断后 ,可 切取 所 需 做 骨 块 (连同 骨膜 和 腹 
股 沟 接 带 ), 若 旋 骼 浅 动脉 的 血管 外 径 较 粗 ， 
可 在 接近 股 动脉 处 切断 .如 血管 口径 较 小 ,可 
切取 直径 3cm 堪布 的 股 动脉 壁 , 作 为 动脉 盘 
血管 蒂 , 股 动脉 缺损 应 用 大 隐 静 脉 片 修补 。 


11,2.4.2.2 以 旋 骼 深 动 脉 为 蒂 的 骨 骨 切取 法 
Dissection of lliac Graft with Deep 
Circumplex lliac Artery as Pedicle 


【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 : 自 骆 赌 中 点 至 腹股沟 韧 种 中 点 
沿 通 赌 作 和 斜 行 切 口 。 在 腹股沟 韧带 中 点 再 癌 
下 作 3 一 4em 长 的 纵 切 口 。 

” (2) 显 种 血管 ;在 靠近 腹股沟 杆 市 的 股 二 
角 处 ,显露 股 动 .静脉 .为 利于 操作 ,在 切口 内 
暂时 切断 腹股沟 蔬 带 (缝合 皮 睦 之 前 ,注意 修 
复 切断 的 腹股沟 韧带 ) .显露 散 外 动 .静脉 。 在 
腹股沟 声带 平面 的 上 下 寻找 发 目 股 动脉 或 船 
外 动脉 上 的 旋 骼 深 动 脉 , 凡 在 此 处 斜 辐 外 上 
方 走行 的 动脉 及 其 伴 行 的 静脉 应 子 保护 。 确 
认 旋 通 深 血管 后 , 按 其 走向 的 一 般 规律 ,向 骼 
晓 方 向 分 离 ,辨认 其 升 支 和 终 支 ,结扎 切断 进 
入 腹 肌 的 升 文 ,保护 进入 髋 骨 的 终 文 ,为 此 ， 
保护 沿 散 哺 内 层 走 行 的 旋 散 深 血管 及 其 上 的 
部 分 软组织 。 找 出 在 艇 前 上 醚 内 下 方 穿 出 的 
股 外侧 皮 神经 和 位 于 腹 横 肌 与 腹 内 和 斜 肌 之 间 
的 舱 腹 下 神经 以 及 髋 腹股沟 神经 。 

(3) 切 取 通 骨 : 根 据 受 区 需要 设计 、 切 取 
骨 块 。 先 在 骼 嵌 外 层 切 开 骼 骨 外 侧面 的 肌肉 
附着 处 ,在 保护 部 分 骨膜 的 情况 下 ,显露 通 骨 
外 侧面 .然后 显露 艇 骨 内 侧面 ,保护 旋 角 深 血 
管 的 终 文 。 在 该 分 支 的 内 侧切 断 肌 肉 ,保留 在 
散 晴 内 层 及 骼 骨 内 侧面 附着 的 肌肉 ,以 保证 
旋 髓 深 血 管 进 入 通 骨 的 小 分 文 。 用 骨 刀 从 艇 
骨 外 侧 皮 质 骨 向 内 侧 滞 取 所 需 大 小 骨 块 , 溺 


骨 时 不 可 用 力 太 禾 ,以 刚 能 浅 透 向 估 过 质 呈 
为 度 。 将 当 断 的 基 骨 块 连同 其 内 面 的 肌肉 及 
软组织 游离 ,小 心 保护 由 旋 散 深 血 管 主干 构 
成 的 血管 蒂 . 此 血管 蒂 的 长 度 可 达 8~ 10em， 
待 受 区 准备 就 绪 后 ,再 在 靠近 骼 外 动静 脉 或 
股 动 .静脉 处 汤 蒂 ( 图 1)， 
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图 1 
一带 有 旋 藤 深 动脉 的 艇 骨 皮 瓣 


《4) 供 骨 区 皮肤 创面 可 以 直接 缝合 . 诺 下 
置 引流 条 。 


( 朱 盛 修 ) 


11.2.4.3 吻合 血管 的 肋骨 切取 术 
Dissection of Rib Graft with Vascular 
Anastomosis 


肋骨 带 有 一 定 弧 形 弯 度 ,很 适合 于 修复 
下 颌 骨 缺 损 ,也 可 用 于 四 胶 长 骨 缺 损 的 修复 . 
但 强度 不 及 腓骨 移植 , 却 有 松 质 骨 多 ,愈合 能 


人 


力 较 强 的 优点 。 

肪 骨 具 有 双重 血 供 , 两 端 均 有 血 供 来 源 。 
前 肋 间 动脉 由 胸廓 内 动脉 发 出 ,外 径 
2. 4mm ,分布 于 上 6 个 肋 间 队 ,7 一 9 肋 前 助 
间 动 脉 由 肪 隔 动脉 发 出 。 故 切取 第 4~6 肋骨 
角 前 段 移植 时 ,以 前 肪 间 动 脉 为 蒂 较 适宜 .后 
肪 间 动 脉 由 胸 主 动脉 发 出 ,在 肋骨 角 附 近 分 
为 上 下 两 支 。 后 肋 间 动脉 起 始 处 外 径 为 
2. 3mm, 切取 ?7 一 9 肋骨 移植 时 以 后 肪 间 动 
脉 较 适宜 (图 11-2-3)。 
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11-2-3 肋骨 血液 供应 来 源 
1 一 胸 主 动脉 ;2 一 后 其 间 动 脉 ，; 
3 一 前 肪 间 动 脉 ;4 一 胸廓 内 动脉 


肋 闻 动脉 还 供应 肋 间 肌 和 相应 胸壁 皮 
肤 , 若 受 区 同时 伴 有 皮肤 缺损 时 ,可 行 助 骨 骨 
皮 办 移植。 手术 方法 可 分 为 肋骨 后 段 切 取 和 和 
肋骨 前 段 切取 两 种 。 


11.2.4.3.1 肋骨 后 段 切取 森 


Dissection of Posterior Segment of Rib 


【于 术 步 又】 
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(1) 切 口 :一 般 多 选 第 8 或 第 8 肌 为 供 
区 , 距 后 正中 线 2cm 作 一 横 切 口 ( 轴 ;i). 
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(2) 显 露 租 管 , 切 开 背 痢 肌 、 后 饮 肌 ,同和 内 
牵 开 能 棘 肌 , 显 露 助 骨 。 在 近 下 一 肋骨 上 缘 处 
切 开 肋 间 肌 ,分 离 肋 间 后 膜 ,在 助 则 后 腊 与 胸 
膜 之 间 找 到 肋 间 血管 神经 束 。 

(3) 切 取 肪 骨 ; 从 下 一 肋骨 上 缘 小 心 推 开 
胸膜 , 切 勿 损伤 胸膜 及 血管 。. 按 所 需 长 度 切 取 
肪 骨 , 结 扎 远 端 肋 间 血 管 ,检查 移植 骨 血 循环 
良好 后 , 尽 可 能 接近 血管 起 始 部 切断 血管 带 ， 
以 利于 行 血 管 吻合 术 ( 图 2)。 








a re EE ey ~ te PE EE rnt a ee tt tr Pr 


550 手术 学 全 集 , 线形 外 科 沧 


(4) 颖 人 台 供 区 切口 :彻底 止血 .留置 引流 
条 .皮肤 切取 宽度 不 超过 6cm 时 .可 直接 图 
合 切 口 ,缝合 张力 大 时 可 行 植 皮 术 。 


11.2.4.3.2 肋骨 琢 段 切取 本 


Dissection of Anterior Segment of Rib 


【手术 步骤 了 
(1) 切 口 ;一般 以 第 5 或 第 6 肋 作为 供 骨 
区 。 多 切取 右 侧 , 行 助 间 际 横 切 口 (图 1)。 
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(2) 显 露 血 管 :皮肤 、 皮 下 切 开 后 , 切 开 软 
骨膜 , 截 除 一 段 助 软 骨 , 即 可 暴露 胸廓 内 血管 
及 由 其 发 出 的 前 肋 间 血管 (图 2)。 将 胸廓 内 
血管 与 壁 层 胸 膜 分 离 ,应 注意 防止 胸膜 损伤 ， 
一 旦 损伤 应 及 时 修补 。 

C3) 切取 肋骨; 保持 血管 与 肋骨 相连 , 切 
断 附 丽 在 肋骨 上 的 肌肉 ,应 保留 一 薄 层 肌 袖 ， 
防止 损伤 血管 带 , 按 所 需 长 度 切 断 助 骨 ,结扎 
远 端 肋 间 血管 , 钝 性 分 离 壁 层 胸膜 ,肋骨 即 完 
全 游离 。 最 后 切断 近 端 血管 蒂 。 用 此 法 可 截 
取 自前 胁 间 血管 至 胸廓 内 血管 任意 长 度 的 血 
管 蒂 ,也 可 连带 肋骨 段 相应 部 位 的 皮肤 ,但 宽 




















度 不 宜 超过 6cm 。 
(4) 缝 合 切口 :彻底 止血 ,留置 引流 条 ,到 
层 缝合 切口 。 


( 胡 冀 玉 张 功 林 ) 


11.2.5 吻合 血管 的 骨膜 移植 术 
Transplantation of Periosteum with 


Vascular Anastomosis 


骨膜 是 覆盖 在 骨 表 面 的 一 层 结 缔 组 织 ， 
骨膜 厚度 因 部 位 不 同 而 有 所 差异 .位 于 皮肤 
下 面 的 骨膜 较 厚 , 且 与 骨 愈 者 疏松 .肌肉 阶 着 
处 的 骨膜 较 薄 , 且 与 骨 愈 着 紧密 坚固 .肌肉 肌 
用 抵 止 处 ,纤维 组 织 一 部 分 穿 入 骨 外 明 导 骨 
紧密 愈 着 , 称 为 沙 氏 纤维 ,此 处 没有 骨膜 .组 
织 结构 分 为 两 层 即 内 面 的 发 生 层 和 外 面 的 纤 
维 层 ,发 生 层 由 排列 成 行 的 成 骨 细 胞 组 成 .县 
有 成 骨 能 力 ;纤维 层 由 排列 成 行 的 成 骨 细 胞 
组 成 ,具有 成 骨 能 力 ;纤维 层 由 丰富 的 备 管 粹 
经 的 致密 的 纤维 组 织 细 胞 和 胶原 纤维 彰 成 元 
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成 骨 能 力 , 但 有 限制 肯 生 长 到 周围 软组织 中 
的 作用 。 肯 膜 血 管 的 来 源 有 : 干 散 动脉 骨膜 

肌 骨 有 眶 支 .滋养 动脉 此 上 蜡 支 和 邻近 动脉 骨 
浇 去 ， 这 些 不 同 来 源 的 血管 在 骨膜 上 方 广 泛 
交合 ， 形成 骨 蜡 动脉 区。 皮膜 动脉 网 不 仅 能 使 

骨膜 得 到 丰 窗 的 血 供 , 同 时 遂 过 Vokmann 

管 各 上 骨 内 导入 细 分 小 支 , 对 骨 质 的 营养 起 到 
很 重要 的 作用 。 骨 膜 动脉 网 可 由 骨 滋 养 动 脉 
的 主干 血管 发 出 分 支 , 或 由 骨膜 外 局 组 织 毛 
细 血 管 供 应 。 因 此 切取 带 有 上 骨 滋 养 血 管 并 保 
留 骨 膜 外 周 组 织 的 骨膜 ,其 血液 循环 可 以 获 
得 保证 。 

实验 证 明 . 有 血 循 的 骨膜 移植 建立 迄 运 
快 ,成 骨 早 ,有 促进 骨 愈 合 的 作用 。 二 
上 骨膜 移植 后 , 仅 部 分 成 活 , 血 运 建立 及 成 骨 
度 慢 , 另 实验 证 明 , 有 血 运 沪 和 入 下 全 人 履 
血 循 作 用 优 于 有 血 运 骨 块 植 入 。 目 前 临床 上 
主要 用 于 治疗 骨 缺 损 及 骨 不 连 。 有 作者 强调 ， 
切取 骨膜 时 ,应 锐 性 剥离 ,以 保护 骨膜 生发 层 
的 完整 性 ,有 利于 成 骨 。 钝 性 剥离 容易 使 成 骨 
细胞 遗留 在 供 区 上 骨 面 上 ,深层 血管 网 也 易 受 
到 破坏 。 

吻合 血管 的 骨膜 移植 术 可 用 于 治疗 先天 
性 、 外 和 伤 性 或 骨 肿 瘤 切 除 后 的 骨 不 连接 或 骨 
缺损 以 及 骨 缺 血 坏 死 的 病例 。 切 取 面 积 大 者 
可 用 骼 骨 骨 膜 , 肥 骨 骨膜 及 腓骨 骨膜 ,切取 面 
积 小 者 可 用 模 骨 骨膜 或 尺骨 骨膜 。 能 用 带 血 
管 蒂 的 骨膜 移 位 治疗 邻近 骨折 不 愈合 ,就 不 
用 号 合 血管 的 角 蜡 移植, 如 院 舟 状 骨 , 覆 骨 或 
尺骨 有 段 的 骨折 不 愈合 ,可 用 带 血 管 带 的 骨 
骨膜 或 尺骨 骨 腊 移 位 治疗 。 肥 骨 骨折 不 愈合 
可 用 带 血 管 蒂 的 腓骨 骨膜 或 胎 骨 骨膜 移 位 治 
疗 , 目 前 脉 骨 骨折 不 愈合 或 股骨 骨折 不 愈合 
仍 需 采 用 吻合 血管 的 骨膜 移植 治疗 ，。 

有 血液 循环 的 骨膜 对 于 硬化 骨 , 坏 死 骨 
及 骨折 不 愈合 虽 有 改善 局 部 血液 循环 ,促进 
成 骨 的 优点 ,但 这 种 生理 作用 受 病人 年 龄 限 
制 , 幼 年 血管 丰富 ,骨膜 较 厚 , 有 富 于 细胞 的 
生发 层 , 成 骨 作 用 强 ,壮年 以 后 血管 减少 , 肯 
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膜 逐 渐变 旧 : 到 了 老年 ,生发 展 的 成 骨 细 胞 几 
平 完 全 由 局 平 细胞 代替 ,很 省 有 成 肖 作 图. 因 
此 ,老年 病人 恒 用 。 


11.2.5.1 吻合 血管 的 横 肯 骨膜 切取 林 


Dissection of Pericsteum of Redius with 
Vascular Anastomosis 


懂 骨 上 骨膜 分 带 模 血管 蒂 的 术 骨 骨膜 和 带 
骨 间 掌 侧 前 血管 的 模 骨 骨膜 ,本 节 仪 介绍 带 
懂 血管 蒂 的 模 骨 骨 膜 切 取 法 ， 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 在 娆 骨 茎 突 上 约 3cm 的 前 茧 
模 侧 向 心 端 作 纵 形 切口 约 10cm , 切 开 皮 肤 及 
皮下 筋 膜 ,切口 双 侧 皮下 分 离 。 

(2) 显 锯 血 管 ;找到 懂 动 . 静 肪 后 .再 寻找 
其 发 出 至 术 骨 上 骨 工 的 分 支 , 选 其 较 粗 的 分 文 。 
为 便于 操作 ,可 暂时 切断 肢 柑 肌 腿 (到 1). 








1 
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3) 切取 骨膜 :在 选用 的 血管 分 支 周围 ， 
切取 所 需 大 小 的 骨膜 。 如 用 于 治疗 陈旧 性 腕 
舟 状 骨 折 , 则 切断 选用 血管 分 支 之 上 的 栈 动 、 
静脉 ,结扎 其 断 端 ,连同 切取 的 模 骨 骨膜 一 
起 , 问 远 侧 游离 横 动 .静脉 。 如 用 于 治疗 前 臂 
及、 杭 骨 骨折 不 连接 , 则 切断 选用 血管 分 支 之 
于 的 横 动 .静脉 ,结扎 其 断 端 ,连同 切取 的 横 
骨 骨 膜 一 起 , 回 近 侧 游离 动 .静脉 .此 时 , 带 
有 杭 动 .静脉 血管 蒂 的 模 骨 骨 膜 完 全 游离 .如 
用 于 游离 移植 , 待 受 区 准备 就 绪 后 .再 切断 结 
扎 血 管 蒂 。 


11.2.5.2 吻合 血管 的 尺骨 骨膜 切取 术 
Dissection of Periosteum of Ulna with 
Vascular Anastomosis 


尺骨 骨 腊 以 尺 动脉 到 尺骨 远 端 的 滋养 血 
管 为 其 血 供 。 
【手术 步骤 】 

(1 切口 :在 前 臂 远 端的 尺 侧 作 切 口 , 长 
约 5cm 。 

(2) 显 露 迎 管 :在 斥 侧 脐 屈 肌 的 梯 侧 显露 
矿 动 .静脉 和 神经 ,将 神经 与 血管 分 离开 , 找 
到 至 尺骨 远 侧 端的 滋养 血管 游离 一 段 尺 
动 .静脉 ,注意 保护 其 至 尺骨 骨膜 的 血管 
文 。 在 尺骨 荃 突 平面 切断 结扎 尺 动 、 静 
脉 。 

3) 切取 骨膜 :根据 受 面 需 要 ,将 尺骨 骨 
膜 在 近 、 远 侧 作 环形 切 开 ,再 于 背 侧 作 纵 形 切 
开 , 用 骨膜 起 子 剥 离 骨膜 。 形 成 以 尺 动 .静脉 
为 带 的 游离 尺骨 骨膜 , 待 受 区 准备 就 绪 后 ,再 
切断 结扎 血管 蒂 ( 图 1)。 





1 一 到 骨膜 的 滋养 血管 ;2 一 尺 神经 ;3 一 尺 动 脉 


11.2.5.3 吻合 血管 的 通 骨 骨膜 切取 术 
Dissection of Periosteum of llium with 
Vascular Anastomosis 


通 骨 骨膜 血 供 丰富 ,共有 四 个 血 供 来 源 . 
临床 上 常 用 旋 骼 浅 血 管 或 旋 髓 深 血 管 为 蒂 的 
通 骨 骨膜 ,本 节 仅 介绍 切取 旋 骨 深 血管 为 攻 
的 做 骨 骨 膜 ( 图 11-2-4)。 

【于 术 步 又 】 

(1) 切口 : 自 通 峙 中 点 至 腹股沟 韧带 中 点 
沿 通 嵌 作 和 斜 切 口 。 在 腹股沟 韧带 中 点 再 向 下 
作 3 一 4cm 长 的 纵 切 口 (图 1)。 

《2) 显 露 血管 :显露 股 动 .静脉 ,在 腹股沟 
声带 平面 上 下 寻找 发 自 股 动脉 或 艇 外 动脉 上 
的 旋 骼 深 动脉 ,保护 其 伴 行 静 脉 . 沿 旋 骼 深 血 
管 的 走 问 分 离 ,至 其 进入 骼 岸 内 层 为 止 . 

(3) 切 取 上 骨膜 ;在 保护 好 旋 能 深 血 管 的 情 
况 下 ,切断 通 峙 上 的 肌肉 ,显露 荐 骨肉 ,外 俩 
面 .根据 需要 切取 通 骨 内 外 面 的 骨膜 .用 骨 闷 
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11-2-4 骼 骨 上 骨膜 


1 一 艇 腰 动 脉 ;2 一 船 外 动脉 ;3 一 旋 艇 深 动 肪 2 
1 一 盘 骨 ;2 一 艇 外 静 驴 
或 骨膜 起 子 , 小 心 剥 离 , 内 侧 骨 板 上 可 切取 3 一 艇 外 动脉 ;4 一 旋 散 深 血 管 


10cmx 7cm 骨膜 ,外 侧 骨 板 上 可 切取 10cm 
X10cm 骨膜 . 待 受 区 准备 就 绪 后 可 切断 结扎 11.2.5.4 ”吻合 血管 的 腓骨 骨膜 切 取 术 
血管 蒂 ( 图 2)。 


Dissection of Periosteum of Fibula with 
Vascular Anastomosis 


【手术 步骤 了 
(1) 切 口 : 从 腓骨 小 头 后 侧 起 . 回 前 至 腓 
骨 绒 再 沿 腓 骨 外 侧 向 下 延伸 15 一 20cm (图 1)，。 














1 一 切口 :2 一 役 静 脉 ; 
3 一 艇 前 上 环 ;:+ 一 遇 动 脉 图 1! 
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02) 显 路 血管 : 切 开 筋 膜 , 治 腓骨 长 肌 与 
比目鱼 肌 问 际 分 离 . 在 腓骨 小 头 及 腓骨 后 面 
切断 比 日 鱼 肌 的 起 点 , 同 内 侧 撑 开 了 肌肉 ,在 妥 
号 处 即 可 找到 腓 动静 脉 ,保护 其 至 腓骨 及 腓 
骨 上 骨膜 的 滋养 血管 ,切断 在 腓骨 上 的 肌肉 , 保 
留 “ 溥 层 " 肌 鞘 ”。 

43) 切取 骨 蜡 :根据 受 区 需要 ,切取 腓骨 
骨膜 , 依 所 需 的 骨膜 长 度 , 先 在 腓骨 近 端 及 过 
端 环行 切 开 骨膜 ,然后 再 在 腓骨 内 侧 中 线 ( 纯 
骨 间 膜 处 ), 纵 行 切 开 骨 上 膜 ,用 骨膜 起 子 沿 腓 
骨 和 剥离 骨膜 , 带 有 腓 血 管 的 腓骨 膜 完 全 游离 
(图 2), 待 受 区 准备 就 绪 后 在 肥 后 小 、 静 脉 处 
动 断 腓 动 .静脉 。 





























11.2.5.5 吻合 血管 的 脸 骨 骨膜 切取 术 
Dissection of Periosteum of Tibia with 


Vascular Anastomosis 


肥 骨 骨膜 的 血 供 , 来 自 肥 后 及 肢 前 蒜 驴 
的 骨膜 支 .但 以 肥 前 动脉 为 主 . 临 床上 -多 选 沪 
肥 前 血管 为 上 蒂 的 脏 骨 中 、 下 上 段 骨 膜 . 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 于 肥 骨 中 下段 前 缘 外 侧 ?cn 
处 作 纵 形 皮 肤 切 口 .长 约 10~15cm. 

2) 显露 血管 和 神经 : 切 开 皮肤 .分 开 肥 
前 肌 与 器 ( 趾 ) 长 伸 肌 ,找到 肥 前 血管 束 和 里 
深 和 神经 后 ,再 将 肥 前 肌 拉 加 外 侧 . 即 可 显露 背 
膜 支 , 据 解 剖 及 临床 观察 ,从 肥 前 血管 束 发 出 
进入 肥 骨 前 肌 、 中 (中) 长 伸 肌 的 肌 支 与 分 布 
至 肥 骨 的 骨膜 支 常 处 在 同一 平面 。 此 一 解剖 
寺 点 有 助 于 寻找 肥 前 血管 骨膜 支 .而 不 全 于 
被 误伤 。 

(3) 切 取 骨 膜 ;在 肥 骨 中 、 下 段 的 内 、 外 亿 
面 .切取 所 需 骨 膜 办 ,骨膜 办 内 至 少 需 含有 两 
束 骨 膜 血 管 ,。 从 肥 骨 外 缘 至 脏 骨 内 缘 . 骨 了 腊 悔 
可 达 12cm Xx 9cm。 锐 性 剥离 骨膜 ,十 骨膜 远 
问 切 靳 并 结扎 肥 前 血管 。 在 辣 近 侧 游 离 血 管 
束 过 程 中 ,应 与 腓 深 神经 进行 仔细 分 离 . 依 所 
需 血 管 带 长 度 ,于 和 近 侧 切断 血管 束 . 即 可 获得 
带 血 管 蒂 的 游离 骨膜 (图 1 )。 
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11.2.5.6 对 用 移植 法 


Method of Periosteum [Transplantation 


以 上 介绍 的 五 种 骨 了 蜡 切 取 法 ,可 根据 病 
情况 适当 选用 ,骨膜 移入 可 同时 切取 骨膜 上 
相应 的 皮 办 .用 于 修复 创面 皮肤 谍 损 . 

(1) 治 疗 四 肢 骨 不 连接 :常规 显露 骨 不 连 
接 处 ,切除 断 端 同 的 着 六 ,用 钻 及 小 圆 沿 打 通 
骨髓 腔 . 不 必 切 除 硬 化 骨 ,用 钢板 或 其 它 方法 
将 骨折 固定 。 将 切取 的 骨膜 四 个 第 用 丝线 颖 
扎 作 为 四 个 支持 线 , 必 要 时 边缘 再 加 2 一 3 个 
支持 线 , 利 用 支持 线 为 导线 穿 过 骨 不 连接 处 
的 上 骨 段 ,将 骨膜 包 绕 骨 不 连 处 周围 ,利用 两 边 
支持 线 打 结 , 固 定 上 骨膜。 骨膜 上 的 动 .各 脉 分 
别 与 受 区 的 动 .静脉 吻合 ,切口 缝合 ,功能 位 

(2) 治 疗 陈 旧 性 腕 舟 状 骨 折 ;: 在 腕 关节 作 
切口 ,显露 舟 状 骨 . 切 除 骨 折 辣 疗 痕 组 织 , 打 
通 讼 状 间隔 ,在 舟 状 骨 上 和 钼 3 一 4 个 孔 , 将 带 
蒂 杰 骨 骨膜 内 层面 向 舟 状 骨 , 平 铺 于 骨折 及 
其 周围 .骨膜 固定 后 ,缝合 切口 , 术 后 前 辟 石 
襄 固 定 至 骨折 您 合 。 

(3) 治 疗 陈旧 性 股骨 颈 骨 折 :显露 股骨 红 
骨折 处 ,切除 骨折 处 疗 痕 组 织 ,加 压 螺钉 内 固 
定 ,在 骨折 线 上 下 钻 3 一 5 个 骨 孔 ,将 有 血 循 
环 的 骨膜 包 绕 在 骨折 前 上 、 下 三 个 面 ,骨膜 固 
定 后 ,缝合 切口 , 术 后 人 通 人 字 石 总 固定 至 骨 合 
合 ( 图 11-2-5)。 

(4) 治 疗 股骨 头 缺 血性 坏死 

显露 通关 节 : 切 开关 节 赛 ,在 股骨 头颈 衔 
接 处 用 骨 刀 羡 一 个 3cmx lcm 骨 槽 , 涤 达 股 
骨头 的 中 心 , 刊 除 死 骨 , 保 留 软骨 下 0. 2 一 
0. 4cm 厚 的 骨 质 ,将 骨膜 做 成 琅 茹 状 ,将 蘑 妆 
状 的 骨膜 置 入 骨 模 内 ,注意 将 骨膜 内 层面 问 
骨 质 ,固定 骨膜 ,缝合 切口 , 术 后 髋 人 字 石 富 
国定 3 个 月 。 该 方法 适合 治疗 1 ~ 下 股骨 藉 
缺 血 性 坏死 (图 11-2-6)， 
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11-2-$S 骨膜 包 绕 示意 图 
1 一 骨折 线 :2 一 加 上 于 螺钉 :53- -有 主 湖 肯 汪 














11-2-6 通 骨 骨膜 辨 治疗 股骨 头 缺 血性 坏 弦 
1 一 带 血 管 带 的 骨膜 ;? 一 做 成 认 茵 状 :3 一 吧 堵 


( 失 启 伴 ，) 


JD6 “手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 郑 


11.2.6 淋 已 写 吻 合 术 


Lymphatic Anastomosis 


淋巴 水 肿 是 指 人 体 某 部 分 由 于 淋巴 系统 
缺陷 引起 的 淋巴 液 满 留 .导致 组 织 水 肿 ,一 般 
可 分 为 原 发 性 及 继 发 性 淋巴 水 肿 ,前 者 原因 
至 今 末 明 , 兴 称 特 发 性 水 肿 或 继 发 性 淋巴 水 
肿 等 ;后 者 都 有 比较 清楚 的 原因 ,如 手术 、 恶 
性 肿瘤 、 丝 虫 病 .复发 性 丹毒 和 大 剂量 放射 治 
疗 等 。 

目 1952 年 ,Kinmouth 创 用 淋巴 管 造 影 
检查 法 成 功 以 来 ,对 淋巴 系统 的 解剖 .生理 和 
病理 有 了 更 进一步 的 了 解 。1962 年 
Thompson 有 用 了 埋藏 真皮 技术 ,1967 年 
Goldsmith 报 庆 市 蒂 大 网 膜 移植 等 方法 ,以 
改善 四 上肢 淋巴 回流 。 虽 然 在 临床 上 有 一 定 的 
疗效 ,但 其 疗效 不 巩固 ,并 发 症 也 较 多 。 近 些 
年 来 , 随 着 显 微 外 科技 术 的 迅速 发 展 ,淋巴 管 
外 科 亦 得 到 了 相继 发 展 。 淋 巴 管 静 驴 吻合 和 
淋巴 结 静 脉 吻合 等 手术 ,为 淋巴 水 肿 的 治疗 
开阔 了 一 个 新 途径 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 全 身 情况 准备 :除了 解 心肺 、 肝 、 肾 功 
能 及 凝血 功能 等 以 外 , 对 慢性 丹毒 感染 的 病 
人 , 昌 全 喘 反 应 很 轻 , 若 患 肢 有 潮红 ,局 部 温 
度 增高 ,也 必须 先 用 抗生素 治疗 ,至 局 部 无 炎 
证 后 方 可 进行 手术 。 

(2) 准 确 记录 肢体 肿胀 情况 :记录 方法 有 
两 种 ;DD 测量 肢体 周 径 。 可 分 别 记录 股 部 、 膝 
部 、 小 腿 和 中 部 各 段 的 具体 数字 ,但 每 次 必需 
用 肯 性 标志 来 确定 检查 部 位 ,以 免 发 生 误 差 ， 
已 排水 法 测量 肢体 肿胀 情况 ,即将 患 肢 浸入 
辟 满 水 的 水 生 或 大 小 瓶 中 ,观察 其 排出 的 水 
量 数目 ,同时 作 双 侧 肢 体 对 比 。 

9) 术 前 要 让 病人 卧床 休息 , 抬 高 患 肢 , 必 
要 时 还 可 适当 应 用 利尿 药物 ,弹性 绷带 包扎 ， 


电热 毯 包 庄 胶体 等 方法 ,使 肢体 肿胀 情况 减 
轻 到 最 大 限度 ,以 利 手术 进行 。 

了 D 因 橡皮 肿 病 人 皮肤 角 化 严重 .可 提前 
1~3 天 消毒 皮肤 ,并 用 刺激 性 轻 的 0. 1 关 榴 
新 洁 尔 灭 溶液 消毒 . 术 前 一 天 弟 毛 清洁 皮肤 . 
但 切 勿 弄 破 皮肤 , 因 局 部 抵抗 力 低 ,容易 诱发 
感染 ,在 趾 颖 和 爱 肿 皮肤 相 接 甬 部 分 符 别 容 
易 发 生 湿 疹 , 术 前 应 子 以 彻底 治疗 。 

《5) 进 行 淋 巴 管 穿 刺 造影 ,了 解 淋 巴 管 及 
淋巴 结 情况 ,以 帮助 选择 合适 的 淋巴 管 吻合 
方法 。 如 淋巴 结 广泛 受 侵 则 不 宜 选 择 淋 巴结 
静脉 吻合 术 , 而 宜 行 淋巴 管 静脉 吻合 术 .但 因 
造影 剂 在 肢体 停留 的 时 间 较 长 ,刺激 性 大 , 反 
应 也 大 ,并 会 加 重 淋 巴 管 炎 症状 及 阻塞 程度 ， 
对 手术 不 利 , 故 只 有 在 诊断 或 判断 可 疑 时 , 才 
作 造 影 。 造 影 后 还 需 待 刺激 反应 消除 后 再 行 
手术 。 . 
(6) 应 用 抗生素 预防 感染 。 对 于 体 弱 \ 年 
老 患 者 ,可 适当 准备 少量 新 鲜 全 血 , 或 补充 一 
些 魏 蛋 白 或 丙种 球 蛋 白 , 有 助 于 提高 机 体 抵 
抗力 和 预防 感染 。 

(7) 因 手术 时 间 较 长 , 术 中 最 好 留置 导 尿 


管 。 


11.2.6.1 淋巴 管 静脉 吻合 术 


Lymphatic-Venous Anastomosis 


用 淋巴 管 静脉 吻合 手术 治疗 四 肢 淋 巴 水 
肿 , 目 从 1977 年 O'Brien 报告 后 ,国内 外 开 
展 逐 湖 增 多 。 对 控制 感染 和 消 肿 均 有 一 定 的 
效果 。 
【适应 证 】 

适用 于 各 种 类 型 的 淋巴 水 肿 ,尤其 适用 
淋巴 结 广 沁 受 累 的 病人 ，。 
【禁忌 证 】 

有 严重 的 静脉 病变 ,如 骼 静脉 栓塞 和 急 
性 血管 栓塞 病变 者 。 
【及 醉 和 体位 了】 

根据 手术 部 位 ,可 选用 硬 膜 外 、 葵 从 或 居 


™ veh ee 


部 彩 醉 。 依 手术 切口 选择 体位 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 淋 巴 水 肿 的 患者 常 有 慢性 感 
染 ,结缔 组 织 增生 ,淋巴 管 往往 不 能 从 足 部 到 
腹股沟 全 长 通畅 ,可 能 发 生 多 处 阻塞 扩张 , 瓣 
膜 失 效 等 改变 。 因 此 仅 在 腋 部 或 腹股沟 部 找 
出 淋巴 管 与 静脉 吻合 ,对 整个 肢体 的 淋巴 滚 
引流 可 能 不 够 充分 。 因 此 ,应 采用 分 段 多 条 淋 
巴 管 静脉 吻合 ,即将 患 及 分 为 四 段 :下 肢 分 为 
足 部 ,小 腿 、 膝 部 及 大 腿 四 上 段 ; 上 肢 分 为 手 部 、 
前 臂 、. 肘 部 和 上 臂 四 段 (图 1, 图 2), 各 切口 设 
计 在 每 段 的 近 端 。 因 为 管 径 粗 大 的 集合 管 与 
皮下 大 静脉 干 伴 行 , 故 吻 接 上 上 肢 淋 巴 管 的 切 
口 要 选择 在 头 静脉 或 贵 要 静脉 的 浅 面 。 





| 
I 
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2) 寻找 集合 淋巴 管 :在 所 设计 的 切口 环 
上 ,横行 切 开 皮肤 约 5~8cm, 显 露 皮下 脂肪 
组 织 , 在 16 一 25 倍 的 手术 显微镜 下 寻找 集合 
淋巴 管 和 小 静脉 。 皮 下 小 静脉 较 多 、 易 寻找 ， 
但 淋巴 管 辟 很 薄 , 且 透明 无 色 , 有 时 既 使 在 皮 
下 组 织 内 找到 一 些 管状 组 织 , 亦 无 法 肯定 是 
和 否 为 淋巴 管 , 所 以 常用 染色 法 来 识别 .临床 党 
用 的 染料 有 10% 天蓝 ,0. 5% 一 3 站 偶 氮 蓝 . 
0. 4%% 一 0. 8 站 靛 红 等 。 其 中 以 天 蓝 的 弥散 性 
较 强 ,不 与 组 织 内 蛋白 质 结 合 , 可 迅速 透 过 江 
巴 毛 细 血 管 壁 ,进入 淋巴 管 中 , 使 淋巴 液 染 成 
蓝 色 .其 具体 的 染色 方法 有 两 种 :一 种 为 间接 
注射 染色 法 , 即 用 4. 5 号 针头 在 上 述 肢 体 分 
段 的 切口 远 侧 约 10cm 的 皮肤 内 .皮下 组 织 
内 横 排 成 “一 ”字形 ,分 三 点 或 五 点 注射 稀释 
两 倍 的 染料 2~3ml。 轻 轻 按 摩 局 部 皮肤 2 一 
3min 后 ,皮下 组 织 内 的 淋巴 管 即 被 染 成 萨 





色 、 男 … 种 方法 是 在 间接 证 射 法 也 示 淋 已 答 
的 基础 上 .将 针头 穿 入 淋巴 管 ,直接 注入 数 
料 ,使 过 侧 淋巴 管 显示 更 清楚 。 这 时 可 用 蚁 式 
小 弯 钳 插入 皮下 月 肪 小 时 中 ,进行 钝 性 分 离 . 
一 般 将 蚊 式 小 穿 错 撑 开 1 一 2cm 宽 . 便 可 将 
皮 王 脂肪 小 叶 间 的 上 膜 性 结缔 组 织 撕 开 , 储 不 
要 将 0. 3cm 吕 径 以 上 较 粗 淋巴 管 撕 断 。 集 合 
淋巴 管 常 由 皮下 脂肪 小 叶 的 间隔 部 分 通过 ， 
而 不 会 穿 入 脂肪 小 叶 内 ,所 以 无 需 在 脂肪 小 
叶 内 的 脂肪 球 里 寻找 。 每 窒 破 一 个 脂肪 小 叶 
后 .最 好 跟着 将 突出 的 脂肪 组 织 摘 去 ,就 在 这 


染色 成 蓝 色 的 管 腔 通 过 ,找到 淋巴 管 后 ,在 手 
术 显 微 镜 下 进行 仔细 的 解剖 ,在 寻找 淋巴 管 
时 要 同时 注意 找寻 小 静脉 ,以 便 进 行 吻合 .小 
静脉 的 位 置 较 淋巴 管 为 浅 。 如 皮下 组 织 浅 层 
无 静脉 .可 只 找 出 皮下 主要 静脉 ,以 此 再 找 汇 
入 此 静脉 的 小 分 文 。 不 过 有 时 会 遇 到 找 不 到 
合适 的 小 静脉 的 困难 。 所 以 从 手术 开始 , 便 要 
把 寻找 静脉 与 找 淋巴 管 提 到 同等 重要 的 地 
位 ,以 免 找 到 淋巴 管 却 找 不 到 静脉 .同样 达 不 
到 手术 月 的 。 

在 皮下 寻找 淋巴 管 时 ,还 会 碰 到 小 神经 、 
小 动脉 及 纤维 索 条 , 需 注意 与 淋巴 管 相 鉴别 。 

(3) 淋 巴 管 .静脉 吻合 方法 :具体 吻合 方 
法 与 一 般 空 腔 吻合 术 相 似 。 这 里 仅 东 述 其 主 
要 特点 ,淋巴 管 .静脉 吻合 术 有 端 端 吻 人 台 与 端 
侧 吻 合 术 两 种 . 端 端 吻合 较为 常用 .方法 是 将 
显 韦 好 的 淋巴 管 与 静脉 ,在 适合 于 吻合 的 部 
位 用 显 微 外 科 剪 前 新 。 在 吻合 口 处 修剪 淋巴 
管 . 静 肪 外 膜 ,使 用 布 针 的 11-0 单 股 尼龙 线 ， 
在 16 一 25 信和 显微镜 下 进行 缝合 ,缝合 的 边 距 
在 静脉 端 可 等 于 静脉 壁 厚 度 ,而 在 淋巴 管 端 ， 
由 于 淋巴 管 壁 很 薄 , 边 距 可 相当 于 管 壁 厚度 
的 3 一 4 傍 .。 打 结 以 外 科 结 较 好 . 打 结 时 张力 
不 宜 太 大 ,要 求 在 第 一 次 线 结 所 形成 三 线圈 
的 直径 ,保持 相当 于 静脉 壁 的 厚度 。 尺 量 少 纹 
扎 管 壁 , 只 要 吻合 口 两 端 能 完全 对 合 就 是 最 
合适 的 张力 ,不 要 求 内 翻 或 外 翻 。 吻 合 过 程 中 


可 沁 获 色 的 淋巴 液 不 断 地 注入 天 插 乓 站 , 实 
示 呵 会 口 夺 会 准 通 . 一 般 间 上 断 妖 合 妇 合 ， 悦 


3)。 




















图 3 


由 于 淋巴 管 壁 溥 , 管 胁 小 , 咖 合 时 子 找 管 
腔 口 难度 航 大 ,容易 误 将 管 星 外 围 组 织 当 管 
壁 颖 合 。 我 们 在 实践 中 则 采用 了 淋巴 管 挤 于 
缝合 法 (图 4) 和 持续 冲 注 缝合 法 (图 5} .有利 
于 准确 吻合 . 即 在 缝合 淋巴 管 端 时 , 术 者 应力 
左手 食指 将 染 成 赣 色 的 淋巴 液 从 近 问 挤 压 到 
吻合 口 处 ,使 淋巴 管 口 扩张 ,随即 进 针 . 缝 合 
淋巴 管 . 持续 冲 法 缝 台 法 , 即 采 用 2 利多 十 
因 抽 入 2ml 注射 太 内 ,使 用 4 号 钝 性 针头 .本 
者 应 用 显 微 外 科 细 尖 久 夹 持 少 许 淋 巴 管 壁 外 
组 织 提起 .助手 连续 冲 注 淋巴 管 口 ,使 淋巴 管 
口 张 开 ,随即 进 针 缝合 淋巴 管 . 此 方法 大 大 加 
快 了 缝合 的 速度 ,对 合 较为 准确 。 

(4) 每 个 胶体 至 少 吻合 3 根 以 上 的 淋巴 
管 ,手术 结束 时 用 每 滩 盐 术 冲 洗 切 人 口 . 颖 合体 
口 时 注意 银 使 吻合 口 受 压 . 皮 下 置 引 流 茶 引 | 
i 


i ， ， 
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【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 在 游离 及 处 理 淋巴 管 时 .因为 淋巴 管 
壁 很 注 , 要 靠 管 壁 外 围 的 脂肪 组 织 支 撑 着 , 方 
能 保持 一 定 的 形态 。 一 - 旦 将 其 四 周 的 脂肪 组 
eh 很 容易 缩 成 一 团 ,甚至 在 吻合 时 
管 腔 口 也 找 不 到 , 比 处 理 静 脉 要 困难 得 多 。 
为 此 手 玉 时 不 宜 剥 离 太 多 的 淋巴 管 外 膜 , 要 
保留 少许 外 围 组 织 在 淋巴 管 辟 上 .有 利于 支 
撑 起 淋巴 管 和 锯 持 管 壁 。 
(2) 切 渐 淋 巴 管 进行 吻合 的 位 置 , 要 在 没 
有 办 膜 的 部 位 ,否则 会 使 吻合 口 形成 一 个 双 
层 套 管 的 管 口 ,妨碍 准确 吻合 ,而 且 切 断 的 准 
膜 浮 动 在 吻合 口 ,影响 吻合 口 的 通畅 在 瓣膜 
明显 的 淋巴 管 充 急 时 呈 串 珠 状 , 准 膜 附 着 处 
相当 于 串珠 狭 窜 的 部 位 , 约 占 一 个 珠 的 下 2/ 
3。 在 珠 的 上 1/3 部 分 没有 瓣膜 ,也 就 是 最 运 
合 淋 巴 管 作 吻 合 的 部 位 。 若 在 珠 的 下 2/3 部 
分 切断 ,容易 有 瓣膜 附 在 吻合 口上 造成 吻 谷 
手术 操作 困难 ,而 降低 手术 成 功率 (图 11-2-7)。 




















图 11-2-7 淋巴 管 切 断 部 位 
A- 不 正确 切断 部 位 ;B 一 正确 切断 部 位 


(3) 一 般 手 术 ,要 求 每 个 胶体 至 少 要 吻合 
3 根 以 上 淋巴 管 , 方 能 有 较 充 分 的 引流 . 但 在 
临床 上 会 碰 到 静脉 与 淋巴 管 数目 不 对 称 : 即 
淋巴 管 多 而 静脉 少 或 静脉 多 而 淋巴 管 作 .这 
闻 会 使 吻合 的 数目 减少 .为 了 解决 这 个 难题 ， 
可 应 用 下 述 方法 进行 解决 。 当 静脉 数目 人 少时 ， 
可 将 静脉 向 近 方 或 远方 解剖 .党 可 以 找 出 分 
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支 ,增加 静脉 的 数目 . 即 可 将 两 根 淋巴 管 与 一 
根 有 分 文 的 静脉 吻合 ,这 样 便 可 增加 淋巴 液 
流入 静脉 的 分 量 和 压力 ,减少 静脉 瞩 流 的 机 
会 (图 11-2-8) .各 淋巴 管 数 目 少时 ,可 细心 观 
察 淋巴 管 有 无 淋巴 液 返 流 现象 ,只 要 观察 到 


























有 迟 流 时 , 便 可 将 淋巴 管 的 远 端 和 近 端 都 呆 
合 到 静脉 的 近 端 去 ,同样 可 以 引流 淋巴 液 进 
入 静脉 (图 11-2-9)。 这 样 就 可 增加 淋巴 管 与 
静脉 吻合 的 数目 ,取得 更 多 更 好 的 引流 作 围 . 
提高 术 后 疗效 。 





图 11-2-8 ”淋巴 管 -静脉 吻合 
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图 11-2-9 淋巴 管 -静脉 吻合 


C4) 一 个 肢体 的 手术 可 分 两 期 或 一 期 来 
完成 ,这 主要 根据 病人 全 身 情况 ,以 及 寻找 淋 
叫 管 与 静脉 的 困难 程度 而 定 , 若 病人 全 身 情 
况 差 ,淋巴 管 静脉 寻找 比较 困难 时 .手术 可 分 


两 期 来 完成 。 

【 术 后 处 理 】 
(1) 术 后 常规 使 用 抗生素 。 
(2)48h 后 拔除 引流 条 。 
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(3)10d 后 拆 线 ,3 周 后 逐渐 下 床 活动 。 

(4) 术 后 患 肢 用 弹性 绷带 包扎 , 抬 高 患 
肢 , 有 利于 淋巴 液 回 流 。 并 注意 观察 肢体 肿 账 
情况 。 

(5) 术 后 不 用 抗 凝 剂 ,可 用 低 分 子 右 旋 糖 
本 500~1000ml 静 滴 ,1/d, 应 用 3 一 7d。 


11.2.6.2 淋巴 结 静 脉 吻合 术 


Lymphanodo— Venous Anastomosis 


淋巴 结 静 脉 吻合 术 (LVS) 是 将 淋巴 管 连 
带 的 淋巴 结 切 成 两 办 ,把 淋巴 结 断 面 与 邻近 
的 静脉 行 端 端 或 端 侧 吻 合 。 常 用 的 是 将 腋窝 
淋巴 结 吻 合 于 头 静 脉 , 胭 窝 淋巴结 吻合 于 股 
青 脉 ,或 将 腹股沟 淋巴 结 吻合 于 大 隐 静 脉 。 
【适应 证 】 

(1) 四 肢 继 发 性 淋巴 水 肿 ,淋巴 系统 造影 
有 典型 的 淋巴 瘀 集 ,常常 有 盆腔 内 淋巴 阻塞 ， 
但 唱 股 沟 淋巴 结 未 受 侵犯 。 多 见于 金 腔 恶性 
肿瘤 术 后 ,可 在 腹股沟 行 淋巴 结 大 隐 静 脉 陶 
合 术 。 

(2) 下 肢 原 发 性 增生 性 淋巴 水 肿 , 病 人 多 
为 6 一 8 岁 ,整个 下 肢 肿 胀 ,造影 可 见 许多 则 
张 的 淋巴 管 ,瓣膜 切 能 不 全 ,造影 剂 返 流 、 数 
日 仍 滞留 于 足 部 。LYVS 可 在 腹股沟 进行 。 

(3) 原 发 性 发 育 不 全 性 淋巴 水 肿 ,水 肿 为 
进行 性 ,并 有 疼痛 。 造 影 仅见 单独 的 细小 淋巴 
管 , 有 淋巴 返 流 ,24h 后 仍 有 造影 剂 在 腹股沟 
部 滞留 。 
【禁忌 证 了 】 

有 严重 的 大 隐 毅 脉 病变 ,如 艇 静 肪 栓塞 
和 急性 血管 栓塞 性 病变 者 ,不宜 施行 该 种 手 
术 。 
【麻醉 和 体位 】 

依 部 位 可 选用 硬 膜 外 、 辟 从 或 局 部 啉 醉 ， 
取 平 赎 位 或 偏转 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 手 术 部 位 常 在 胭 窝 、 上 腹股沟 及 
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腋窝 部 进行 。 多 取 纵 切口 (图 1) 。 





1 


(2) 寻 找 淋 巴结 :为 了 便于 准确 地 寻找 淋 
巴结 ,可 采取 与 淋巴 管 静脉 吻合 术 同 样 的 方 
法 进行 淋巴 管 染 色 。 在 所 设计 的 切口 线 上 切 
开 皮 肤 , 显 露 皮 下 脂肪 组 织 ,在 8 一 12 倍 显 微 
镜 下 沿 染 成 蓝 色 的 多 根 淋巴 管 在 脂肪 组 织 内 
寻找 出 淋巴 结 。 手 术 操作 要 仔细 ,和 剥离 淋巴 结 
时 ,不 可 损伤 其 包 膜 和 进入 其 中 的 淋巴 管 和 
血管 。 在 寻找 淋巴 结 时 同时 显露 所 需 吻 合 的 
大 静脉 。 

(3) 淋 巴结 静脉 吻合 具体 方法 :将 寻找 到 
的 淋巴 结 在 其 远 侧 1/3 平面 ,与 其 长 轴 垂 直 
做 横 形 切断 (图 2), 即 见 从 断面 内 流出 大 量 
的 染 成 蓝 色 的 淋巴 液 。 再 将 邻近 静脉 在 上 下 
端 各 应 用 小 血管 夹 阻 断 静脉 血 流 ,在 静脉 壁 
上 做 一 纵 形 切口 (图 3) ,与 淋巴 结 断 面相 吻 
合 。 一般 采用 带 针 11-0 单 尼 仑 线 行 间断 颖 
合 ,吻合 时 仅 缝 合 淋巴 结 的 包 膜 (图 4 一 图 
6 ) 。 
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(4) 缝合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,彻底 
止血 , 按 层 次 缝合 切口 , 患 肢 应 用 弹性 绷带 包 
扎 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 一 般 不 用 血管 扩张 剂 , 抗 血 小 板 粘 聚 
剂 和 抗 凝 剂 ,可 用 3 一 7d 低 分 子 右 旋 糖 栈 ,每 
天 静 注 500 一 1000ml 。 

(2) 应 用 广 谱 抗生素 预防 感染 。 


《3) 术 后 抬 高 患 肢 ,并 用 弹性 绷带 包扎 肢 
体 , 卧 床 2 一 3 周 ,对 促进 消 肿 .改进 血液 循环 
大 有 益处 。 术 后 10d 才 宜 拆 线 ,3 周 后 才 下 地 
活动 ,此 时 仍 需 用 弹性 绷带 包扎 肢体 ,休息 时 
仍 需 抬 高 患 肢 , 以 巩固 疗效 。 

(4) 术 后 注意 肢体 消 肿 情况 ,做 好 记录 . 
同时 注意 两 侧 对 比 。 皮 下 注射 的 染料 往往 要 
经 过 较 长 时 间 才 能 吸收 , 术 后 病人 面色 ,肤色 
稍 呈 蓝 绿 色 ,要 与 真正 发 绀 相 鉴 别 。 
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11.2.7 组 织 移植 术 后 处 理 
Postoperative Management of Tissue 
Trsnsplantation 


. 吻合 血管 的 组 织 移植 成 功 关键 在 于 吻合 
血管 的 通畅 ,血管 通畅 率 高 主要 依靠 精细 的 
缝合 针线 、 手 术 器 械 和 精湛 熟练 的 缝合 技术 。 
但 是 从 临床 和 实验 的 观察 ,即使 血管 吻合 的 
当时 情况 良好 ,血管 腔 内 血液 通畅 ,但 在 后 期 
仍 可 因 感 染 . 血 管 痉挛 及 血栓 形成 而 致 移植 
组 织 失败 ,因此 术 后 积极 进行 抗 感染 、 抗 痉 
碎 、 抗 血栓 的 “三 抗 ” 治 疗 是 预防 吻合 血管 的 
组 织 移植 重要 因素 。 
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11.2.7.1 抗 感染 


吻合 血管 的 组 织 移植 手术 后 发 生 感 染 ， 
不 仅 使 伤口 不 能 一 期 愈合 ,更 严重 的 是 炎症 
波及 到 血管 ,可 引起 血管 持续 性 痉挛 ,血管 管 
壁 明显 炎 性 反应 , 壁 层 组 织 肿 胀 ,引起 血管 闭 
塞 ,最 后 形成 血栓 ,其 至 可 使 血管 壁 坏死 ,发 
生 吻 合 口 破裂 出 血 。 这 些 不 仪 导致 血 流 中 肠 ， 
有 时 还 可 发 生 败血症 等 ,危及 病人 生命 。 

预防 感染 ,应 该 从 术 前 一 直 贯 彻 到 创面 
完全 愈合 的 全 过 程 中 。 手 术 前 的 准备 和 手术 
中 的 无 菌 技术 ,是 预防 感染 的 关键 。 

因 吻 合 血管 的 组 织 移植 手术 时 间 一 般 较 
长 , 约 5 一 10h 甚至 更 长 ,这 就 增加 了 感染 的 
机 会 。 为 此 , 术 后 应 使 用 抗生素 ,一 般 可 先 用 
青霉素 80 万 ,每 4 一 6hl 次 , 链 霉 素 0. 5g， 
2 次 /d。 这 样 对 革 兰 阴性 和 阳性 细菌 都 有 作 
用 .如 感染 发 生 或 创面 细菌 培养 阳性 , 则 应 根 
据 其 敏感 试验 结果 ,进行 药物 更 换 调 整 。 

术 后 病人 应 转 入 特 护 病房 ,有 专人 观察 
护理 ,在 观察 血 运 时 ,应 严格 注意 无 菌 技术 。 


11.2.7.2 抗 总 训 


血管 痉挛 是 血管 外 科 中 比较 常见 的 现 
象 .痉挛 后 血管 通畅 性 将 受 影响 ,并 能 继 发 血 
栓 形成 ,使 管 腔 完 全 阻塞 

小 血管 痉 牵 的 原因 有 二 :一 是 神经 性 痉 
率 ,为 交感 神经 兴奋 所 致 , 常 由 疼痛 ,寒冷 等 
因素 引起 ;二 是 肌肉 性 痉挛 ,为 血管 壁 层 的 平 
滑 肌纤维 高 度 收缩 所 致 , 常 由 手术 中 对 血管 
外 膜 的 分 离 , 牵 拉 、 创 伤 等 机 械 性 刺激 和 术 后 
炎症 对 血管 壁 的 化 学 性 刺激 以 及 固定 不 充分 
的 骨 断 端的 刺激 等 引起 .针对 以 上 原因 , 术 后 
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应 采取 下 列 抗 痉挛 措施 ; 忆 适 时 给 子 止 痛 剂 ， 
伤 肢 石膏 托 制 动 .体位 舒适 ,减少 病人 躁动 ; 
名 纠正 血 容量 不 足 , 于 以 输液 输血 维持 血压 ， 
增加 血 流速 度 ;@@ 也 以 保温 ,室温 在 25C 为 
宜 ;多 应 用 解 部 药 : 常 用 的 有 交感 神经 持 抗 药 
和 平滑 松弛 剂 ,前 者 如 器 桶 碱 , 普 鲁 卡 因 , 氧 
丙 嗪 等 ,后 者 为 瘀 酸 肌 醇 酯 , 妥 拉 苏 林 ,烟草 
酸 等 。 这 些 药物 可 选择 1 一 2 种 应 用 ,必要 时 
可 在 血管 的 近 侧 段 内 直接 注射 。 

絮 权 碱 日 服 剂 量 每 天 200 一 250g ,分 2~ 
3 次 服用 ,其 3% 盐 酸 器 栗 碱 溶液 可 作 皮 下 注 
射 ,每 次 30 一 60mg ,每 hl 次 .静脉 注射 应 组 
慢 进 行 或 慎 用 ,以免 全 身 血 管 床 迅 速 扩张 , 血 
压 和 心 排出 量 不 能 维持 在 正常 水 平 ,加 之 对 
心脏 有 换 制 传导 作用 ,减低 兴 盏 性 , 故 可 出 现 
心室 纤维 颤动 ,甚至 心跳 又 停 而 死亡 。 

5) 手术 探查 :对 顽固 性 血管 次 挛 ( 有 时 
与 血管 栓塞 不 易 鉴 别 ) 应 及 时 进行 手术 探查 。 
手术 显露 血管 吻合 处 及 受 区 血管 段 , 检 查 有 
无 血管 段 损伤 ,血管 外 膜 下 血肿 及 血管 内 栓 
等 ,排除 这 些 因 素 后 ,血管 周围 用 温 的 生理 盐 
水 ,或 3%~4% 硫 酸 镁 溶液 , 恬 票 碱 溶 液 和 
2% 利 多 卡 因 溶液 外 茵 ,必要 时 可 用 温 热 普 鲁 
卡 因 溶 液 注 入 血管 作 液压 扩张 。 项 固 性 血管 
痉 李 经 上 上 述 处 理 后 仍 无 效 者 ,可 切除 痉挛 上段 
血管 ,进行 静脉 移植 。 

肝素 的 使 用 途径 ,一 般 以 静脉 滴 注 比较 
安全 , 若 经 静脉 注射 后 其 作用 发 生 快 ,消失 亦 
快 。 没 有 蓄积 作用 。 肝 素 也 可 肌肉 或 皮下 注 
射 , 但 常 铝 引起 局 部 刺激 作用 ,甚至 在 注射 部 
位 发 生 血 肿 ,并且 连 续 应 用 1 一 2d 后 ,就 会 发 
生 著 积 作 用 ,使 用 量 难于 掌握 。 

肝素 首次 应 用 和 以 后 应 用 的 反应 基本 相 
同 。 因 此 其 首次 剂量 的 确定 是 很 重要 的 。 为 
使 用 安全 ,有 人 主张 在 应 用 肝素 前 , 先 作 肝素 
耐量 试验 ,在 临床 实践 中 ,我 们 认为 下 列 方法 
简便 可 靠 ;手术 中 首次 应 用 肝素 1mg/kg 体 
重 后 ,注意 观察 手术 创面 ,如 无 明显 出 血 现 
象 , 术 后 即 可 按 此 剂量 继续 使 用 ;如 采 创 面 出 


血 明 显 , 则 说 明 抗体 对 肝素 较为 敏感 .此 后 出 
可 将 剂量 减 半 应 用 。 间 隔 时 间 以 每 小 时 静脉 
注射 为 宜 。 

硫酸 鱼 精 和 蛋白 是 肝素 的 持 抗 剂 。 当 肝素 
过 量 引 起 严重 出 血 时 ,可 用 硫酸 鱼 精 恒 昌 中 
和 。 lmg 硫酸 鱼 精 蛋白 可 中 和 100U 肝素 .一 
般 静 脉 注 射 1 % 硫 酸 鱼 精 蛋 白 5ml 即 可 , 必 
要 时 经 15 分 钟 再 补充 注射 5ml。 

《2) 低 分 子 右 旋 糖 栈 : 系 葡萄 糖 组 成 的 多 
糖 ,由 于 分 子 中 和 葡萄糖 部 分 相互 连接 的 方式 
和 数量 不 同 ,所 以 入 生出 中 、 低 、 小 三 种 分 子 
量 的 右 旋 糖 栈 制 剂 。 中 分 子 右 旋 糖 栈 分 子 量 
约 为 70000, 低 分 子 右 旋 糖 本 为 40000. 小 分 
子 右 旋 糖 栈 为 20000。 其 粘度 随 分 子 量 增 大 
而 增高 , 故 中 分 子 右 旋 糖 酥 粘 度 最 大 ,为 
0.210 ~ 0. 260, 低 分 子 右 旋 糖 栈 粘 度 为 
0. 160 一 0. 190 ,小 分 子 右 旋 糖 酥 的 粘度 则 在 
0. 160 以 下 ,而 体内 排泄 的 速度 则 随 分 子 量 减 
小 而 增 快 ,输入 人 体 jh 后 ,中 、 低 、 小 分 子 右 
旋 糖 栈 分 别 从 尿 中 排出 30%、50%%、70%%; 
24h 分 别 排出 60%、70%、80%。 比 较 起 来 低 
分 子 右 旋 糖 栈 的 粘度 和 排泄 速度 介 于 中 、 小 
分 子 右 旋 粮 醛 之 间 , 不 仅 改 善 微 循环 ,还 能 扩 
充血 容量 ,具有 较 好 的 抗 癣 作用 。 其 作用 机 理 
是 ;由 使 血液 稀释 ,扩充 血 容量 ;已 减少 血 
板 ;@B) 可 使 红血球 和 严 小 板 的 负电 荷 增加 ， 

低 分 子 右 旋 糖 本 溶液 ,连续 应 用 数 天 后 ， 
病人 红血球 、 血 色素. 血小板 均 可 明显 下 降 . 
所 以 应 每 日 检查 血 常 规 . 血小板, 适当 输血 . 
另外 ,由 于 右 旋 糖 丁 能 与 血浆 中 纤维 恒 日 原 
和 抗 血 友 病 球 蛋白 相 结 合 ,血小板 又 因 吸 附 
右 旋 糖 酬 分子 而 失效 ,所 以 连续 应 用 后 ,可 以 
发 生出 血 现 象 。 当 血小板 减少 至 术 前 的 1 ? 
时 ,常常 会 出 现 伤口 渗 血 ,其 至 形成 血 有 种。 如 
将 右 旋 糖 栈 减 量 或 停 用 , 则 血小板 就 会 上 升 . 
渗 血 就 会 停止 。 

(3) 阿 斯 匹 林 :在 临床 上 常用 于 抗 炎 、 壕 
热 \ 安 定 镇 痛 , 它 的 抗 浠 作用 机 理 为 : 进入 血 
液 后 易 与 白 蛋 白 结 合 , 使 已 与 白 蛋 日 结合 


抗 凝 剂 游离 ,而 发 生 抗 凝 作用 ;能 抑制 肝脏 合 
成 凝血 酶 原 ,通过 血小板 释放 二 磷酸 腺 背 ,而 
阻碍 血小板 的 凝集 ,能 使 血小板 中 抗 肝 素 因 
子 不 易 释 放 , 故 减少 了 血管 内 栓塞 的 机 会 。 

在 用 阿 斯 匹 林 作 抗 凝 治疗 时 ,应 福 意 三 
点 :GD 用 量 要 小 于 常规 用 量 。 一 般 用 0. 3g ,每 
日 2~3 次 ,否则 容易 引起 出 血 。 包 要 注意 观 
察 阿 斯 匹 林 的 过 敏 反 应 , 除 可 发 生 昔 服 疹 、 文 
气管 哮喘 、 血 管 神经 性 水 肿 外 ,有 时 还 可 发 生 
过 敏 性 休克 。.@@ 阿 斯 匹 林 可 引起 过 敏 性 皮 痛 ， 
有 多 形 性 红斑 型 .水疱 型 和 紫斑 型 三 种 类 型 。 
停 药 后 一 般 可 消退 . 旨 潘 生 丁 :具有 扩张 血管 
和 预防 血栓 形成 的 作用 。 潘 生 丁 能 降低 血 小 
板 粘 附 性 .聚集 性 和 第 因子 的 功能 。 当 潘 生 
丁 在 血液 中 的 浓度 达 3. 5/L 时 ,可 抑制 血 小 
板 的 功能 ,如 低 于 此 浓度 , 则 对 血小板 的 功能 
无 影响 。 故 用 药剂 量 应 根据 其 血 中 浓度 来 调 
节 。 与 阿 斯 匹 林 合用 时 ,效果 更 好 。 每 次 25 一 
50mg ,3 次 /d。 如 血 中 浓度 过 高 时 ,可 能 出 现 
持续 性 头痛 ,消化 不 良 `. 肌 和 容 软 弱 及 低 血 压 所 
致 的 眩晕 副作用 。 

由 于 抗 凝 疗法 可 发 生 一 些 并 发 症 ,许多 
学 者 不 主张 应 用 ,特别 是 肝素 的 并 发 症 较 多 ， 
掌握 不 好 浴 多 利 少 。 在 临床 多 采用 低 分 子 厂 
旋 糖 酷 并 用 小 剂量 阿 斯 到 林 治 疗 。 


11.2.7.3 抗 血栓 


吻合 血管 时 ,血管 内 膜 损 伤 越 重 血 栓 的 
发 生 率 就 越 高 。 我 们 在 血栓 形成 及 抗 凝 治疗 
的 动物 实验 中 观察 到 , 当 血 管内 膜 挫伤 达到 
剥脱 程度 时 ,其 血栓 发 生 率 高 达 75%。 但 在 
同样 血管 条 件 下 ,如 采用 抗 凝 治疗 ,可 使 血栓 
发 生 率 下 降 至 13. 6%。 这 说 明 抗 凝 治 疗 在 预 
防 血 栓 方 面 是 有 作用 的 .因此 抗 凝 剂 的 使 用 ， 
在 某 些 情况 下 是 必要 的 。 但 必须 指出 , 凡 准 备 
作 抗 凝 治疗 者 , 术 中 必须 彻底 结扎 止血 ,特别 
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是 毛细 血管 的 渗 血 处 应 一 一 处 理 。 在 抗 凝 治 
疗 过 程 中 ,需要 有 化 验 监 护 。 对 平时 出 血 倾向 
或 有 其 他 脏 器 出 血 者 ,如 汝 疡 病 、 食 管 静 脉 
曲张 或 月 经 过 多 症 等 ,不 应 使 用 抗 凝 治疗 -。 目 
前 常用 抗 凝 药 有 : 

G) 肝 素 : 为 一 种 粘 多 糖 的 硫酸 酯 。 它 能 
延长 凝血 时 间 , 其 作用 主要 是 抑制 血浆 中 凝 
血 活 素 的 活性 ,阻止 凝血 酶 原 转变 为 凝血 酶 : 
同时 又 降低 凝血 酶 元 的 活性 ,抑制 纤维 重 日 
原 变 成 纤维 蛋白 ,从 而 防止 纤维 素 凝 块 的 形成 , 


11.2.8 吻合 血管 的 组 织 移植 术 后 护理 
Postoperative Care for Tissue Tran- 
splantation with Vascular Anastomosis 


吻合 血管 的 组 织 移植 术 后 ,护理 工作 的 
好 坏 直 接 影响 手术 的 成 败 。 因 此 要 求 护 理 人 
员 必 须 耐心 细致 地 观察 病情 ,善于 发 现 问题 . 
及 时 处 理 。 

(1) 病 室 及 病床 准备 ;温度 变化 对 血管 影 
响 很 大 .室温 过 低 或 突然 下 降 , 会 引起 血管 次 
挛 .。 一般 室温 要 求 控 制 在 25 一 30C 。 室 内 有 
暖气 或 空气 调节 设备 者 ,应 经 常 检查 是 否 完 
善 。 无 此 设备 者 ,可 用 电 人 烤箱 或 煤 炉 取暖 。 移 
植 组 织 过 去 曾 用 烤 灯 以 提高 温度 。 但 这 种 方 
法 容易 提高 表面 温度 ,而 掩盖 真实 的 内 部 温 
度 ,可 造成 假象 ,并 可 烤 伤 皮肤 , 故 应 慎 用 .为 
加 速 局 部 复 温 ,可 准备 电 毯 或 热水袋 .由 于 病 
人 术 后 卧床 时 间 较 长 ,病床 上 应 难 备 塑 料 海 
绵 垫 和 软 枕 ,以 及 适合 上 、 下 上 肢 的 支 被 淋 设 
备 ,应 备 一 皮肤 温度 计 , 以 及 时 观察 记录 组 织 
的 血循环 变化 。 

(2) 复 温和 保温 :由 于 手术 中 不 断 用 肝素 
溶液 向 创面 灌注 , 且 创 面 不 断 地 散热 ,使 移植 
组 织 的 温度 显著 降低 ,微血管 处 于 收缩 状态 ， 
微 循 环 受到 影响 。 故 术 后 使 移植 组 织 迅 速 复 
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温 , 甚 为 重要 。 病 人 返回 病 室 后 ,应 盖 上 电 毯 
或 放置 温度 合适 的 热水袋 ,保持 室温 在 20~ 
30C 。 这 样 移植 组 织 约 2 一 3h 就 能 达到 正常 
温度 .如 在 此 期 皮 温 不 能 恢复 正常 , 则 有 可 能 
存在 某 些 潜在 的 血循环 障碍 ,应 严 加 警惕 

移植 组 织 复 温 后 ,可 停 用 部 分 保温 设备 ， 
保持 室温 在 20~25'C。 温 度 过 高 ,病人 会 感 
不 适 , 且 局 部 易 充血 ,在 静脉 侧 支 循环 尚未 建 
立 前 ,加 重 移植 组 织 肿 胀 ,可 导致 血循环 障 
但 。 

《3) 患 肢 安 置 : 术 后 患 肢 安放 的 位 置 很 重 
要 。 患 肢 过 度 抬 高 ,会 影响 移植 组 织 的 血液 供 
应 ; 患 胶 放置 过 低 , 则 影响 静脉 回流 ,增加 移 
植 组 织 肿胀 .因此 ,上 患 肢 一 般 放置 在 略 高 于 心 
脏 的 位 置 .肢体 一 般 维 持 于 功能 位 ,但 也 可 根 
据 手术 部 位 而 置 于 适当 位 置 .位 置 不 当 , 会 使 
吻合 血管 扭曲 或 受 压 ,影响 血 流 循环 。 组 织 移 
植 处 ,一 般 应 包 详 大 纱布 和 棉 垫 ,起 到 保暖 作 
用 。 应 用 支架 保护 肢体 ,以 防 被 福 压 迫 ,影响 
血循环 ,还 可 有 利于 观察 。 

《4) 移 植 组织 血 循环 的 观察 :为 了 防止 术 
后 移植 组 织 发 生 不 可 逆 的 血循环 障碍 ,导致 
移植 组 织 失 败 , 关 键 是 要 密切 观察 ,及 时 处 
理 。 在 术 后 24h 内 ,应 每 0. 5h 观察 并 记录 一 
次 ,以 后 每 1 一 28 记录 一 次 ,3 一 7d 内 可 3 一 
6h 记录 一 次 。 如 有 血循环 障碍 发 生 , 应 及 时 
果断 地 采取 有 效 措 施 。 犹 泡 不 决 ,保守 观察 ， 
常常 延误 手术 机 会 ,产生 严重 后 果 。 

我 们 兽 进 行 吻 合 血管 的 各 类 皮 瓣 移植 和 
第 2 趾 移 植 120 例 , 有 13 例 术 后 发 生 血 栓 而 
出 现 血 循环 障碍 ,其 中 5 例 早 期 手术 探查 而 
获 成 功 ,8 例 探查 较 晚 而 遭 失败 . 如 何 观察 血 
液 循环 障碍 和 及 时 处 理 , 是 术 后 处 理 的 重点 。 
观察 的 内 容 为 移植 组 织 的 肿胀 程度 、 肤 色 、 皮 
温和 毛细 血管 充 盘 现象 等 。 但 这 四 项 并 无 一 
个 明确 的 指标 可 循 , 仅 可 进行 对 比 观察 .例如 
皮 温 、 即 要 与 邻近 正常 部 位 对 比 , 也 要 与 本 身 
不 同时 间 前 后 对 比 , 因 有 时 皮 温 持续 低 于 邻 
近 部 位 ,而 血循环 都 属 正 常 。 又 如 皮 色 , 既 要 


与 受 区 ,又 要 与 供 区 的 邻近 正常 皮 色 对 比 , 因 
人 体 各 部 皮 色 是 不 一 致 的 。 再 如 毛细 血管 充 
他 现象 , 须 与 受 区 或 供 区 的 邻近 正常 皮肤 的 
毛细 血管 充盈 相 比 。 同 时 ,四 项 内 容 又 要 相互 
对 照 分 析 。 在 室温 25C 时 ,正常 皮 温 是 33~ 
35C ,移植 组 织 一 般 术 后 2 一 3h 后 , 皮 温 同 邻 
近 部 位 或 健 侧 相应 部 位 相等 或 高 1~2C。 若 . 
移植 组 织 比 邻近 正常 皮 温 低 1 一 2C ,或 比 复 
温 后 本 身 低 2 一 3C ,提示 可 能 即将 发 生 血 循 
环 障碍 ,必须 严密 观察 。 如 果 此 时 肿胀 加 重 ， 
肤色 变 为 红 紫 .毛细 血管 充 慢 加 快 , 提 示 项 脉 
受阻 ,应 立即 手术 探查 。 如 果 肿 胀 不 明显 , 皮 
纹 增多 ,肤色 虽 呈 红润 ,但 色 淡 ,毛细 血管 充 
签 时 间 延 长 ;或 陵 色 苍白 .毛细 血管 充 盘 时 间 
正常 ,提示 动脉 血液 供应 受阻 , 亦 应 立即 手术 
探查 。 寿 皮 温 下 降 不 明显 ,毛细 血管 充盈 存 
在 , 没 肿胀 ,但 皮 色 稍 形成 ,有 时 较 难 鉴别 ,一 
旦 出 现 血 循环 障碍 , 切 不 可 等 待 观察 ,应 及 时 
手术 ,否则 延误 时 机 。 若 在 手术 24h 之 后 , 皮 
温 、 皮 色 及 毛细 血管 充 盘 现象 无 有 改变 ,而 肿 
胀 严重 ,观察 中 逐渐 出 现 毛 细 血 管 充 僵 障 碍 ， 
可 能 有 血肿 ,应 及 时 处 理 。 若 皮 温 突然 增高 . 
而 其 他 三 方面 没有 改变 ,提示 有 感染 的 可 能 、 
应 采取 适当 措施 ,总 之 ,如 果 在 术 后 上 述 四 项 
观察 内 容 均 属 正常 ,突然 或 很 快 出 现 血 液 循 
环 障碍 时 ,更 应 早期 手术 探查 处 理 。 

(5) 硬 膜 外 麻醉 导管 的 护理 ; 术 后 为 了 止 
痛 及 防止 血管 痉挛 ,可 将 术 时 放置 的 持续 硬 
膜 外 麻醉 导管 留 导管 带 回 病房 ,一 般 在 术 后 
2 一 3d 拔除 。 在 此 期 间 定时 从 导管 内 注入 麻 
酬 药物 .为 防止 导管 污染 ,应 严格 执行 无 菌 操 
作 。 注 射 与 导管 连接 处 应 用 酒精 纱布 包 庄 , 注 
射 器 外 包 无 菌 巾 ,每 次 注 药 后 ,应 更 换 酒 精 纱 
布 一 次 ,无 菌 巾 每 8h 换 一 次 。 注 射 器 中 药 液 
注 完 后 ,应 更 换 注 射 器 ,重新 配药 液 。 如 注射 
器 与 导管 接头 处 不 慎 污 染 ,或 针头 滑脱 ,应 用 
酒精 严格 消毒 接头 处 ,重新 消毒 针头 , 才 可 再 
接 注射 器 ,这 种 止痛 和 解 痉 方法 ,目前 有 些 医 
院 已 不 用 。 若 引起 硬 膜 外 感染 ,将 导致 严重 后 
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采 。 同 时 , 术 后 全 身 常用 抗 凝 剂 ,一 旦 并 发 硬 
膜 外 血肿 ,可 导致 难以 治愈 的 截瘫 。 

(6) 做 好 基础 护理 :病人 术 后 要 绝对 卧床 
休息 1 一 2 周 ,不 能 随意 翻动 ,尤其 术 后 头 几 
天 需要 在 胶体 上 静 胀 补液 ,还 要 在 一 个 健 肢 
上 测 血 压 , 四 上肢 常 需 取 固定 姿态 。 为 防止 裤 
疮 ,应 在 不 影响 患 肢 移植 组 织 血 循环 及 补液 
通畅 的 情况 下 ,定期 更 换 卧 位 .要 给 予 易 消 化 
的 食物 ,避免 大 便 干 燥 , 要 想方设法 消除 病人 
的 疼痛 和 烦恼 , 因 情 绪 变 化 ,可 诱发 血管 痉 
杰 。 及 时 的 生活 料理 ,安静 舒适 的 环境 是 十 分 
重要 的 。 


( 朱 盛 修 ) 
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Hand Surgery 
用 指 总 神经 阻 沛 ,有 指 背 进 针 及 掌 侧 进 针 法 
两 种 .无 论 采 用 背 侧 还 是 掌 侧 进 针 , 均 要 求 把 
. 针尖 刺 入 指 总 神经 的 指 神经 分 义 附 近 , 然 后 
12.1 手 外 科 基 本 技术 注入 麻药 2 一 3ml, (图 12-1-1 一 图 12-1-3) 局 
Basic Technique of Hand Surgery 部 作 轻 度 按 摩 , 一 般 于 5min 后 可 达到 满意 
的 麻醉 效果 。 
12.1.1 麻醉 
Anaesthesia 


手 部 结构 细致 ,解剖 复杂 ,神经 分 布 广 ， 
感觉 灵敏 ,所 以 ,对手 部 施行 手术 必须 要 有 完 
善 的 麻 瞧 ,在 无 痛 的 条 件 下 施行 一般 成 人 采 
用 神经 阻 滞 暴 醉 ,而 儿童 采用 全 麻 或 基础 加 
辟 从 神经 阻 河 麻醉 。 


12.1.1.1 指 总 神经 阻 灌 麻醉 





单个 或 2 个 手指 的 简单 短 时 间 手 术 常 采 


12-1-1 和 背 人 笛 进 针 
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12.1.1.2 胶 部 神经 阻 灌 麻 本 


适用 于 手掌 .手指 的 简单 小 手术 .在 及 关 
节 部 位 分 别 阻 滞 正 中 . 尺 、 梯 神经 .方法 :以 神 
经 在 腊 关 节 部 的 体 表 投 影 处 作 局 部 浸润 麻 
醇 , 把 针尖 分 别 刺 向 正中 . 尺 及 模 神 经 附近 ， 
当 有 蜡 感 时 各 注入 局 麻药 5ml 即 可 。 几 麻醉 
时 间 已 到 仍 需 延长 手术 时 间 者 ,可 重复 穿刺 
行 阻 滞 麻 醉 .注意 , 于 腕 部 穿刺 行 阻 滞 麻醉 时 
针尖 不 要 刺 破 尺 动脉 及 模 动 脉 ,在 注 药 前 一 
定 要 回 抽 注 射 器 ,以 防 麻 药 进 入 血液 ,引起 毒 
性 反应 。( 图 12-1-4, 图 12-1-5)。 





12-1-2 指 背 皮下 温润 麻 酬 





12-1-3 掌 便 进 针 图 12-1-4” 腕 部 正中 神经 阻 灌 麻 醉 
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12-1-5 脾 部 尺 神经 阻 滞 麻 醉 


12.1.1.3 静脉 麻醉 法 


适用 于 手 部 能 在 lh 内 结束 手术 者 。 方 
法 ;上 和 辟 扎 止血 带 , 于 手术 野 附 近 皮 下 静脉 穿 
刺 进入 静脉 , 驱 血 后 上 止血 带 , 取 0. 5% 利多 
卡 因 1. 5 一 2mg/kg 体重 静脉 注射 ,注入 后 1 
~5min 从 止血 带 至 指 端 即 可 达到 完全 不 痛 
的 效果 。 

凡 需 要 长 时 间 手 术 , 多 部 位 手术 及 小 儿 
手术 等 应 考虑 选用 全 身 膝 醉 。 


12.1.2 止血 融 的 使 用 


Application of Tourniquet 


手 部 的 手术 必须 精细 ,解剖 层次 清楚 , 操 
作 准 确 , 要 求 在 无 血 的 手术 野 中 进行 .上 肢 经 
驱 血 ,使 用 止血 带 可 达到 上 述 要 求 。 所 以 ,如 
何 正确 使 用 止血 带 是 手 外 科 专 科 手 术 不 可 和 忽 
视 的 一 项 技术 。 手 外 科 常 用 有 指 根 橡皮 筋 止 
血 带 , 驱 血 胶皮 止血 带 及 气 性 止血 带 等 。 


12.1. 2.1 指 根 橡皮 筋 止 血 带 


适用 于 单个 手指 根部 以 远 的 简单 手术 。 
方法 :麻醉 生效 后 ,皮肤 经 消毒 ,于 指 根 部 垫 
衬 二 层 罕 纱布 条 , 拉 紧 皮 筋 环形 绑扎 ,用 止血 
钳 夹 住 皮 筋 交 叉 处 以 防 松 脱 ( 图 12-1-6) 其 松 
紧 度 以 阻止 供血 为 原则 , 若 纺 扎 过 紧 易 导致 
血管 神经 束 受 损 。 





12-1-6 橡皮 筋 根部 止血 法 


12.1.2.2 了 驱 血 橡皮 止血 带 


适用 于 上 和 臂 手术 止血 。 方 法: 取 已 消毒 胶 
皮 驱 血 带 (乳胶 ) 纵 形 对 香 , 上 和 辟 上 端 垫 薄 热 
后 利用 胶皮 弹性 拉 长 紧 缠 上 臂 上 端 ,再 用 消 
毒 绷带 捆 紧 以 防 松 脱 (图 12-1-7)， 


Pt ee ' 可 . 





12-1-7 橡皮 驱 血 带 止血 法 


12.1.2.3 气囊 止血 市 


适用 于 肘 关 节 以 远 的 手术 正 血 .材料 : 医 
用 袖 带 式 气 训 止 血 带 ,分 手动 及 电动 两 种 。 电 
动 止 血 带 能 自动 维持 工作 压力 ,定时 报警 ,使 
用 十 分 方便 。 压力 :成 人 0. 44kPa, 儿 童 0. 
34kPa( 图 12-1-8)。 





12-1-8 伤 肢 经 驱 血 .气囊 止血 带 止 血 
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使 用 上 述 止 血 方法 时 应 注意 : 届 于 指 根 
及 上 臂 近 端 1/3 处 ,平整 地 缠 上 工料 垫 . 马 凡 
使 用 气 讨 止血 带 时 ,应 检查 不 漏 气 , 缠 扎 后 防 
止 松 陪 ,经 驱 血 带 驱 血 后 再 充气 .他 每 次 止血 
带 时 间 以 lh 为 限 。 如 需要 延长 使 用 时 间 , 须 
放松 止血 带 , 压 迫 止 血 10min 后 再 充气 。 志 
手术 结束 不 应 在 止血 带 下 闭合 伤口 ,应 放松 
目 备 带 , 经 压迫 正 血 10min 后 ,无 活动 性 出 
血 , 方 可 闭合 伤口 ,并 适当 加 压 包扎 。 台 几 感 
染 伤口 及 恶性 肿瘤 手术 ,禁用 驱 血 带 驱 血 , 仅 
提高 患 肢 充 气 止 血 。 


12.1.3 无 创 操作 技术 


Atraumatic Technique 


手 部 手术 是 以 修复 与 功能 重建 为 主要 目 
的 的 操作 ,对 手术 操作 标准 要 求 高 ,无 创 操 作 
技术 是 手 外 科 医 师 的 基本 操作 技术 ,只 有 严 
格 遵 守 这 一 操作 技术 ,才能 获得 良好 的 手术 
效果 以 达到 治疗 目的 .当然 ,手术 不 可 能 做 到 
没有 创伤 ,而 无 创 技 术 是 将 不 可 避免 的 创伤 
减少 到 最 小 程度 。 无 创 操 作 技术 的 总 概念 是 
要 求 以 组 织 学 的 概念 爱护 组 织 ,应 包括 以 下 
几 种 要 素 : : 

(1) 用 锐 刀 切割 分 离 组织 , 用 蚊 式 钳 小 心 
准确 止血 。 禁用 钝 性 分 离 , 钝 剪 修 剪 组 织 。 对 
神经 .血管 、 肌 腿 断 端 均 用 锐 刀 切割 。 

(2) 禁 用 血管 钳 ,大 锰 子 夹 杀 组 织 。 应 选 
用 眼科 镖 子 轻 镖 ,使 银子 用 以 起 推 挡 和 拉 钧 
的 作用 ,禁用 刍 子 夹 久 皮 有 睦 。 

(3) 正 确 选 择 切 口 , 使 手术 野 足 够 大 ,从 
远 . 近 两 端正 常 组 织 来 寻找 断 端 ,不 得 在 小 切 
口内 勉强 牵 拉 施 以 暴力 。 

(4) 手 术 操作 要 有 计划 , 按 解剖 层次 及 组 
织 结构 有 目的 地 进行 分 离 ,并 作 不 同 标记 . 避 
免 重复 及 缺乏 目的 的 徒劳 操作 。 

(5) 凡 暴露 之 组 织 要 用 生理 盐水 外 粗 以 


人 
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保持 其 湿润 ,防止 组 织 及 创面 干燥 。 

《6) 正 确 使 用 止血 带 。 

《7) 选 用 精细 、 轻 巧 的 专科 器 械 。 根据 解 
剖 层 次 选用 不 同 拉 钩 , 牵 拉 动作 要 轻 ,避免 暴 
力 ; 选 用 创伤 小 的 小 针 细 线 缝 合 伤口 ;选用 无 
创伤 尼龙 线 修复 血管 、 神 经、 肌 腿 ,并 精确 选 
用 缝合 方法 。 


12.1.4 清 创 本 


Debridement 


清 创 术 是 一 切 开放 性 损伤 的 处 理 基 础 。 
认真 ,彻底 ,细致 的 清 创 ,可 清除 被 污染 及 抢 
伤 的 组 织 , 减 少 和 预防 感染 ,防止 本 后 烙 连 ， 
而 且 为 各 种 组 织 的 修复 ,早日 建立 侧枝 循环 ， 
减少 痕 痕 ,增进 术 后 功能 创造 了 重要 条 件 。 手 
部 开放 性 损伤 的 清 创 手术 , 既 要 清除 一 切 已 
污染 及 失 活 的 组 织 , 同 时 还 要 进行 组 织 连续 
性 重建 及 创面 覆盖 等 多 项 综合 性 手术 操作 。 
【于 木 步骤 】 

(1) 洗刷 和 肢体 :麻醉 起 作用 后 ,用 洗手 删 
芯 肥 思 液 或 其 它 消毒 液 , 自 肘 上 至 手指 端 连 
续 刷 洗 三 遍 ,伤口 用 纱布 覆盖 ,每 刷 一 遍 均 用 
生理 盐水 冲洗 ,用 消毒 纱布 探 干 ,消毒 , 铺 单 。 

(2) 清 创面 先 用 1 : 1000 的 新 洁 尔 灭 液 
浸 洗 一 遍 , 擦 干 ,然后 进行 清 创 。 为 了 保护 已 
暴露 的 重要 组 织 , 一 般 先 予以 标记 ,然后 由 浅 
入 深 , 由 外 向 中 心 对 各 层 组 织 进行 彻底 清 创 。 
切除 皮 缘 约 2 一 3mm ,用 锐 前 切除 一 切 污染 
或 已 挫 灭 的 组 织 , 切 除 游离 失 活 之 骨 片 ,然后 
对 血管 神经、 肌 腿 的 外 膜 及 系 膜 作 细 致 清理 
及 必要 的 切除 ,最 后 对 骨 断 端 作 常 规 骨科 清 
创 。 

(3) 创 面 淄 洗 :经 上 述 清 创 后 , 几 外 伤 在 
6h 内 者 用 1%o 新 洁 尔 灭 液 浸泡 两 次 后 ,每 次 
2 一 3min ,再 用 灭 菌 盐 水 清洗 两 沉 , 若 外 伤 起 
过 6h 以 上 者 ,还 需 用 3% 过 氧化 氨 液 浸 洗 ， 


再 用 灭 菌 盐水 清洗 两 遍 , 擦 干 . 凡 经 上 述 处 理 
的 创面 已 接近 外 科 手 术 切 口 。 

(4) 对 清 创 用 器 械 作 类 辐 处 理 或 更 换 器 
械 ,更 换 手 套 、 茹 料 , 清 创 术 毕 , 可 进行 组 织 修 
复 及 人 刨 面 履 盖 。 


12.1.5 皮肤 切口 


Skin jncision 


手 部 的 构造 及 功能 有 很 多 特点 ,在 手 上 
设计 切口 时 , 必需 考虑 这 些 特点 .同时 能 够 适 
当 暴 露 深 部 组 织 , 以 使 手术 顺利 进行 为 原则 . 

手 部 掌 、 背 侧 皮 肤 切 口 如 (图 12-1-9. 图 
12-1-10)。 
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12-1-9 手掌 侧 皮 肤 切 口 





图 12-1-10 手掌 侧 及 背 侧 皮肤 切口 


作 皮 肤 切 口 采 用 执笔 式 执 刀 法 为 宜 , 以 
达 动 作 稳 准 ,灵活 .不论 在 任何 部 位 做 任何 切 
口 ,手术 刃 一定 要 垂直 于 皮肤 ,一 次 达 一 层 组 
织 ,使 皮肤 创 缘 小 ,整齐 ,缝合 皮肤 时 对 合 精 
确 ,您 合 后 疤痕 小 。 


12.1.6 闭合 伤口 
Closing of Wound 


手 外 科 创 面 的 覆盖 其 为 重要 ,也 是 不 同 
于 其 它 外 科 之 处 。 如 果 在 覆盖 创面 时 能 做 到 
尽 善 其 美 ,不仅 具有 良好 的 外 形 , 而 且 可 尽量 
保全 功能 ,并 为 后 期 治疗 创造 了 条 件 ; 反 之 可 
造成 所 有 修复 的 组 织 的 裸露 ,导致 功能 障碍 
及 手术 失败 。 为 此 ,应 遵照 以 下 原则 : 山 凡 遇 
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皮肤 缺损 且 无 深部 组 织 外 露 时 ,可 行 游离 皮 
片 移 植 之 ; 遇 深 部 组 织 外 露 时 ,必须 用 皮 瓣 覆 
盖 。 包 能 用 局 部 皮 办 转移 时 尽量 不 用 远 隔 皮 
瓣 ;( 引 能 用 带 蒂 皮 罗 移植 尽量 不 用 游离 皮 半 : 
选用 游离 皮 鸭 时 应 选 质地 薄 ,供应 隐 避 ,接近 
手 部 皮肤 类 似 的 皮 辩 为 宜 。 

缝合 手 部 皮肤 创面 时 一 定 要 注意 消除 皮 
肤 牵 缩 线 ,必要 时 应 做 成 Z 形 。 尤 其 当 缝 合 
手 部 掌 侧 皮肤 时 ,更 应 留心 ,防止 术 后 出 现 皮 
陵 线 状 挛缩 (图 12-1-11) 。 


12-1-11 跨越 关节 或 垂直 于 皮肤 横 纹 
的 伤口 的 处 理 
A-- 跨 越 掌 指 关节 的 伤口 的 闭合 方法 :了 B 一 跨越 指 间 
关节 的 伤口 的 闭合 方法 ;C 一 与 皮下 肌 腿 相 平 行 的 伤 
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口 的 闭合 方法 ;D 一 与 皮肤 横 纹 垂直 的 伤口 的 闭合 方法 图 12-1-12 伤 指 交叉 包扎 

























12.1.7 术 后 包扎 与 制 动 
Postoperative Dressing and 
Immobilization 

12.1.7.1 包扎 


包扎 可 保护 伤口 ,防止 污染 ,吸收 引流 出 
伤口 中 的 渗 液 ;压迫 止血 ,防止 深部 组 织 渗 
血 ,减轻 胶体 水 肿 ,改进 皮 辩 血 运 。 包 扎 时 应 
根据 不 同 部 位 及 手术 种 类 采用 不 同 的 包扎 方 
法 。 包 扎 的 基本 要 求 : 

(1) 缝 合 处 同一 层 油 纱布 或 拧 干 的 酒精 
纱布 以 利 渗 液 充分 引流 ,防止 与 创面 粘着 。 

《2) 用 8 层 以 上 消毒 纱布 平整 均匀 超 面 
积 覆 盖 创 面 ,手指 间 用 消毒 纱布 或 棉花 隔 开 ， 
凹陷 处 用 纱布 团 填 充 ;外 用 绷带 适当 加 压 , 采 
用 环形 及 8 字形 缠绕 包扎 (图 12-1-12 一 图 
12-1-15) 并 使 指 端 外 露 , 以 便 观察 血液 循环 。 








er a 


12-1-14 指 终 间 以 贿 带 相隔 





12-1-15 包扎 毕 


12.1.7.2 制 动 


制 动 的 目的 是 使 肢体 获得 充分 休息 ,以 
利 各 种 组 织 修复 后 的 连接 与 愈合 ;减少 组 织 
反应 ,粘连 及 疤痕 形成 ;有 助 于 缓解 术 后 疼 
痛 。 制 动 的 材料 要 求 轻 便 、 牢 固 .通气 、 吸 水 、 
防止 脱落 ,利于 功能 练习 。 制 动 的 基本 要 求 ， 

(1) 凡 行内 固定 者 仅 作 一 般 性 功能 位 石 
襄 托 制 动 ; 闭合 性 关节 脱位 及 人 掌 指骨 骨折 , 行 
闭合 复位 后 应 根据 不 同 部 位 采用 不 同 的 制 动 
方法 。 

(2) 伸 腕 及 伸 指 肌 腿 断裂 修复 术 后 ,使 有 
关 关 节制 动 于 过 伸 位 ; 凡 手 指 末节 伸 指 肌 妥 
修复 后 , 近 侧 指 间 关 节制 动 届 曲 位 ,而 远 侧 指 
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间 关 节制 动 于 过 伸 位 (图 12-1-16)， 


12-1-16 ”末节 指骨 上 背 侧 撕 脱 骨折 


(3) 届 胶 ( 指 ) 肌 妥 损 伤 修复 术 后 , 腕 关节 
制 动 于 屈曲 位 ; 届 指 肌 腿 损伤 修复 术 后 , 腕 关 
节 至 远 端 指 间 关 节制 于 屈曲 位 并 作 牵 引 ( 图 
12-1-17) 。 





图 12-1-17 “” 腕 关节 至 远 端 拒 同 关节 的 制 动 与 牵引 
A 一 链 合 后 手指 处 于 休息 位 :B 一 屈 腕 .屈指 位 石 畜 
托 固 定 :C 一 对 伤 指 以 屈曲 位 牵引 人 制 动 , 以 利 
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伸 指 自主 练习 ,并 防止 届 指 肌 且 粘连 

(4) 伸 屈指 肌 妥 同时 损伤 修复 术 后 , 伤 手 
制 于 中 立 位 。 

(5) 拇 指 对 掌 功能 重建 术 后 , 腕 关节 制 动 
于 屈曲 ,拇指 旋 前 对 掌 位 。 

(6) 手 蜡 状 肌 功 能 重建 术 后 ,根据 不 同 的 
动力 肌 胸 关节 制 动 于 伸 或 届 曲 位 ,而 掌 指 关 
节 均 制 动 于 届 曲 位 。 

《7) 模 神经 高 位 损伤 修复 术 后 , 肘 关 下 制 
动 于 届 曲 位 ;正中 或 尺 神 经 修复 术 后 , 脑 关 节 
制 动 于 屈曲 位 。 

(8) 伟 肌 册 修复 术 后 用 掌 侧 石 竟 托 或 热 
塑 夹 板 制 动 ; 屈 肌 妥 修复 术 后 用 背 侧 石膏 托 
或 热 塑 夹板 制 动 。 无 论 选 用 石膏 托 或 热 塑 夹 
板 ,与 皮肤 接触 区 均 需 用 纱布 垫 保 护 。 


12.2 手 部 开放 性 损伤 
Open Injury of Hand 


手 部 损伤 的 发 生 率 较 全 身 其 他 部 位 高 ， 
约 占 医 院 急症 创伤 的 1/4~1/3, 且 绝 大 部 分 
是 手 部 开放 性 损伤 。 甚 治疗 原则 是 : 

(1) 闭 合 伤口 , 预 咏 感染 。 财 合 伤口 是 预 
防 手 部 开放 性 损伤 的 有 效 措 施 。 一 般 情 况 下 ， 
伤 后 24h 内 ,只 要 认真 .正确 、 彻 底 的 清 创 , 术 
后 选择 有 效 抗生素 ,一 般 的 开放 性 伤口 可 获 
得 理想 的 闭合 ,很 少 发 生 感染 。 

(2) 尽 可 能 地 恢复 解剖 连续 性 .开放 性 伤 
口 ,只 要 条 件 许 可 都 要 争取 进行 一 期 修复 , 恢 
复 解 剖 的 连续 性 包括 施行 骨折 的 复位 和 内 固 
定 术 , 肌 腿 修复、 肌 腿 移 位 或 肌 腿 移植 术 ; 神 
经 颖 接 及 血管 吻合 或 移植 术 。 

(3) 制 动 与 活动 . 肌 妥 .神经 .血管 修复 森 
后 及 骨 与 关节 复位 或 内 固定 后 ,为 了 防止 颖 
接 处 再 断裂 及 骨折 移 位 ,一 段 时 间 的 制 动 有 


利 组 织 愈合 。 对 于 手 部 各 种 组 织 修复 术 后 制 
动 的 同时 ,还 应 适时 地 进行 功能 练习 .才能 获 
得 满意 的 治疗 效果 。 


12.2.1 掌 指 篆 开放 性 前 折 
Open Fracture of Metacarpal and 
Phalangeal Bone 


12.2.1.1 掌骨 骨折 


掌骨 开放 性 骨折 较 常 见 , 因 暴力 机 制 不 
同 可 造成 模型 . 斜 型 .螺旋 形 及 粉碎 型 骨折 。 
以 上 骨折 类 型 可 分 稳定 性 或 不 稳定 性 两 种 。 
凡 稳 定性 掌骨 开放 性 骨折 清 创 后 财 合 伤口 行 
外 固定 即 可 ;不 稳定 性 掌骨 开放 性 骨折 清 创 
后 应 行内 固定 。 


12.2.1.1.1 第 1 掌骨 开放 性 骨折 


第 1 掌骨 开放 性 骨折 后 , 常 因 拇 内 收 肌 ， 
拇 短 届 肌 , 拇 对 掌 肌 , 拇 展 短 肌 及 手 展 长 肌 的 
作用 ,及 骨折 的 部 位 不 同 而 造成 不 同 的 畸形 
而 致 不 稳定 ,尤其 是 第 1 掌骨 基底 骨折 伴 脱 
位 (Bennett 骨折 ), 清 创 后 , 掌 腕 关节 子 以 复 
位 同时 将 骨折 处 子 以 内 固定 , 制 动 5 一 6 周 才 
能 获得 良好 效果 (图 12-2-1) 。 


1 re 





图 12-2-1 通关 节 的 担 指 掌骨 基底 骨折 
脱位 及 整 复 示意 图 
A 一 骨折 脱位 ;B 一 箭头 所 示 为 整 复 时 牵 拉 
及 按压 方向 ;C 一 采用 2 根 克 氏 针 交 文 内 固 
定 以 达 整 复 及 复位 


12.2.1.1.2 其 他 掌骨 基底 骨折 


第 2 一 5 掌骨 基底 开放 性 骨折 ,多 系 直 接 
暴力 撞击 所 致 。 由 于 脐 掌 关节 活动 范围 较 小 ， 
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特别 是 第 2、3 掌骨 几乎 没有 活动 ,所 以 骨折 
后 一 般 移 位 也 不 明显 .即使 有 轻 度 错位 愈合 ， 
对 功能 也 无 明显 影响 。 如 果 骨 折 有 明显 移 位 
应 也 以 整 复 ,必要 时 行内 男 定 , 术 后 以 短 臂 石 
高 托 制 动 4 周 。 


12.2.1.1.3 党 骨干 骨折 


较为 多 见 , 可 分 为 单一 或 多 发 人 掌骨 骨折 。 
均 系 直接 暴力 所 致 ,可 呈 模 断 ,粉碎 , 斜 形 或 
螺旋 形 骨 折 ,又 因 届 肌 及 骨 间 山 的 这 拉 作用 ， 
骨折 多 向 背 侧 成 角 。 根 据 不 同 伤 情 选 用 不 同 
的 方法 进行 治疗 。 

(1) 手 法 整 复 石膏 托 制 动 。 对 于 1 或 2 个 
掌骨 横断 骨 析 ,由 于 掌骨 活动 较 小 ,再 加 内 在 
肌 及 韧带 相连 ,骨折 移 位 一 般 不 大 ,骨折 复位 
后 也 较 稳 定 。 所 以 可 在 肉眼 下 也 以 复位 ,缝合 
皮肤 后 用 前 臂 至 近 节 手指 背 侧 石 音 托 功能 位 
制 动 ,并 使 指 间 关节 保持 活动 ,6 周 后 去 石 高 
练习 活动 。 

(2) 手 法 整 复 掌 夹板 制 动 。 此 法 适应 于 
一 、 二 个 掌骨 横 形 、. 斜 形 骨 折 。 扩 大 切口 骨折 
整 复 后 维持 牵引 , 缝合 皮肤 ,最 后 在 手掌 及 手 
背 各 置 一 掌 夹 板 ,并 置 以 分 骨 垫 ,用 粘 高 及 绷 
带 固 定 六 周 行 功能 练习 (图 12-2-2)。 

(3) 指 骨 奉 引 , 凡 掌骨 粉碎 骨折 ,无 法 用 
以 上 方法 及 内 固定 者 ,可 用 铁丝 架 石 高 托 及 
末节 指骨 (或 指甲 ?牵引 , 维持 牵引 3 周 后 改 
用 功能 位 石 畜 托 置 动 ,3 周 后 去 石 高 托 练习 
活动 (图 12-2-3)。 

(4) 克 氏 针 或 微型 钢板 内 固定 。 凡 多 发 
性 ,不 稳定 性 斜 形 及 螺旋 形 掌骨 骨折 , 行 手 法 
复位 后 难以 维持 者 可 用 克 氏 针 或 微 形 钢板 蝶 
丝 钉 固定 (图 12-2-4, 图 12-2-5)。 


0 pe At ei 
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12-2-2 掌骨 骨折 掌 夹板 制 动 
A 一 分 骨 垫 将 掌骨 分 开 ;B 一 用 粘 膏 及 绷带 包扎 背 侧 观 ;C 一 掌 侧 观 








图 12-2-3 末节 指骨 牵引 术 


A . 
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图 12-2-4 掌骨 开放 性 不 稳定 性 骨折 ,采用 克 氏 针 内 固定 
A 一 掌骨 骨折 , 克 氏 针 道 行 穿 出 ;B 一 骨折 复位 后 将 克 氏 针 蜂 行 打 入 , 届 肛 使 针 自 掌骨 基底 穿 出 ; 
C 一 将 克 氏 针 自 掌骨 基底 部 退出 ,使 针尖 退 至 掌骨 棋 部 :D 一 剪除 多 余 克 氏 针 ,将 针 尾 读 向 育 侧 


12.2.1.1.4 掌骨 颈 骨 折 


以 第 五 及 第 2 掌骨 颈 骨 折 为 多 见 ,多 系 
直接 暴力 所 致 。 骨 折 后 , 因 骨 间 肌 牵 拉 , 常 使 
掌骨 头 向 掌 侧 倾斜 ,骨折 向 背 侧 成 角 。 用 手法 
伸 直 位 牵引 难以 整 复 ,只 有 使 掌 指 关 市 屈曲 
至 90", 使 掌 指 关 节 侧 付 韧 带 处 于 又 张 状态 ， 
再 沿 近 节 指 骨 纵 轴 推 顶 , 在 骨折 背部 同 下 加 
压 , 即 可 整 复 并 矫正 畴 形 。 整 复 后 , 育 侧 石 富 
托 将 掌 指 关 节 及 近 侧 指 间 关 节 固 定 于 90" 届 
曲 位 。4 周 后 去 石 襄 托 用 绷带 将 伤 手 固定 于 


图 12-2-5 掌骨 骨折 .微型 钢板 内 固定 示意 图 上 述 位 置 3 周 练习 活动 (图 12-2-6)。 
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图 12-2-6 掌骨 颈 租 折 整 复制 动 


12.2.1.2 指骨 骨折 


指骨 开放 性 骨折 多 系 直接 暴力 所 致 ,在 
手 部 其 他 骨折 中 较为 多 见 。 如 果 处 理 不 当 发 
生 畸 形 愈合 或 关节 僵直 ,对 手 的 功能 影响 较 
大 。 为 此 ,在 治疗 过 程 中 应 注意 : 

(1) 尽 量 做 到 骨折 解剖 复位 ,不 能 有 成 角 
或 旋转 畸形 。 复 位 后 2 一 5 指 于 屈曲 位 固定 
时 ,各 指 类 应 对 准 舟 骨 结 节 方向 。 

(2) 手 指 应 制 动 于 功能 位 。 拇 指 于 对 掌 
位 。 

(3) 对 于 稳定 性 指骨 开放 性 骨折 鼠 用 内 
固定 , 整 复 闭 合 伤口 后 手指 应 在 届 曲 位 制 动 。 

(4) 对 于 不 稳定 性 指骨 开放 性 骨折 ,采用 
钢丝 十 字 交 叉 、 交 叉 克 氏 针 、 斜 形 克 氏 针 内 固 
定 。 凡 行 克 氏 针 内 固定 者 ,以 不 贯穿 关节 为 原 
则 。 对 于 粉碎 性 骨折 可 用 指骨 或 指甲 牵引 治 
疗 。 

在 不 影响 伤 指 制 动 的 情况 下 ,其 他 手指 


均 应 尽早 行 自主 功能 练习 ,一 旦 骨折 愈合 . 忠 
指 应 尽早 进行 功能 练习 。 


12.2.1.2.1 近 节 指骨 党 折 


在 指骨 骨折 中 最 为 常见 . 因 上 骨 间 肌 、 晤 状 
肌 的 作用 ,骨折 近 段 旺 屈曲 位 ,使 骨折 向 掌 侧 
成 角 .。 治 疗 方法 较 多 :稳定 性 骨折 可 采用 手法 
复位 外 固定 .将 患 指 固定 在 屈曲 位 石膏 托 上 。 


”使 掌 指 关节 呈 45"、 近 侧 指 间 关节 呈 90" 届 


曲 , 指 尖 对 着 舟 骨 结 节 (图 12-2-7) 。 除 以 上 石 
襄 制 动 外 ,也 可 用 绷带 卷 制 动 ( 图 12-2-8) . 凡 
斜 形 、 螺旋 形 不 稳定 性 骨折 根据 骨折 面 情 况 


选用 克 氏 针 内 固定 (图 12-2-9) 。 应 避免 采用 


艇 腔 内 纵 贯 内 固定 ,及 克 氏 针 从 关节 间隙 穿 
出 (图 12-2-10)。 凡 不 贯穿 关节 的 克 氏 针 内 固 
定 , 术 后 应 尽早 鼓励 病人 做 被 动 及 主动 功能 
练习 ; 几 已 作 贯 罕 关 节 的 丹 内 克 氏 针 固 定 者 ， 
6 周 后 拔 针 开始 行 被 动 及 主动 功能 练习 。 








12-2-7 各 指 届 曲 后 指 延 长 线 对 准 骨 状 骨 结 节 
1 一 舟 状 骨 结 节 
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do 





























| 
图 12-2-8 近 节 指骨 骨折 整 复 后 石膏 托 或 绷带 卷 制 动 
A 一 近 节 指骨 骨折 五 喜 托 制 动 ;B 一 近 节 指骨 骨折 手 握 绷 带 卷 制 动 法 
WY 
地 | 








12-2-9 不 同类 型 骨折 钢 针 固 定 法 
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12-2-10 ”错误 的 内 固定 


对 于 复杂 性 指骨 骨折 , 可 用 外 固定 器 进 
行 牵引 , 整 复 及 固定 (图 12-2-13)， 





12.2.1.2.2 中 节 指骨 骨折 


由 于 中 节 指 骨 背 侧 基 底 有 中 央 腿 的 目 
态 , 掌 侧 有 指 浅 届 肌 腿 止 点 ,根据 骨折 的 部 位 
不 同 所 发 生 的 畸形 也 不 同 。 对 于 闭合 性 骨折 
音 , 凡 骨折 线 位 于 指 浅 屈 肌 妥 止 点 以 远 ,由 于 
指 浅 届 肌 腿 的 秦 拉 ,使 近 端 骨折 有 段 届 曲 , 手 法 
整 复 后 用 石膏 托 或 绷带 卷 在 屈指 位 制 动 (图 
12-2-11)。 者 骨折 线 位 于 指 浅 届 肌 妥 止 点 以 
近 , 由 于 中 央 腿 向 背 侧 秦 拉 ,而 指 浅 届 肌 腾 向 
党 侧 牵 拉 , 使 近 端 骨折 段 伸 直 而 远 端 骨折 段 
届 曲 ,手法 整 复 后 用 石膏 托 于 伸 直 位 固定 (图 
12-2-12)。 凡 开放 性 中 节 指 骨 上 骨折, 经 清 创 扩 
大 伤口 后 ,用 lmm 克 氏 针 作 交 叉 内 固定 ， 


12-2-12 中 他 指骨 在 届 指 浅 肌 柄 止 点 近 端 骨折 ,骨折 端 移 位 及 整 复 后 制 动 位 置 


对 于 复杂 性 指骨 骨折 ,可 用 外 固定 器 进 


行 牵引 , 整 复 及 固定 (图 12-2-13)， 
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图 12-2-13 ”对 复杂 性 不 稳定 性 骨折 用 外 固定 器 进行 牵引 整 复 及 国定 


指骨 干 骨 折 多 系 直 接 暴力 所 致 , 以 开放 
12.2.1.2.3 末节 指骨 骨折 性 损伤 为 主 ,同时 伴 甲 床 梦 出 有 骨折 片 移 位 
: 可 采用 克 氏 针 纵 形 内 固定 (图 12-2-14). 

















图 12-2-14 末节 指骨 开放 性 骨折 , 克 氏 和 针 内 固定 
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12.2.1.2.4 指 崩 基底 撕 脱 山 折 


凡 开 放 性 指骨 基底 撕 脱 骨折 ,多 系 直 接 
暴力 或 刀刃 致 伤 , 伤 后 出 现 手 指 末节 下 垂 ,无 
主动 伸 指 能 力 。 经 摄 X 片 证 实 有 骨 片 据 脱 并 
脱位 者 ,根据 骨 片 大 小 采用 不 同 的 内 固定 方 
法 , 凡 背 侧 撕 脱 骨 片 较 大 ,可 用 克 氏 针 将 骨 片 
复位 后 固定 。 若 骨 片 较 小 ,或 较 大 的 骨 片 已 粉 
碎 , 用 抽出 钢丝 内 固定 (图 12-2-15)。6 周 后 
拔除 钢丝 。 





12-2-15 撕 脱 骨折 采用 抽出 钢丝 内 固定 


12.2.1.2.5 关节 内 骨折 


手指 关节 内 开放 性 骨折 ,多 系 直 接 又 力 
所 致 并 合并 有 关节 脱位 。 对 小 片 状 骨折 ,可 用 
骨膜 或 关节 内 细 合 术 后 制 动 于 功能 位 六 周 ， 
逐渐 功能 练习 。 对 大 片 或 粉碎 状 骨折 并 已 造 


成 天 节 面 损伤 ,预计 术 后 将 造成 创伤 性 关节 
炎 者 ,可 采用 指 间 关节 融合 术 (12-2-16)， 





12-2-16 关节 内 骨折 行 关节 融合 固定 


12.2.2 肌 腿 损伤 


Tendon Injury 


肌 腿 损伤 后 应 子 以 修复 , 肌 腿 外 科 中 遇 
到 的 主要 困难 是 肌 腿 粘连 。 如 果 术 者 能 熟悉 
肌 腿 的 结构 , 肌 腿 损 伤 的 病理 及 愈合 过 程 , 掌 
所 其 治疗 原则 ,注意 无 创 操作 技术 , 则 可 减少 
肌 腿 粘连 的 机 会 和 程度 ,从 而 获得 较 好 的 治 
疗效 果 。 


12.2.2.1 届 肌 肛 分 区 及 修复 原则 


(1) I 区 :手指 中 节 ( 拇 指 近 节 ) 中 部 到 指 
深 届 肌 妥 止 点 之 间 。 此 区 仅 有 一 条 指 深 ( 拇 
长 ) 届 肌 腿 。I 区 内 肌 腿 断裂 应 对 一 期 修 
复 。 

(2) 工 区 : 自 远 侧 掌 横 文 (纤维 鞘 管 起 始 
处 ) 至 中 节 指 骨 中 部 。 指 深 、 浅 层 肌 腿 均 位 于 


i 


1 区 鞘 管 内 .工区 内 员 委 损伤 ,原则 上 应 切除 
指 浅 届 肌 肌 及 部 分 损伤 的 蒜 管 ,修复 指 深 届 
肌 腿 。 凡 整齐 切割 伤 ,采用 肌 腿 纤维 修复 一 期 
修复 指 深 浅 肌 腿 及 式 管 。 

(3) 下 区 : 自 刚 横 尤 带 远 侧 缘 至 远 侧 掌 横 
纹 。 当 指 浅 . 深 届 肌 腿 损 伤 时 ,原则 上 均 应 也 
以 人 和 修复。 缝合 处 可 用 妥 周 组 织 及 晤 状 肌 
隔 开 。 

(4) N 区 :位 于 腊 管 内 。 此 区 有 九条 肌 笛 
及 一 条 神经 通过 。 当 指 浅 届 肌 妥 损 伤 应 子 以 
修复 , 指 浅 、 深 届 肌 峙 同时 损伤 ,以 修复 指 座 
屈 肌 用 及 拇 长 屈 肌 婴 为 主 。 

(5)V 区 : 自 册 妥 起 始 至 进入 腊 管 前 一 
段 。 此 区 肌 腿 损伤 均 应 一 期 全 部 修复 (图 12- 
2-17) 。 





图 12-2-17 手 部 届 指 肌 腺 分 区 
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12.2.2.2 伸 指 肌 妥 分 区 及 修复 原则 


(1) I 区 :末节 指骨 基底 背 侧 至 中 央 妥 止 
点 之 间 。 

(2) 工区 :中 央 腿 止 点 至 近 节 指骨 中 所 。 

(3) 下 区 : 伸 肌 本 扩张 部 至 有 晓 背 韧带 远 侧 
缘 . 

(4) 有 区 : 腕 背 韦 带 下 。 

(5)V 区 : 伸 肌 肌 腿 起 始 部 至 腕 背 蔬 带 近 
侧 缘 (图 12-2-18)。 

各 区 伸 指 肌 腿 损伤 均 应 一 期 修复 , 当 发 
生 于 区 损伤 时 可 将 腕 背 韧带 切除 以 防 粘 


V 





12-2-18 手 部 伸 指 肌 肝 分 区 
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12.2.2.3 肌 膀 损伤 的 治疗 原则 


(1) 新 鲜 肌 腿 损 伤 应 一 期 修复 。 凡 动物 咬 
伤 , 肌 腿 严重 广泛 损伤 且 严 重 污染 者 可 做 二 
期 修复 。 

(2) 肌 腿 修 复 前 应 恢复 骨架 的 连续 性 , 肌 
腿 修 复 处 要 有 良好 的 软组织 床 , 肌 腿 修复 后 
应 有 展 好 的 皮肤 有 覆盖 。 

(3) 肌 腿 修 复 时 , 先 修复 伸 侧 肌 腿 ,后 修 
复 届 侧 肌 腿 ,并 使 肌 腿 张力 调节 于 休息 位 。. 肌 
腿 修 复 后 应 予以 制 动 并 作 达 引 , 进 行 有 限 的 
自主 练习 。 

《4) 选 用 无 创 尼 龙 单线 材料 进行 缝合 , 术 
中 注意 无 创 技 术 。 

(5) 凡 肌 腿 缺损 ,有 可 利用 的 动力 肌 , 可 
以 作 肌 腿 移 位 修复 ,无 动力 肌 者 ,可 作 游 离 肌 
用 移 植 。 

(6) 几 移 位 或 移植 肌 腿 应 走 直 线 , 避 免 谊 
曲 、 旋 转 及 扭曲 。 

(7) 为 了 保证 肌 妥 有 正常 力 的 传导 ,应 重 
建 滑 车 。 


12.2.2.4 肌 妥 乡 合 术 


Tenorrhaphy 


肌 腿 损伤 后 应 争取 一 期 修复 , 肌 腿 缝合 
术 均 应 在 臂 从 神经 阻 滞 麻 醉 或 全 麻 下 进行 。 
并 在 气 性 止血 带 下 经 驱 血 ,在 无 出 血 的 情况 
下 进行 修复 。 以 下 就 几 种 常用 的 肌 委 缝合 法 
逐一 介绍 。 


12.2.2.4.1 Kessler 缮 合法 


对 届 肌 腿 损 伤 常 用 Kessler 颖 合法。 以 


单 针 缝合 为 例 : 缝 针 自 肌 妥 一 断面 偏 一 侧 进 
针 , 距 断面 5 一 10mm 处 于 同 侧 肌 峙 内 斜 向 
出 针 , 距 该 出 针 点 上 2mm 处 与 肌 腿 呈 垂 直 
横贯 于 对 侧 穿 出 , 距 出 针 点 下 2mm 处 斜 向 
进 针 与 肌 条 纵 轴 平行 于 断面 另 一 侧 出 针 ; 持 
该 针 于 另 一 侧 断 面 偏 一 侧 进 针 , 距 断面 5 一 
10mm 与 同 侧 肌 腿 内 和 斜 向 出 针 , 然 后 拉 紧 缝 
线 ,使 两 断面 乔 拢 , 距 该 出 针 点 上 2mm 与 肌 
妥 垂 直 横 贯 于 对 侧 穿 出 , 距 该 出 针 点 下 2mm 
和 斜 问 进 针 与 肌 妥 纵 轴 平 行 于 断面 ,在 出 针 .再 
次 拉 紧 锋线, 使 两 断面 紧密 靠拢 打 结 (图 12- 
2-19) 。 








12-2-19 Kessler 缝合 法 


12.2.2.4.2 Kieinert 缝合 法 


仿 Bunnell 缝合 法 。 距 肌 妥 断面 5 一 
1i0mm 处 横 穿 1 针 , 再 将 2 针 交 叉 缝合 和 目 断 
面 罕 出 ,两 侧 断 面 缝合 后 边 打 结 边 靠拢 使 两 
结 埋 于 断面 内 。 最 后 用 7-0 或 8-0 无 创 尼龙 
单线 对 肌 腿 断面 周 缘 连 续 缝 合 , 使 断面 不 露 
肌 腿 (图 12-2-20) 。 


和 
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12.2.2.4.3 Tsuge 〈 套 图) 缝合 法 





用 带 针 轿 形 尼 龙 缝合 线 , 距 断 面 lcm 处 
横向 进 针 ,邻近 部 出 针 , 将 颖 针 套 入 线圈 内 邢 
成 套 结 后 将 针 纵 向 刺 入 肌 妥 并 于 断面 中 央 部 
引出 ,然后 由 对 侧 断 面 中 央 进 针 , 距 断面 lcm 
处 出 针 , 牵 引 锋 线 使 断面 对 合 ,将 其 中 一 条 颖 
线 前 断 ,用 带 针 锋线 在 其 旁 侧 再 横贯 1 针 :出 
针 后 与 前 断 的 一 股 缝 线 打 结 (图 12-2-21 ): 














12-2-21 Tsuge 缝合 法 
A 一 套 线 缝 针 ;B 一 第 一 针 ;C 一 第 二 针 ,D 一 第 三 针 ;E 一 剪断 一 股 颖 线 ;i 下 一 打 结 后 缝 毕 


(1)Pulvertaft 编织 缝合 法 .适应 于 不 等 
12.2.2.4.4 编织 弹 合 法 粗细 肌 腿 的 缝合 .方法 :将 粗 肌 腿 断 端 做 维 玉 
棉 状 切 开 分 成 两 鸭 , 在 两 辩 的 中 部 侧 壁 用 大 
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刀 刺 一 小 孔 , 将 细 肌 腿 经 此 小 孔 拉 出 缝合 固 
定 2 针 , 距 小 孔 近 端 5mm 处 另 刺 1 小 孔 , 将 
细 肌 腿 通 过 小 孔 再 拉 出 ,缝合 国定 2 针 ,再 于 
肌 腿 拉 出 处 颖 1 针 ,切除 多 余 肌 腿 并 拉 紧 
锋线, 使 断面 坦 入 粗 肌 用 内 ,最 后 将 粗 肌 册 
两 鸭 包 住 细 肌 腿 缝合 消灭 断面 (12-2- 
22) 。 

C2) 粗细 相似 的 肌 腿 编织 缝合 : 距 甲 肌 妥 
断面 1 一 1. 5mm 处 用 尖刀 刺 1 小 了 筷 ,将 乙 肌 
腿 经 小 孔 拉 出 ,用 3-0 无 创伤 尼龙 单线 缝合 
固定 2 针 , 距 此 小 孔 以 近 5mm 处 另 刺 1 小 
筷 , 将 肌 腿 引入 拉 出 并 缝合 1 针 , 暂 不 拉 紧 ， 
切除 多 余 肌 妥 ,将 断面 埋 入 肌 避 内 , 拉 紧 缝 线 
打 结 。 将 甲 肌 腿 以 同样 方法 编织 于 乙 肌 腿 上 
缝合 即 可 (图 ]2-2-23)。 








ti2-2-23 肌 腿 编 结 缝合 


12.2.2.4.5 扣 眼 纺 合法 


当 1 根 肌 妥 己 多 根 肌 妥 作 缝合 时 可 采用 
此 法 ,在 并 列 的 肌 腿 上 各 穿 1 小 筷 , 将 移 位 肌 
腿 依 次 经 各 小 孔 分 别 与 各 肌 妥 孔 边 作 固定 血 
合 , 并 使 四 条 肌 妥 牵 动手 指 用 力 一 致 方 可 ,最 
后 把 移 位 肌 腿 汤 端 埋 入 最 后 1 条 肌 腿 内 (图 
12-2-24) 。 











12-2-24 ” 扣 眼 缮 合 


12.2.2.4.6 抽出 钢丝 法 


这 是 肌 腿 减 张 缝合 及 肌 腿 止 点 重建 的 一 





12-2-25 


(2) 踊 肌 册 切取 :于 跟 妥 前 内 侧 作 纵 切 
口 ,显露 距 肌 腿 挑 起 后 尽 远 端 切断 ,提起 近 断 
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种 缝合 方法 ,常用 36 一 38 号 不 锈 钢丝 为 库 合 
材料 .方法 用 9 号 针头 贯穿 引导 钢丝 ,在 有 刷 
断 病 作 十 字 交 叉 缝 合 , 把 肌 册 止 点 作 水 平 劈 
成 两 辩 或 用 上 骨 羡 在 腿 附 近 处 掀起 一 肯 交 .用 
9 号 针头 于 甲 劳 贯 穿刺 入 两 妥 瓣 际 及 上 骨 汐 
处 ,两 侧 拉 紧 钢 丝 , 使 近 端 肌 腿 幅 入 上 述 间 际 
内 ,于 甲 上 垫 1 橡皮 垫 , 扭 紧 钢 丝 即 可 . 


12.2.2.5 游离 肌 胜 的 切取 


Harvesting of Tendon for Grafting 


肌 妥 损伤 后 因 挫 灭 缺损 及 肌 妥 回 缩 .着 
成 肌 腿 缺损 , 需 行 肌 腿 游离 移植 修复 .通常 选 
用 的 供 妥 有 和 掌 长 肌 , 踊 肌 及 由 长 伸 肌 有 .这 些 
肌 腿 切取 后 对 功能 无 明显 影响 。 

(1) 掌 长 肌 肌 腿 切 取 ; 在 局 部 漫 润 号 醉 
下 ,于 前 辟 届 侧 腕 横 纹 处 做 横 切 口 , 找 出 掌 长 
肌 肌 有 女 并 用 止血 钳 挑 起 切 汤 ,提起 远 断 并 沿 
该 腿 向 近 端 皮下 作 锐 性 分 离 直 达 纵 深 难 以 分 
离 时 再 于 该 处 作 一 横 切 口 ,将 已 游离 该 腿 目 
近 端 切口 抽出 , 按 同 样 方法 向 近 端 做 锐 性 分 
离 ,直达 所 需 长 度 。 注 意 ; 在 作 锐 性 分 离 时 用 
眼科 前 小 心 前 离 腿 周 组 织 , 使 游离 腿 上 附 有 
一 层 妥 周 组 织 ( 图 12-2-25) 。 





掌 长 肌 肌 的 切取 
1 一 掌 长 肌 


端 , 同 切 取 掌 长 肌 肌 妥 一 样 锐 性 切取 之 .也 可 
向 近 端 作 纵 形 延长 切口 切取 之 (图 12-2-26). 
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12-2-26 ”中 肌 采 解剖 及 切口 
A 一 解剖 位 置 ;1 一 中 肌 ;2 一 比目鱼 肌 ;3 一 腓 肠 肌 ;:B 一 切口 


(3) 趾 长 伸 肌 腿 的 切取 :是 背 作 S 形 切 
口 ,掀起 皮肤 ,显露 由 长 伸 肌 腿 。 当 切取 一 条 
肌 腿 常 选用 第 3 趾 长 伸 肌 腿 , 当 切取 多 条 时 
以 选 第 2、3、4 趾 长 伸 肌 腿 为 宜 。 切 取 趾 长 伸 








肌 胜 后 ,为 防止 爪 趾 畸形 ,应 将 趾 长 伸 肌 腿 的 
远 断 端 与 同 侧 趾 短 伸 肌 妥 作 缝合 (图 12-2- 
27)。 注 意 :在 切取 趾 长 伸 肌 腿 过 程 中 要 保护 
腿 周 组 织 , 防 止 损伤 躁 前 交叉 韦 带 。 











12-2-27 趾 长 伸 肌 妥 的 切取 
A 一 切口 :B 一 目 长 伸 肌 和 妥 远 端 与 吓 短 伸 肌 妥 锋 合 ;C 一 趾 长 伸 肌 妥 远 端 切断 提起 


和 


12.2.2.6 屈指 肌 腿 损伤 的 处 理 


Management of Flexor Tendon Injury 


12.2.2.6.1 拇 长 届 肌 肝 修 复 术 


Repair of Flexor Pollicis Longus 


【适应 证 】 
鲜 拇 长 届 肌 腿 断 裂 者 均 应 子 以 修 


凡 创 面 有 明显 感染 者 ,应 待 伤口 闭合 后 
3 个 月 , 方 能 施行 修复 。 
【 床 ” 醉 】 

辟 从 神经 阻 河 麻 醉 
【手术 方法 】 

拇 长 届 肌 腿 断 效 后 因 部 位 及 时 间 不 同 ， 
有 不 同 的 修复 方法 。 发 生 于 掌 指 关节 以 远 的 
开放 性 断裂 , 近 断 端 大 部 回 缩 至 掌 内 , 术 中 作 
延长 切口 (图 1) ,切除 部 分 鞘 管 , 用 止血 钳 小 
心 自 掌 内 把 拇 长 届 肌 妥 近 断 端 找 出 (图 2)， 
并 横贯 一 8 号 针头 ,防止 肌 腿 回 缩 (图 3)。 经 
清 创 术 后 ,用 3-0 尼龙 单线 作 Kessler 缝合 。 
近 断 端 已 回 缩 于 掌 内 或 腕 管内 , 唯 以 用 以 上 
方法 找到 拇 长 届 肌 腿 , 可 于 腕 部 以 近 作 绝 形 
或 横 切 口 (图 4) ,找到 拇 长 尾 肌 妥 并 把 近 断 
端 拖 出 ,用 缝 线 牵 引 , 取 银 费 探 针 自 创 面 通 拇 
长 届 肌 蒜 管 及 腕 管 于 腕 掌 侧 把 拇 长 届 肌 腿 引 
至 伤口 缝合 (图 5, 图 6) 。 术 毕 届 腊 员 拇 位 石 
总 托 制 动 或 届 曲 位 牵引 、 背 侧 石膏 托 制 动 行 
伸 拇 练习 。 
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12.2.2.6.2 指 届 肌 妥 损伤 修复 林 
Repair of Flexor Digit Tendons 


【适应 证 】 








指 届 肌 腿 新 鲜 损 伤 , 致 指 届 肌 腿 连 续 性 
中 断 或 大 部 断裂 应 了 予以 修复 。 

【 且 醉 】 

辟 从 神经 阻 滞 麻醉 。 
【手术 方法 】 

(1) I 区 断裂 :向 远近 两 端 作 延 长 切口 ， 
于 远 端 找到 指 深 屈 肌 妥 之 远 断 端 。 切 开 部 发 
远 端 鞘 管 ,被 动 届 曲 作 指 ,用 蚊 式 钳 将 近 断 端 
目 切口 内 拖 出 ,用 8 号 针头 横贯 近 断 端 断 妥 ， 
采用 Kessler 或 套 圈 法 缝合 两 断 肌 和 妥 (图 1); 
也 可 将 远 断 端 横 臂 为 二 ,采用 抽出 钢丝 法 缝 
合 固定 之 (图 2) 。 

(2) 工 区 断裂 :根据 不 同 致 伤 原因 及 伤 情 
采用 不 同 修复 方法 .通常 作 延 长 切口 ,切除 部 
分 鞘 管 及 指 浅 届 肌 腿 远近 两 断 端 ,对 指 深 届 
册 峙 作 直 接 缝合 ; 因 切 割 伤 所 致 , 指 深浅 届 肌 
竺 均 子 以 修复 ,并 同时 用 连续 缝合 修复 蒜 管 ， 
对 仅 损 伤 指 次 屈 肌 妥 应 子 以 修复 。 术 毕 均 采 
用 腕 屈曲 , 掌 指 关 节 及 指 间 关节 屈曲 位 制 动 
(图 3)。 对 肌 腿 造成 缺损 者 ,根据 伤 情 与 条 件 
可 作 游 离 肌 妥 移 植 。 
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1 一 肌 呈 缝合 断口 ;2 一 采用 套 圈 颖 合法: 
3 一 愉 侧 钦 管 神经 束 ;4 一 近 端 鞘 管 











图 3 
1 一 伤口 及 此 状 切 口 ;2 一 指 深 屈 肌 妥 断裂 处 : 
3 一 指 浅 届 肌 腿 断 烈 处 ;4 一 峙 萌 ;5 一 套 圈 缝合 法 
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(3) 区 断裂 :扩大 切口 ,切除 部 分 挫 灭 
组 织 , 几 整 齐 之 切割 伤 ,把 指 深 、 浅 届 肌 腿 均 
子 以 修复 。 其 修复 断口 用 腿 周 组 织 包 绕 或 时 
状 肌 缠绕 , 几 挫 裂 伤 ,损伤 范围 广 ,以 修复 指 
深 届 肌 妥 为 原则 。 

(4) WV 区 断裂 ;一 般 发 生 断 裂 较 少 , 几 发 
生 断 裂 者 以 锐 性 伤 为 主 。 扩 大 口 后 ,切除 部 分 
腕 管 ,把 断裂 之 肌 腿 理 顺 后 ,根据 伤 情 修 复 。 
尺 单纯 发 生 指 深 或 指 浅 及 单一 肌 腿 断裂 均 应 
子 以 修复 , 断 端 用 腿 周 组 织 包 绕 ; 几 发 生 多 发 
肌 腿 断裂 ,切除 指 浅 届 肌 , 修 煞 指 深 届 肌 腿 ， 
几 行 肌 腿 显 微 修 复 时 也 可 将 全 部 断裂 肌 腿 邓 
以 修复 ，。 

(5)V 区 断裂 :扩大 切口 , 凡 切 割 伤 所 致 ， 

应 予以 全 部 修复 ; 几 挫 裂 伤 应 视 伤 情 , 以 修复 
指 深 届 肌 腿 为 原则 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 所 有 的 届 指 肌 腿 修复 必须 在 充分 县 
醇 的 条 件 下 进行 ,并 正确 使 用 止血 市。 

(2) 凡 作 扩 大 及 延长 切口 者 ,应 按 手 部 手 
术 切 口 设计 原则 进行 ,并 注意 远 端 血液 循环 。 

(3) 严 格 遵守 无 创 操 作 技 术 , 采 用 无 创伤 
尼龙 单线 缝合 材料 进行 缝合 。 

(4) 术 中 创面 要 用 电 凝 彻底 止血 。 在 闭合 
伤口 前 开放 止血 带 ,采用 压迫 止血 ,无 活动 性 
出 血 时 方 可 缝合 皮肤 。 必 要 时 作 负 压 吸 引 或 
按 置 引 流 条 ,以 防 术 后 血肿 形成 。 

(5) 无 论 作 肌 妥 移 位 或 游离 肌 妥 移植 ,要 
保护 胖 周 组 织 ,并 使 肌 妥 缝 合 口 无 妥 纤 维 外 
露 . 

(6) 所 有 肌 腿 修复 术 要 使 张力 调节 于 休 
息 位 , 既 不 可 过 紧 , 也 不 可 过 松 。 

(7) 在 I 区 行 游离 肌 腿 移植 时 ,要 保留 
A4 及 A2 滑车。 如 果 无 保留 之 滑车 ,应 做 滑 
车 重建 术 , 以 重建 A2 滑车 为 主 。 

(8) 凡 肌 册 断裂 同时 伴 血 管 神经 断 玖 ,应 
视 伤 情 子 以 修复 。 

(9) 肌 腿 颖 合 方 法 应 选用 防止 出 现 腿 端 
间隙 及 不 影响 腿 内 循环 ,并 使 缝合 的 直线 位 


于 腿 的 向 侧 。 

《10) 妥 萌 切 除 应 减少 到 最 低 限 度 ， 切除 
指 浅 屈 肌 妥 时 ,避免 将 断 问 留置 萌 管 或 蜡 管 
内 。 


【 术 后 处 理 】 

(1) 届 肌 腿 修复 术 后 应 用 石膏 托 或 热 塑 
夹板 制 动 于 届 腊 届 指 位 3 周 。 拆 石膏 托 后 应 
及 时 进行 功能 练习 。 


(2) 采 用 石膏 托 或 热 塑 夹板 制 动 并 行 指 
甲 牵 引 者 ,要 求 使 掌 指 关 节 , 指 间 关节 呈 届 曲 
状 ,橡皮 筋 牵 引力 适中 ,使 伸 指 持 抗 无 阻力 、 
并 注意 防止 近 侧 指 间 关 市 届 曲 挛缩 。 

(3) 术 后 3 周 行 功能 练习 时 起 初 不 准 是 
持 抗 力 , 只 准 以 自主 屈伸 为 主 ,6 一 7 周 方 可 
行 持 抗 功能 练习 ， 


12.2.2.7 伸 肌 肤 损 伤 的 处 理 


Repair of Extensor Tendons 


12.2.2.7.1 拇 长 伟 肌 恋人 收复 术 


Repair of Extensor Pollicis Longus 


【适应 证 】 

拇 长 伸 肌 腿 新 鲜 源 裂 者 均 应 子 以 修 
复 。 
【禁忌 证 了 

伤口 有 明显 感染 者 , 待 伤口 闭合 后 3 个 
月 方 可 施行 修复 。 
【手术 方法 】 


: i . 


凡 发 生 于 1 一 区 内 开放 性 新 鲜 断 列 ， 
清 创 应 根据 伤 情 , 因 切割 伤 所 致 可 直接 对 端 
缝合 (图 1)。 因 挫 灭 或 缺损 所 致 可 采用 食指 
轩 有 伸 肌 妥 移 位 或 学 长 肌 用 游离 移植 进修 复 
(图 2) 

若 发 生 于 RN 区 新 鲜 断 型 ,由 于 近 断 端 已 
回 缩 于 前 臂 , 于 伤口 以 近 作 延 长 切口 ,在 指 总 
伸 肌 腿 深 面 找 出 近 断 端 ,用 锋线 牵引 ,通过 腕 
背 峭 管 引 至 伤口 与 远 断 端 作 颖 合 , 凡 发 生 于 
v 区 新 鲜 断 袭 , 于 伤口 远近 作 延 长 切口 于 指 
总 伸 肌 腿 深 层 找 到 远近 两 断 端 作 直 接 颖 


必 
HH 5 
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图 1 
1-- 拇 长 伸 肌 屿 ;2 一 拇 短促 肌 风 ;3 一 拇 长 展 肌 上 




















图 2 
1 一 损伤 裂口 ;2 一 伸 拇 障碍 .3 一 Z 形 延 长 切口 ;4 一 感觉 障碍 ;5 一 远 断 端 拇 长 伸 肌 腿 : 
6 一 食指 固有 伸 肌 腿 切 汤 处 ;7 一 移 位 食指 固有 伸 肌 腿 


12.2.2.7.2 指 总 伸 肌 耿 修 复 术 


Repair of Extensor Digitorum Communis 


【适应 证 】 
总 促 肌 腿 在 各 区 的 新 鲜 断 裂 , 均 应 于 
以 修复 。 


【禁忌 证 】 

遇 伤 口 有 感染 者 , 待 伤口 闭合 后 3 个 月 
方 可 施行 修复 手术 。 
【手术 步骤 】 

以 发 生 手 N 区 新鲜 损伤 为 例 . 沿 伤口 加 
远近 两 侧 作 延长 切口 ,掀起 皮肤 切 开 腕 横 者 
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带 , 分 别 找到 和 伸 指 总 肌 腿 及 其 它 伸 肌 妥 之 远 
近 汤 问 , 并 分 别 标记 之 ,特别 要 注意 寻找 拇 长 
伸 肌 妥 之 近 断 端 。 诸 肌 采 断 端 找到 后 , 选 3-0 
无 创 尼 龙 单线 逐个 子 以 缝合 修复 。 术 毕 伸 腕 
伸 指 位 石井 托 制 动 3 周 后 , 行 功能 练习 (图 


ee 








r i 














1 一 小 指 固有 伸 肌 月 ;2 一 指 总 伸 肌 胜 ， 

3 一 食指 固有 ;4 一 拇 长 伸 肌 腿 ;5 一 枢 
侧 骨 长 、 短 伸 肌 妥 ;6 一 拇 长 展 肌 腿 ;7 一 拇 
短 伸 肌 人 台 :8 一 切除 筋 膜 ;9 一 扩 侧 腕 伸 肌 妥 


12.2.2.7.3 末节 指 伸 肌肤 损伤 修复 术 
Repair of Extensor Tendon of the Distal 
phatanx 


【适应 证 了 

末 市 措 伸 肌 腿 断裂 或 末节 指骨 背 侧 基底 
括 脱 骨折 玻 梭 状 畸 形 , 新 鲜 损伤 可 行 保守 党 
疗 ,陈旧 性 损伤 应 行 手 术 修 复 .可 于 指 背 作 延 
长 切口 ,掀起 皮肤 ,显露 远近 两 肌 册 之 断 端 ， 
在 近 侧 指 间 关节 届 , 远 侧 指 间 关节 过 伸 的 情 
况 下 ,用 3-0 无 创 尼 龙 单线 作 8 字形 链 即 可 
(图 1); 因 新 鲜 撕 脱 骨 折 , 采 用 抽出 钢丝 法 
颖 合 固定 。 术 毕 均 使 近 侧 指 间 关 节 屈 曲 . 远 侧 
指 间 关节 过 伸 位 制 动 5 一 6 周 行 功能 练习 . 





对 于 伸 指 肌 妥 缺 损 较 多 ,不 能 直接 链 合 
者 ,可 切取 部 分 掌 长 肌 肌 有 峡 片 或 一 侧 峡 束 游 
离 移植 修复 之 (图 2) 。 


1 ep ri 














| 





图 2 


中 央 腿 新 鲜 断 裂 在 指 总 神经 阻 注 贱 醉 下 
作 延 长 切口 ,显露 两 断 端 ,在 近 侧 指 间 关节 伸 
直 位 情况 下 有 3-0 无 创伤 尼龙 单线 作 :8 字 
形 直接 缝合 即 可 , 术 毕 手指 于 伸 直 位 石井 托 
市 动 3 周 。 


12. 2.3 手 部 神经 损伤 


Nerve Injury of Hand 


手 部 主要 有 正中 . 尺 、 模 神经 支配 。 模 神 
经 支配 手背 檬 侧 3 个 半 手 指 及 虎口 的 皮肤 感 
觉 . 正 中 神经 支配 手掌 梯 侧 3 个 半 手 指 的 扩 
肤 感觉 , 尺 神经 支配 尺 侧 1 个 半 手 指 及 掌 部 
感觉 。 

手 部 外 在 中 由 正中 . 尺 、 模 神经 文 配 。 正 
中 神经 支配 拇 展 短 肌 、 拇 对 掌 肌 、 拇 短 届 肌 短 
头 及 第 1.2 是 状 肌 。. 尺 神经 支配 掌 短 肌 、 小 指 
展 肌 .小指 短 屈 肌 、 小 指 对 掌 肌 、 拇 内 收 肌 、 第 
3、4 归 状 肌 及 全 部 骨 间 肌 。 手 部 的 单一 或 全 
部 神经 损伤 可 引起 单一 该 神经 所 支配 的 感觉 
及 运动 障碍 或 全 部 感觉 及 运动 障碍 。 


到 


EC 


12.2.3, | 神经 绻 合 方法 


Neurorrhaphy 


手 部 神经 损伤 对 手 的 功能 影响 较 大 ,应 
及 时 准确 子 以 修复 。 神 经 缝合 方法 的 选用 对 
神经 再 生 与 功能 恢复 将 产生 直接 影响 .为 此 ， 
应 根据 不 同 的 神经 ,损伤 部 位 采用 不 同 的 神 
经 缝合 方法 。 常用 的 有 神经 外 膜 缝合 法 和 神 

(1) 科 神经 损伤 : 手 部 横 神经 损伤 大 部 分 
系 锐 性 伤 所 致 。 新 鲜 损 伤 ,经 清 创 ,扩大 伤口 ， 
找 出 还 近 两 断 端 行 直接 缝合 即 可 .陈旧 损伤 ， 
经 切除 疤痕 或 神经 瘤 出 现 正常 神经 束 时 行 外 
膜 或 束 膜 颖 合 。 凡 中 神经 缺损 可 进行 游离 神 
经 移植 进行 修复 。 

《2) 正 中 神经 损伤 : 手 部 正中 神经 损伤 党 
发 生 于 腊 上 及 掌 部 ,以 切割 伤 为 多 匈 .新 鲜 损 
伤 ,经 清 创 ,扩大 伤口 ,在 腊 部 需 切 开 腕 横 辐 
带 在 掌 部 切 开 掌 筋 膜 ,找到 两 神经 断 端 ,在 屈 
腕 屈指 位 下 ,可 行 直接 缝合 。 陈 旧 损 伤 , 经 显 
露 后 ,找到 两 神经 断 端的 神经 瘤 , 并 作 适 当 游 
离 松 解 后 ,用 刀片 作 分 段 切 制 ,直至 两 断 闪 出 
现 正常 神经 束 止 ,在 届 腕 届 指 时 行 神经 外 膜 
缝合 . 凡 掌 中 部 损伤 , 除 修复 诸 指 总 神经 外 应 
注意 修复 大 鱼 际 支 ( 返 支 ) 注意 : 凡 前 璧 和 还 端 
以 远 正 中 神经 损伤 当 切 开 腕 管 分 离 时 急 损 伤 
正中 神经 出 腕 管 的 反 文 。 

(3) 尺 神经 损伤 : 手 部 尺 神经 损伤 常 发 生 
于 腕 上 的 锐 性 切割 伤 及 锐 性 刺 伤 . 可 发 生 于 
手掌 小 鱼 际 部 的 切割 伤 及 刺 伤 .也 可 发 生 于 
手掌 小 鱼 际 部 的 切割 伤 及 刺 伤 ,新 鲜 损伤 .经 
清 创 扩 大 切口 后 找到 两 神经 断 端 在 必 脐 下 人 行 
外 膜 缝合 , 若 发 生 于 手掌 小 鱼 际 部 损伤 ,应 注 
意 尺 神经 深 支 ( 支 运动 ) 及 浅 支 ( 支 感觉 ) 的 修 
复 , 防 止 错 缝 。 陈 旧 性 损伤 ,经 显露 找到 两 神 
经 断 端 , 作 适 当 分 离 松 解 后 .用 刀 乒 作 分 段 切 
割 至 两 断 端 出 现 正常 神经 束 时 行 锋 合 外 于 
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手 部 内 在 肌 大 部 由 尺 神经 支配 所 以 修复 时 应 
格外 小 心 ,尤其 当 神 经 已 分 为 运动 与 感觉 支 
时 ,应 分 别 作 来 膜 颖 合 为 妥 。 

(4) 指 神经 损伤 :手指 指 神经 源 裂 多 系 锐 
性 切割 伤 所 致 ,也 有 钝 性 损伤 而 伴 指 神经 缺 
损 。 指 神经 损伤 者 应 视 损 伤 指 别 与 部 位 进行 
不 同 处 理 。 几 拇 . 食 指 尺 侧 指 神 经 损伤 ,中 、 环 
指 梯 侧 指 神经 损伤 ,小 指 尺 侧 指 神经 损伤 均 
应 子 修复 ; 拇 \, 食 指 械 侧 , 中 、 环 指 尺 侧 , 小 指 
横 侧 指 神经 损伤 有 条 件 时 也 应 子 以 修复 ,无 


条 件 时 也 可 放弃 修复 。 指 神经 损伤 致 缺损 者 ， 


常 取 腓 浅 神经 移植 修复 之 。 


12.2.4 手 部 血管 损伤 


Vascular Injury of Hand 


手 部 的 血液 供应 来 自 尺 动脉 , 枢 动 脉 , 掌 侧 
与 背 侧 上 骨 间 动脉 及 正中 神经 动脉 。 这 些 动 脉 
在 手 部 形成 动脉 弓 和 网 。 弓 和 网 之 间 互 相 有 
交通 支 , 使 手 部 的 血 供 十 分 丰富 (图 12-2- 
28) .所 以 ,单纯 的 手掌 或 手背 部 损伤 ,不致 影 
响 手 部 血液 循环 。 手 部 的 静脉 可 分 成 浅 层 和 
深层 两 部 分 。 浅 层 静 脉 的 回流 是 手 部 主要 的 
静脉 回流 (图 12-2-29) , 深 静 脉 常 伴随 于 掌 的 
浅 弓 和 深 弓 , 深 静 脉 大 多 回流 到 尺 静 脉 和 模 
静脉 ,也 有 一 些 回 流 于 背 侧 浅 静脉 。 

单纯 手 部 血管 损伤 比较 少见 ,临床 上 手 
部 血管 损伤 同时 伴 有 神经 、 肌 有 及 骨 与 关节 
的 损伤 。 所 以 , 手 部 血管 损伤 常 为 复合 性 。 由 
于 骨 与 关节 、 神 经 、 肌 腿 损 伤 已 在 上 述 各 节 介 
绍 , 故 本 节 仅 单纯 陈述 血管 损伤 的 处 理 。 

手 部 血管 损伤 以 开放 性 为 主 。 单 纯 从 循 
环 角度 讲 , 手 部 单一 的 尺 动 脉 或 磋 动脉 断裂 
均 不 影响 手 部 的 血液 循环 ,即使 太 、 模 动脉 同 
时 断裂 ,由 于 掌 侧 及 背 侧 骨 间 动脉 及 正中 动 
脉 好 ,也 不 影响 手 部 血液 循环 ,只 有 当 上 述 诸 
动脉 均 损 伤 , 手 的 血液 循环 才 发 生 障 得 。 所 

















图 12-2-28 手 部 动脉 
A 一 手 部 的 掌 深 弓 与 掌 浅 弓 ;1 一 掌 浅 弓 : 
2 一 尺 神经 ;3 一 尺 动脉 :4 一 指 固 有 动脉 : 
5 一 指 总 动脉 ;6 一 掌 深 弓 ;7 一 正中 神经 :8 一 模 动 肪 
B 一 腕 背 动 脉 弓 与 掌 背 动脉 
1 一 掌 背 动脉 ;2 一 腊 背 动脉 弓 


以 ,从 临床 实用 意义 讲 , 单 纯 一 条 动脉 损伤 、 
其 他 血管 正常 ,值班 医师 会 把 已 损伤 的 动 且 


TT ph 

















图 12-2-29 手背 浅 静 脉 


子 以 结扎 .但 从 病员 主诉 讲 ,就 会 感到 被 结扎 
的 一 侧 手 部 发 凉 而 影响 功能 .所 以 ,从 专科 角 
度 讲 , 除 背 侧 及 掌 侧 骨 间 动脉 .正中 动脉 损 
伤 ,可 以 不 修复 外 , 尺 动脉 . 枢 动 脉 损伤 均 应 
子 以 修复 .同样 ,手指 两 侧 指 固有 动脉 单纯 损 
伤 , 指 体 血液 循环 尚 称 良好 ,但 从 功能 恢复 角 
度 讲 , 应 争取 把 断裂 的 指 固有 动脉 子 以 修复 。 
手掌 中 部 浅 弓 或 深 弓 损伤 ,不 影响 手 部 血液 
循环 时 可 不 子 修复 , 遇 掌 浅 弓 及 掌 深 弓 同 时 
损伤 并 影响 手指 血液 循环 时 ,应 修复 两 弓 或 
其 中 一 马 。 

手 部 静脉 呈 网 状 交 义 相 当 丰 富 , 深 浅 两 
层 均 有 交通 .所 以 , 手 部 静脉 损伤 一 般 不 于 和 修 
复 , 当 过手 部 组 织 大 部 或 全 部 离 断 时 ,应 修复 
头 静 脉 . 贵 要 静脉 、 骨 间 静 脉 及 其 他 掌 ( 指 ) 背 
较 粗 大 的 静脉 妈 可 。 血 管 吻合 术 详 见 断 上肢 四 
植 章 。 
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12.2.5 手 部 创面 早期 修复 及 皮肤 移 村 


Primary Repair of Hand Wound and Skin 
Graft 


手 部 开放 性 损伤 的 治疗 原则 一 是 闭合 伤 
口 预 防 感 染 ; 二 是 尽 可 能 地 恢复 解剖 的 连续 
性 ;三 是 制 动 与 功能 锻 烽 。 其 中 把 闭合 伤口 . 
预防 感染 放 在 首要 位 置 ,说 骨 手 部 开放 性 损 
伤 创面 早期 修复 的 重要 性 。 因 为 手 部 开放 性 
损伤 如 果 创 面 不 能 获得 正确 良好 的 修复 . 必 
将 导致 感染 。 手 部 创面 一 旦 发 生 感染 .反复 吧 
应 性 水 肿 和 纤维 素 渗 出 ,吸收 机 化 .使 灵活 的 
关节 和 光滑 的 肌 腿 被 纤维 组 织 所 粘连 .血管 、 
神经 因 疤痕 这 缩 狭 罕 而 产生 秋 运 不 民 而 产生 
功能 障碍 ,而且 也 增加 了 晚期 修复 的 困难 .所 
以 ,正确 处 理 早 期 开放 性 损伤 ,是 治疗 手 部 创 
伤 的 关键 。 

由 于 手 部 致 伤 原因 及 损伤 部 位 与 性 质 的 
不 同 , 早 期 覆盖 创面 的 方法 也 不 同 。 其 原则 
是 : 凡 能 用 皮 片 移植 者 不 用 皮 激 移植, 几 能 选 
用 局 部 皮 鸭 转移 者 不 用 带 蒂 或 游离 皮 狼 移 
植 , 凡 能 选 岛 状 皮 办 移植 者 不 用 吻合 血管 的 
游离 皮 鸭 移植, 而 传统 的 单纯 (扁平 ) 皮 涂 叉 
不 失 为 闭合 手 部 创面 最 可 靠 安全 义 保 证 血液 
循环 的 有 效 方法 。 


12.2.5.1 皮 片 移植 
Skin Graft 


12.2.5.1.1 皮 片 种 类 


(1) 刃 厚 皮 片 (表层 皮 片 ); 成 人 芭 度 为 
0. 2 一 0. 25mm, 是 最 薄 的 一 种 皮 片 .为 表皮 
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层 及 部 分 真皮 乳 突 层 。 移 植 易 成 活 。 成 活 色 
泽 深 , 易 挛 缩 。 主 要 用 于 感染 创面 及 大 面积 烧 
伤 早 期 消灭 创面 用 。 

(2) 中 厚 皮 片 (断层 皮 片 ): 相 当 于 全 厚 皮 
肤 的 1/3 一 3/4, 达 真皮 的 中 下 层 。 分 为 薄 厚 
两 种 , 薄 层 厚度 为 0.37 一 0. 5mm (成人)， 
厚 层 为 0.625 一 0. 75mm。 皮 片 切取 后 创面 有 
散在 点 状 出 血 。 主 要 用 于 各 种 新 鲜 创 面 覆盖 。 
有 轻 度 挛缩 及 色素 沉着 。 

(3) 全 厚 皮 片 :为 皮肤 全 层 , 移 植 后 挛缩 
轻 , 耐 磨 性 强 , 色 泽 变化 小 。 成 活 率 较 低 , 供 皮 
创面 不 能 自行 愈合 ,所 以 供 区 不 宜 太 大 ,主要 
用 于 小 面积 的 无 菌 创面 。 

《4) 真 皮下 带 血 管 网 皮 片 :在 真皮 下 带 薄 
层 脂 肪 组 织 并 有 血管 网 。 此 种 皮 片 移植 后 牵 
缩小 ,质地 柔软 ,皮肤 活动 度 好 ,和 耐 磨 。 可 用 于 
小 面积 有 深部 组 织 外 露 的 新 鲜 创 面 覆 盖 ( 图 
12-2-30) 。 
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图 12-2-30 皮 片 分 类 
1 一 切 厚 ;2 一 中 厚 ;3 一 全 厚 


12.2.5.1.2 皮 片 切取 方法 


(1) 全 厚 皮 片 及 真皮 下 血管 网 皮 片 的 切 
取 :根据 所 需 皮 片 移植 面积 于 腹部 . 股 部 或 前 
壁 内侧 切取 一 块 皮肤 ,创面 直接 缝合 . 凡 取 全 
厚 皮 片 者 将 切取 的 皮肤 前 修成 全 厚 皮 片 : 凡 
取 真 皮下 带 血 管 网 者 将 大 部 皮下 脂肪 剪除 ， 
仅 保 留 一 层 真 皮下 带 血 管 网 的 薄野 脂肪 即 
可 。 

《2) 滚 轴 刀 取 皮 : 凡 切 取 丸 厚 及 中 厚 皮 片 
均 用 此 法 。 供 皮 区 皮肤 消毒 后 ,用 两 块 木 板 或 
手掌 将 取 皮 区 皮肤 贿 紧 ,根据 皮 片 厚度 需要 
调节 旋钮 , 滚 轴 上 涂 液 状 石蜡 ,使 刀 架 与 皮肤 
呈 40" 角 切入 皮肤 ,然后 改 为 10" 一 15" 以 拉 锡 
式 方 法 推进 ,并 根据 切 下 皮 片 厚度 适当 调整 
力度 直达 需要 的 面积 (图 12-2-31) .采用 本 法 
切取 皮 片 厚薄 不 易 均匀 ,边缘 不 整齐 为 其 缺 
点 。 供 皮 区 用 凡士林 油 纱布 均匀 铺盖 创面 ,用 
纱布 均匀 地 起 面 丘 覆盖 ,外 加 消毒 棉花 均 习 
囊 扎 ,用 绷带 加 压 包 扎 之 。 


12-2-31 滚 轴 刀 取 皮 


(3) 取 皮 机 取 皮 :常用 鼓 式 取 皮 机 .由 于 
采用 胶水 或 取 皮 胶 纸 而 有 不 同 的 切取 方法 : 

中 胶水 取 皮 :准备 2cm X 2cm 多 层 对 县 
纱布 两 块 ,不 锈 钢 小 杯 两 只 分 别 盛 液 状 石蜡 
及 胶水 。 先 用 一 块 纱布 倒 入 乙醚 用 力 涂 控 鼓 
面 已 消毒 的 取 皮 区 ,以 消除 油脂 ; 取 另 一 块 纱 


a - 


布 均匀 沾 胶 水 并 均匀 迅速 涂 擦 鼓 面 及 皮肤 ， 
使 胶水 既 不 过 厚 也 不 过 薄 , 其 涂 氨 面 积 要 大 
于 取 皮 范围 . 待 残 面 及 皮 面 胶水 充分 干 透 后 ， 
用 液 状 石蜡 将 取 皮 机 轴 滑 润 ,调节 取 皮 厚度 
的 刻度 后 ,左手 又 握 取 皮 机 轴 柄 ,右手 抬 起 刀 
染 手 柄 ,使 或 面 起 始 端 均匀 平整 地 于 在 皮 面 


一 一 一 一 一 一 
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上 并 同时 提起 轴 柄 使 鼓 而 起 始 端的 皮肤 向 前 
手 起 ,此 时 右手 持 刀 架 手 柄 把 刀 落 在 锤 起 的 
皮 面 上 作 来 回 拉 锯 样 动作 切割 ,并 及 时 观察 
切取 皮 片 的 厚度 以 便 随 时 调节 刻度 。 直 至 切 
取 所 需 之 面积 (图 12-2-32 ) 。 





图 12-2-32 ” 鼓 式 取 皮 机 连续 取 皮 法 


他 取 皮 纸 取 皮 : 取 皮 纸 为 双 面 胶 纸 , 用 干 
纱布 把 鼓 面 擦 干净 , 揭 除 一 侧 胺 面 保护 纸 , 均 
义 整 齐 地 把 胶 纸 贴 在 鼓 面 的 起 始 端 ,相继 把 
全 张 胶 纸 贴 在 鼓 面 上 ,用 干 纱布 压 田 一 侧 的 
保护 纸 , 使 胶 纸 与 鼓 面 充分 贴 紧 .然后 再 把 该 
侧 保护 纸 轻 轻 揭 除 ,剪除 两 侧 多 余 胶 纸 , 此 时 
鼓 面 胶 纸 已 具 粘 皮 功 能 , 按 胶 水 取 皮 操作 来 
切割 取 皮 。 

(4) 气 动 或 电动 取 皮 :新 近 生 产 的 气动 或 
电动 取 皮 机 是 利用 振荡 原理 来 切取 皮 片 , 根 
据 取 皮 的 宽窄 而 有 不 同 宽 罕 的 刀 架 , 按 置 刀 
片 及 刀 架 后 紧 压 皮 面 均 匀 推 进 切取 之 。 

(5) 反 取 皮 :对 大 面积 套 状 撕 脱 的 皮肤 需 
回 植 时 , 常 采用 取 皮 鼓 进 行 反 取 皮 。 方 法 :将 
皮 面 无 损 的 皮肤 脂肪 朝 外 手巾 于 取 皮 歌 面 
上 ,把 皮肤 四 角 拉 紧 拉 平 , 调 整 刻度 , 落 刀 后 
按 取 皮 动作 削 除 脂肪 及 部 分 真皮 ,再 把 未 前 
除 脂 肪 的 皮肤 调整 位 置 按 上 述 方 法 把 撕 脱 皮 


肤 削 成 一 大 张 中 厚 皮 片 。 


12.2.5.1.3 皮 片 移植 术 
Skin Graft 


【适应 证 】 

各 种 致 伤 原因 导致 前 臂 、 手 掌 手 痛 及 于 
指 皮 肤 挫 灭 缺损 , 清 创 后 创面 无 深部 组 织 外 
露 , 创 基 血液 循环 正常 均 可 按 受 皮 片 移植 : 
【 且 醉 】 

根据 不 同 部 位 选择 不 同 的 号 醉 方法 ， 
【手术 步骤 】 

创面 彻底 清 创 ,根据 不 同 部 位 不 同 面积 
的 皮肤 缺损 ,于 供 皮 区 切取 不 同 厚度 不 同 面 
积 的 皮 片 后 ,移植 于 手 部 皮肤 缺损 处 ,把 充 片 
作 适 当 调整 后 与 创 缘 四 周 先 均匀 缝合 固定 效 
针 , 并 切除 多 余 皮 片 , 观 察 皮 片 铺 设 是 否 合 
理 ,张力 是 否 适中 ,覆盖 是 否 充 分 ,认为 站 满 
意 时 , 皮 片 与 创 缘 作 间 断 留 尾 缝合 .要求 计 中 


602 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 卷 


分 布 均匀 , 皮 片 与 创 缘 皮 肤 外 翻 缝合 ,清洗 创 
面 后 , 依 对 角 线 整理 尾 线 ,用 抗生素 液 作 皮 片 
下 灌注 ,用 纱布 挤 压 滚动 驱 净 皮 片 下 淤血 与 
於 液 , 剪 一 块 大 于 创面 的 凡士林 油 纱布 铺 于 
皮 片上 ,用 乱 纱 均匀 垫 塞 压 紧 , 按 对 角 线 形状 
分 别 拉 紧 打 结 加 压 包扎 (图 1)。 





























〖【 术 中 注意 要 点 民 术 后 处 理 】 

(1) 加 压 打 包 时 用 力 适 中 且 均 等 ,边缘 不 
能 存留 空 阶 , 使 乱 纱 均匀 紧 压 皮 片 。 

(2) 移 植 中 厚 及 全 厚 皮 片 于 术 后 12d 解 
除 打 包 并 拆 线 ,根据 皮 片 成 活 情 况 再 予 加 压 
包扎 ,植皮 区 一 般 至 少 包扎 3 周 以 上 。 

(3) 几 发 生 皮 片 下 血肿 ,多 系 止血 不 彻 


底 , 应 及 时 拆除 敷料 ,清除 血肿 ,再 加 压 包 扎 . 
如 超过 3 一 4d 再 采取 上 述 处 理 多 属 无 效 : 拆 
除 打 包 后 发 现 皮 片 呈 瞳 紫 色 , 且 局 部 有 波动 
感 , 可 用 注射 化 吸 去 积 液 或 将 其 切 开 .继续 加 
于 包扎， 


12.2.5.2 皮 因 移植 


Skin Flaps Graft 


凡 手 部 有 血管 ,神经 、 肌 腿 及 骨骼 外 露 
者 ,应 选用 皮 瓣 移植 来 履 盖 。 手 外 科 常 用 反潜 
分 单纯 (扁平 ) 皮 辩 , 带 血管 带 岛 状 皮 次 及 隐 
全 血管 的 游离 皮 激 。 


12.2. 5.2.1 推移 皮 瓣 移植 术 
Advancement of Skin Fiap Graft 


【适应 证 】 

旨 妆 区 肤 缺 损 , 保 留 指 体 长 度 
【用 醉 】 

指 根 神 经 阻 请 麻 醇 。 
【手术 方法 】 

经 清 创 , 指 根 扎 橡皮 筋 止 血 。 

(1) 掌 侧 V-Y 推进 皮 辩 ;于 指 端 掌 侧 做 
一 V 形 切 口 , 形 成 一 个 倒 三 角形 皮 输 ,其 底 
大 致 为 指 端 周 径 的 1/3, 切 开 皮 肤 后 不 切 皮 
下 组 织 , 也 不 作 皮 下 分 离 , 然 后 将 三 角形 皮 凑 
上 提 与 背 侧 甲 床 或 指甲 缝合 (图 1) 。 

(2) 双 侧 V-Y 推进 皮 辩 :于 指 端 两 侧 各 
作 一 倒 三 角形 切口 ,其 底 大 致 为 指 端 周 征 的 
1/4。 切 开 反 肤 后 不 切 皮 下 组 织 ,也 不 作 皮 下 
分 离 , 然 后 将 两 三 角形 皮 瓣 于 指 端 靠 拢 颖 合 
(图 2) 。 

(3) 擎 育 侧 大 块 推进 皮 瓣 :于 伤 两 侧 中 线 
作 切 口 直 达 皮 下 ,在 背 侧 于 指 伸 肌 腿 以 浅 , 在 
掌 侧 于 指 屈 肌 妥 鞘 管 以 浅 掀 起 掌 背 皮 肤 。 掀 
起 的 背 侧 皮 汶 内 含 指 背 静 脉 , 掌 侧 皮 瓣 内 售 
两 侧 血 管 神经 束 , 然 后 向 指 端 推进 , 指 端 皮肤 
对 端 颖 合 后 再 缝合 两 侧切 口 ( 图 3).、 


pe a i 
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【 术 中 注意 要 点 耻 术 后 处 理 】 (2) 残 端 指 骨 作 适当 缩短 ,并 将 其 铁 平 . 
(1) 行 V-Y 推移 皮 瓣 时 ,切口 深 达 真皮 ， ” 当 皮 瓣 推 延 后 ,减少 皮肤 缝合 张力 .以 利 皮 激 

轻柔 地 在 近 端 稍 加 游离 ,然后 将 皮 瓣 推进 . 术 ”成活 。 

中 一 切 操作 以 不 损伤 皮下 血管 网 为 原则 , 否 (3) 凡 指 端 有 皮肤 挫伤 者 .不 宜 施行 本 手 

则 将 导致 供血 障碍 ,手术 失败 。 术 ,可 将 挫伤 皮肤 切除 ,指骨 缩短 后 行 残 端 争 
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(4) 术 后 12~14d 拆 线 , 拆 线 不 宜 过 早 。 


12.2.5.2.2 邻 指 皮 瓣 移植 本 
Cross 一 fnger Flap Graft 


【适应 证 】 

指 腹 或 手指 掌 侧 皮肤 缺损 伴 肌 腿 指 骨 外 
【一 酬 】 

总 神经 阻 沸 麻醉 或 辟 从 神经 阻 渍 膝 
醉 。 
【手术 步骤 】 

清 创 后 上 气 性 止血 带 或 指 根 橡皮 筋 止血 
带 ,根据 指 腹 或 手指 掌 侧 皮肤 缺损 面积 ,于 相 
邻 指 指 背 设计 酷 大 于 缺损 面积 的 皮 瓣 .以 邻 
伤 指 侧 为 带 , 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 ,于 指 伸 肌 
胖 育 侧 掀起 庶 瓣 ,并 注意 保护 妥 周 组 织 , 使 皮 
淮 能 顺 向 翻转 履 盖 创面 即 可 。 于 前 辟 内 侧 取 
一 中 厚 皮 片 .移植 于 指 背 供 区 创面 留 尾 线 作 
间断 缝合 ,最 后 将 指 背 掀起 的 皮 瓣 顺 向 翻转 
禾 盖 指 腹 或 手指 掌 侧 创面 ,缝合 皮肤 (图 1)、 
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【 术 中 注意 要 点 了 

(1 邻 指 皮 瓣 侧 方 切口 不 可 越过 侧 中 

(2) 皮 加 的 蒂 要 留 长 一 些 , 使 于 创面 修复 
及 潮 蒂 。 

(3) 掀 起 皮 辩 时 要 保护 供 指 伸 指 肌 腿 的 
腿 周 组 织 , 利 于 皮 片 移植 。 

(4) 注 意 消灭 蒂 部 创面 。 指 背 行 中 厚 皮 片 
移植 后 相当 于 皮带 处 皮 片 应 与 伤 指 相 邻 侧 创 
缘 作 连续 缝合 以 消灭 创面 。 

【 术 后 处 理 】 

(1 ) 术 后 包扎 时 使 两 邻 指 有 顺应 制 动 ,防止 
蒂 部 扭曲 受 压 ,并 留 观 察 窗 以 便 观 察 皮 瓣 血 
运 。 

(2) 于 术 后 两 周 可 以 断 蒂 ,为 了 安全 也 可 
延至 术 后 三 周 淅 蒂 。 


12.2.5.2.3 鱼 际 皮 辩 移植 术 
Thenar Flap Graft 


【适应 证 】 

食 .中 指 指 端 或 指 腹 缺 损 
【 环 酬 】 

臂 从 神经 阻 滞 或 指 总 神经 阻 滞 麻 醉 加 局 
部 浸润 麻醉。 
【手术 步 又 】 

根据 指 端 或 指 腹 缺 损 范围 ,在 大 鱼 际 部 
设计 一 皮 瓣 癌 还 心 端 掀起 , 供 区 创面 用 全 厚 
皮 片 移植 ,消灭 带 部 创面 后 , 鱼 际 皮 鸭 覆 盖 指 
问 或 指 腹 缝 合 (| 司 1)。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 皮 瓣 带 可 设计 于 远 端 \ 近 端 ,也 可 以 
设计 于 侧 方 。 

(2) 皮 愧 掀起 时 不 宜 带 过 多 的 皮下 组 织 、 
以 防 脆 肿 及 供 区 李 缩 。 


ee 














| 
图 1 和 鱼 际 皮 辩 


12.2.5.2.4 交 医 皮 办 移植 林 
Cross— Arm Skin Flap Graft 


【适应 证 】 
手指 掌 侧 或 霄 侧 大 面积 皮肤 缺损 伴 深部 
组 织 外 露 。 


【 环 醉 】 
和 总 神经 阻 灌 麻 醉 及 局 部 浸润 麻醉 。 
【于 术 步 又 】 


依 创 面前 一 布 样 置 对 侧 上 和 臂 或 前 臂 适 当 
位 置 上 ,并 试 以 使 两 上 肢 交 臂 后 在 一 个 舒适 
的 位 置 上 ,使 供 肢 手 能 自如 活动 为 原则 来 设 
计 皮 瓣 。 皮 瓣 于 深 筋 膜 以 浅 掀起 并 子 修 薄 牙 
血 后 , 取 一 中 厚 皮 片 移植 于 供 区 创面 , 近 带 部 
留 一 段 皮 片 与 蒂 部 伤 指 创 缘 作 连续 外 翻 缝 
合 , 以 消灭 蒂 部 创面 。 皮 瓣 履 盖 创 面子 以 颖 
合 , 皮 片 移植 区 打包 加 压 包扎 ,手臂 间 际 垫 纱 
布 或 棉花 , 交 臂 后 用 宽 胶 布 固定 ,三 角 巾 从 
吊 ,2 一 3 周 断 蒂 (图 1) 。 

【 术 中 注意 要 扣 了 

(1) 凡 两 个 手指 的 一 侧 皮 肤 缺 损 ,经 清 
创 ,把 两 相 邻 指 创 缘 下 作 适 当 分 离 后 ,使 两 指 
相 并 作 连 续 外 翻 缝合 ,用 上 述 方法 作 交 辟 反 
六 覆盖 创面 ,也 可 把 两 指 分 开 在 不 同方 向 掀 
起 皮 瓣 覆盖 创面 。 
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2) 交 臂 形成 后 固定 一 定 牢靠 ,防止 松 陪 : 


12.2.5.2.5 腹部 皮 瓣 移植 术 


Abdominal Skin Flaps Transplantation 


的 


【适应 证 】 

凡 手 掌 . 手 育 前 臂 及 诸 指 一 侧 大 面积 区 
肤 缺 损 致 肌 腿 骨 外 露 者 。 
【及 醉 3 


臂 从 神经 阻 滞 及 硬 峭 膜 外 神经 阻 浙 暑 酬 . 
【于 术 步 又】 

根据 不 同 部 位 皮肤 缺损 情况 .采用 不 同 
的 皮 瓣 设计 。 

(1) 手 背 皮 肤 缺 损 , 皮 次 莫 设计 于 同 侧 下 

(2) 手 掌 皮 肤 缺 损 , 皮 瓣 蒂 设计 于 对 侧 上 
腹部 . 

(3) 前 臂 皮 肤 缺损 , 皮 瓣 蒂 设 计 于 正中 上 
腹部 。 

(4) 手 部 掌 背 侧 皮肤 同时 缺损 .可 于 同 侧 
设计 互 合 皮 瓣 . 

以 下 腹部 皮 辩 为 例 手术 方法 如 下 : 

创面 清 创 后 依 创 面 剪 一 布 样 . 置 回 侧 下 
腹部 ,使 布 样 横 轴 与 腹股沟 平行 . 纵 轴 与 蜡 股 
沟 垂直 设计 皮 瓣 , 切 开 皮肤 于 深 筋 对 以 浅 掀 


”起 皮 鸭 止血 ,并 将 皮 辩 修 薄 近 似 受 区 厚度 .经 


皮下 游离 ,尽量 使 腹部 供 区 创 缘 能 直接 缝合 ， 
把 伤 肢 移 至 下 腹部 ,手背 斥 青 侧 刨 绿 作 运 当 
分 离 后 与 近 蒂 部 的 腹部 创 缘 皮 陵 作 连 渎 外 副 
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缝合 ,以 消灭 带 部 创面 ,然后 把 皮 瓣 覆盖 于 创 
面 直接 缝合 皮肤 即 可 。 几 腹部 供 区 难以 直接 
缝合 ,采用 中 厚 皮 片 移植 近 带 部 手 痛 下 至 侧 
创 缘 与 皮 片 作 连 续 外 翻 缝合 以 消炎 创面 , 打 
包 加 压 包扎 。 术 毕 于 皮 瓣 最 低位 置 引流 条 , 纱 
布 履 盖 创 面 后 ,用 和 宽 胺 布 将 上 壁 及 前 辟 与 鸳 
体 呈 垂直 固定 两 这 ,最 后 用 腹 带 加 固 包 扎 ( 图 1 ) 。 






































图 1 
A 一 手背 皮肤 缺损 肌 妥 外 露 :B 一 于 同 侧 下 腹 作 
一 皮 激 ;C 一 游离 后 拉 向 远 端 覆盖 创面 ,向 近 端 延 
长 切口 于 深 筋 膜 以 浅 :D 一 伤 手 移 至 同 侧 下 腹部 ， 
使 尺 侧 缘 与 推移 ;E 一 皮 瓣 作 外 翻 连续 缝合 


【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 腹 部 带 带 皮 辩 设计 时 带宽 与 蒂 长 之 
比 为 1 : 1.5 较为 安全 。 

(2) 被 掀起 的 皮 鸭 一般 均 可 以 修 薄 .使 其 
厚度 大 致 与 手 部 皮肤 厚度 相近 似 , 并 能 见 到 
皮 罗 还 并 皮 缘 有 活动 性 出 血 为 原则 . 

(3) 由 于 腹部 皮 辩 面积 较 大 , 皮 辩 经 修 薄 
可 增加 出 血 点 , 手 部 创面 也 较 重 ,在 缝合 皮肤 
前 于 低位 放置 一 引流 十 分 重要 。 

(4) 肢 体 与 躯体 固定 姿势 要 舒适 .与 皮肤 
接触 处 应 守 执 纱布 或 棉花 ,防止 皮 次 带 部 出 
现 张力 ,一 旦 出 现 张力 ,应 改变 固定 姿势 .以 
消除 张力 。 

5) 固定 要 可 靠 ,防止 胶体 与 驱 体 松 陪 : 
凡 小 儿 宣 用 石 瘟 固 定 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 2 一 3 周 断 蒂 。 

(2) 凡 皮 瓣 需 返 延 , 可 于 术 后 2 周作 延 
迟 , 延 如 后 2 周 再 断 蒂 。 


12.2.5.2.6 腹部 袋 状 皮 瓣 移植 术 
Pocket Flap Gratt 


【适应 证 】 

手 部 皮肤 套 状 撕 脱 。 
【麻醉 】 

辟 从 神经 阻 汪 麻醉 及 硬 膜 外 阻 河 麻 
酬 。 
【手术 步 又】 

手指 及 掌 背 经 清 创 ,把 第 2~5 指 末节 指 
骨 截 除 , 把 中 节 指 骨头 软骨 面 咬 除 .于 同 侧 中 
腹部 作 斜 形 切 口 , 于 深 盘 膜 以 浅 向 腹 中 部 作 
潜 性 钝 剥离 ,使 能 容纳 伤 手 即 可 ,彻底 止血 
后 ,把 伤 手 桂 入 腹部 切口 内 ,使 诸 手指 呈 自 然 
伸 直 分 开 , 先 链 合 掌 侧 皮肤 后 缝合 手背 与 腹 
部 皮肤 ,仔细 检查 无 创面 后 ,于 最 低位 置 一 引 
流 条 , 按 腹部 皮 瓣 包扎 固定 (图 1)。 





























A 一 伤口 清 创 以 后 ;B 一 埋 入 袋 状 皮 罗 内 


【 术 中 注意 要 护 】 


(1) 全 手 皮 肤 套 状 据 脱 伤 应 把 拇指 粗 隆 ， 


第 2 一 5 指 末节 指骨 了 予以 截 除 。 
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(2) 为 了 防止 术 中 术 后 出 血 . 把 伤 手 置 于 
深 筋 膜 以 浅 , 不 宜 于 作 皮 下 浴 行 剥离 : 

(3) 几 手指 中 节 或 末 布 血 运 正常 的 手 部 
皮肤 套 状 撕 脱 ,适宜 作 有 上 腹部 桥 式 皮 辩 . 
【 术 后 处 理 】 

(1) 凡 腹部 皮肤 较 薄 的 病员 可 于 术 后 三 
周 ,在 皮 瓣 两 侧 作 延迟 , 延 公 术 后 两 周 把 皮 因 
连同 伤 手 从 腹壁 切 离 断 蒂 , 将 皮 斩 适当 修 薄 
后 两 侧 在 掌 面 直接 缝合 以 消灭 手 部 创面 . 刚 
部 创面 作 缩小 缝 台 后 取 中 厚度 片 移植 。 术 后 
3 一 6 月 根据 伤 情 分 期 或 一 期 作 分 指 林 . 

(2) 凡 腹部 皮肤 较 厚 的 病员 .于 术 后 5 一 
6 周 沿 原 切口 作 工 形 切 开 , 作 皮下 和 剥离 .把 伤 
手 与 腹壁 分 离 , 使 诸 手指 周围 有 少 计 脂 肪 组 
织 , 并 使 所 有 深部 组 织 均 有 脂肪 组 织 履 盖 为 
原则 , 取 中 厚 皮 片 做 成 指 套 父 入 伤 指 . 并 形成 
虎口 与 指 跳 , 掌 背 侧 中 厚 皮 片 移植 加 于 包 提 
之 。 腹 部 切口 直接 缝合 (图 2). 














图 2 
A- 将 患 手 测 出 ;B 一 准备 皮 片 ;C 一 皮 片 套 入 ,形成 指 跳 同时 收复 手掌 、 手背 创面 
D 一 以 条 状 皮 片 做 螺旋 状 缠绕 ， 修复 手指 创面 
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12.2.5.2.7 锁骨 下 或 下 腹部 管状 皮 次 移植 术 
Subclavicular or Abdominal Tubular Flaps 
Graft 


【 运 应 证 了 】 

单 指 皮 肤 套 状 撕 脱 。 
【 暑 ” 酬 】 

臂 处 神经 阻 滞 麻 醉 及 局 部 浸润 麻 醇 。 
【于 木 步 又】 





【 术 中 注意 要 损 了 

管状 皮 辩 也 可 从 下 腹部 逆行 掀起 形成 。 
在 修 薄 过 程 中 以 不 影响 皮 瓣 最 撑 端 血 流 循环 
为 原则 ,并 彻底 止血 以 防 术 后 管内 出 血 。 
【 术 后 处 理 】 

于 术 后 3 周 开 始 做 皮 管 训练 ,以 早日 促 
进 侧 支 循环 的 建立 , 待 皮 管 蒂 部 经 橡皮 筋 阻 
断 血 供 达 lh 后 皮 管 仍 有 血液 循环 时 说 明 皮 
管 与 手指 已 建立 循环 ,可 以 断 还 (图 2) 。 

断 蒂 后 3 月 坷 指 体 不 爱 肿 ,可 采用 环 指 
斥 侧 血管 神经 束 态 状 皮 瓣 移 位 以 建立 感觉 。 
若 指 体 网 肿 , 先 作 修 薄 修 小 ,适时 再 作 环 指 斥 
侧 血 管 神经 束 驴 状 皮 鸭 。 





以 拇指 皮肤 套 状 撕 脱 作 锁 骨 下 管状 皮 壮 
为 例 。 

手指 清 创 后 , 量 取 对 侧 拇指 近 节 皮肤 辕 
径 及 伤 指 长 度 后 ,于 对 侧 锁 骨 下 设计 一 以 周 
径 为 带宽 及 指 长 为 高 度 的 皮 辩 ,从 深 筋 膜 以 
浅 掀起 皮 瓣 并 尽量 修 薄 皮 瓣 以 接近 手指 皮肤 
的 厚度 ,彻底 止血 ,然后 把 皮 鸭 卷 成 管状 . 友 
管 的 蒂 部 采用 对 合 钴 式 法 缝合 以 消炎 创面 。 
最 后 将 伤 指 套 入 皮 管 内 缝合 创 缘 , 创面 包扎 
后 把 伤 胶 用 宽 胺 布 与 秽 体 作 固定 即 可 (图 1 ) . 








12.2.5.2.8 别 骨 皮 委 移植 术 
Filleted Flap Graft 


【适应 证 】 

凡 手 掌 或 手背 皮肤 缺损 并 深部 组 织 外 
露 . 尚 保留 有 一 定 生 液 循环 但 又 难以 修复 骨 
与 肌 妥 的 连续 性 ,预计 该 指 将 丧失 功能 时 ,将 
伤 指 自 背 侧 或 掌 侧 纵 形 切 开 , 剔 除 指骨 及 肌 
妥 ,把 皮 斩 覆盖 创面 。 
【 订 ” 醉 】 

辟 从 神经 阻 洲 琶 醉 。 
【手术 方法 】 

作 彻 底 清 创 后 ,对 远 羔 有 一 定 血液 循环 ， 
但 又 难以 修复 和 重建 的 伤 指 ,根据 伤 情 及 创 
面 所 在 位 置 , 于 背 侧 或 掌 侧 作 纵 形 切 开 , 先 将 
指骨 剔除 ,并 将 员 有 切除 ,切除 指 端 指 甲 , 然 
后 把 皮 瓣 翻转 覆盖 创面 (图 1) 。 
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12.2.5.3 和 融 血 管 蒂 的 岛 状 皮 状 


Vascular Pedicled Island Flap 


以 知名 血管 为 蒂 ,设计 并 掀起 皮 瓣 , 近 端 
或 远 端 不 断 蒂 , 并 以 此 血管 为 蒂 向 邻近 旋转 
移植 覆盖 创面 称 骂 状 皮 罗 。 手 外 科 常 用 的 带 
血管 蒂 岛 状 皮 鸭 有 :食指 背 侧 岛 状 皮 辩 、 掌 背 
动脉 岛 状 皮 瓣 、. 带 指 轩 有 动脉 及 神经 的 品 状 
皮 鸭 、 骨 间 背 侧 动 脉 岛 状 皮 斩 .前 辟 梯 动脉 或 
尺 动脉 岛 状 皮 辩 、 尺 侧 胸 上 歧 动 脉 鸟 状 皮 次 
及 骨 间 掌 侧 动脉 岛 状 皮 因 等。 这些 皮 洲 的 设 
计 , 掀 起 及 转移 均 有 共同 点 , 故 不 一 一 陈述 ， 
仅 介绍 食指 背 侧 岛 状 皮 瓣 、 背 侧 骨 间 动 脉 岛 
状 皮 鸭 及 前 辟 模 动脉 逆行 岛 状 筋 膜 鸭 或 皮 
图。 


12.2.5.3.1 食指 背 侧 岛 状 皮 斩 移 植 术 
lsland Flap From Dorsum of Index Finger 


第 2 掌骨 柳 缘 侧 皮 睦 的 血 供 主要 为 第 1 
掌 背 动脉 (图 1) 。 该 动脉 相当 于 拇 长 伸 肌 骨 
尺 侧 缘 与 第 2 掌骨 檬 侧 缘 相 交 处 始 发 , 癌 远 
端 经 掌 指 关 节 及 近 节 指骨 模 青 侧 与 指 固 有 动 
脉 指 背 支 相 互 吻合 ,形成 食指 近 节 指 背 动脉 
网 。 
【适应 证 】 

拇指 指 端 , 掌 背 侧 及 虎口 皮肤 缺 
损 。 

【有 麻 ” 醉 3 

辟 从 神经 阻 滞 麻醉 。 

皮 辩 切取 范围 : 近 端 于 拇 长 伸 肌 腿 与 第 
2 掌骨 相交 点 , 远 端 于 近 侧 指 间 关 市 .两 侧 于 
侧 中 线 。 
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1 一 第 一 掌 背 动脉 


【手术 步骤 】 

根据 创面 皮肤 缺损 面积 做 一 布 样 ,在 食 
指 背 侧 皮 泊 切 取 范 围 内 设计 切口 (图 2); 于 
第 2 掌骨 梯 背 侧 作 S 形 切 口 ,显露 第 2 掌骨 
横 侧 的 掌 背 静 脉 ,和 掌 背 皮 神 经 及 其 深部 的 第 
1 掌 背 动脉 (图 3) ,并 以 第 1 掌 动 脉 为 轴 , 作 
一 宽 为 1 一 1. 5cm 的 筋 膜 蒂 ,使 浅 行 静 脉 及 
神经 包含 在 内 ,在 第 1 背 侧 骨 间 肌 浅 面 将 这 
层 筋 膜 带 内 血管 神经 一 并 掀起 ,然后 沿 切 口 
于 指 背 掀起 皮 因 ,使 皮 激 连同 筋 膜 蒂 向 近 端 
游离 直至 拇 长 伸 肌 腿 与 第 2 掌骨 交界 处 止 
(图 4) 。 在 创面 与 筋 膜 蒂 作 一 皮下 较 宽 的 隧 
道 , 通 过 隧道 将 皮 泊 引 至 创面 , 皮 瓣 与 创 缘 作 
缝合 。 食 指 背 侧 创面 用 中 厚 或 全 厚 皮 片 移 植 
打包 加 压 包扎 之 (图 5)。 














12 手 外 科 611 


【 术 中 注意 要 点 了 
(1) 皮 光 掀 起 中 应 保留 伸 指 肌 腿 的 腿 周 
组 织 。 


(2) 皮 瓣 与 筋 膜 蒂 通过 皮下 隧道 时 操作 
要 轻柔 ,防止 筋 膜 蒂 扭 转 。 


12.2.5.3. 2 背 侧 骨 间 动 防 岛 状 皮炎 移植 术 
Posterior Interosseous island Flap Graft of 
Forearm 


前 臂 背 侧 骨 间 动脉 在 骨 间 膜 的 上 缘 发 目 
骨 间 总 动脉 ,有 2 条 伴 行 静脉 ,经 旋 后 肌 和 拇 
长 展 肌 之 间 下 行 于 前 艾 背 侧 伸 肌 深浅 两 层 之 
间 ,起 点 外 径 为 1.1~1.8mnm, 与 骨 间 背 神经 
伴 行 ,继续 下 行 于 小 指 固有 伸 肌 与 尺 侧 腕 伸 
肌 之 间 , 途 中 发 出 肌 支 与 皮 支 ,这 些 皮 支 分 布 
于 前 辟 前 侧 近 端 1/2 至 远 端 1/3 部 位 ,该 动 
脉 终 未 于 尺骨 茎 突 上 2. 5cm 与 掌 侧 骨 间 动 
防 背 侧 支 吻合 。 背 侧 骨 闻 动 脉 的 体 表 投 影 为 
腕 骨 外 上 人骨 至 尺骨 葵 突 连 线 。 

〖【 麻 酬 】 

臂 丛 神经 阻 滞 麻 酬 。 
【手术 步骤 了 】 

于 脉 骨 外 上 骨 至 尺骨 茎 突 术 侧 画 一 连 线 
为 皮 瓣 血管 蒂 轴 线 , 尺 骨 蔡 突 上 2. 5cm 处 为 
皮 鸭 旋转 轴 , 量 取 手 部 创面 布 样 及 旋转 轴 至 
创面 近 侧 缘 的 距离 为 皮 瓣 血管 蒂 长 度 , 于 旋 
转轴 近 端 在 皮 瓣 轴线 上 量 出 血管 蒂 长 度 以 标 
记 点 ,在 该 点 以 近 按 布 样 设计 皮 瓣 切口 (图 
1) 。. 沿 轴线 首先 作 鞍 部 切口 ,在 尺 侧 腊 伸 肌 与 
小 指 固有 伸 肌 肌 间 际 处 切 开 深 筋 膜 ,向 两 侧 
作 锐 性 剥离 ,分离 出 背 侧 骨 间 血管 及 附着 的 

自 肪 筋 膜 间 隔 ( 图 2) , 按 设计 切 开 皮 瓣 近 侧 
及 两 侧 于 深 筋 膜 下 锐 性 分 离 , 皮 罗 边 缘 与 深 
筋 膜 间断 锋 合 几 针 以 防 分 离 ( 图 3) ,保护 深 
筋 膜 下 肌 间 隙 血管 ,结扎 肌 支 ,从 背 侧 骨 间 动 
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脉 次 层 分 离 出 该 血管 达 皮 瓣 近 端 ,用 阻 血 夹 
阻 断 该 动 肪 之 近 端 观察 皮 鸭 血液 循环 ,确认 
皮 瓣 血 供 良好 后 切断 结扎 近 端 血管 ,将 皮 瓣 
连同 血管 道行 掀起 达 旋 转轴 点 ,在 该 点 与 创 
面 之 捷径 处 作 皮 下 隧道 或 切 开 皮肤 (图 4)， 
将 皮 辩 转 至 手 部 创面 并 予以 缝合 (图 5), 供 
区 创面 可 直接 缝合 或 取 中 厚 皮 片 移植 打包 加 
压 包扎 (图 6)。 


2 
1 一 小 指 固 有 伸 肌 ;2 一 尺 侧 伸 腕 肌 ，; 
3 一 骨 间 背 侧 动 脉 



















【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 血 管 蒂 旋转 轴 应 位 于 尺骨 茎 突 上 
2. 5cm 处 ,向 远 端 游离 血管 时 不 准 超越 此 点 ， 
并 匈 到 背 侧 与 掌 侧 骨 间 动脉 交通 吻合 文 止 。 
(2) 在 游离 近 端 血管 时 ,注意 保护 从 旋 后 
了 肌 下 缘 穿 出 的 檬 神经 深 支 。 


12. 2.5. 3. 3 前臂 模 动脉 逆行 岛 状 ( 锰 胰 ) 皮 办 移植 本 


Reverse Radial Forearm Island Fiap Graft 


前 臂 赔 侧 皮肤 的 主要 血 供 来 自 术 动 脉 及 
其 皮 支 。 模 动脉 在 前 臂 发 出 约 14 支 皮 支 , 多 
起 自 该 动脉 的 内 外 侧 。 分 浅 段 及 深 段 两 组 ,前 
者 约 10 支 并 有 粗大 的 皮 支 ,多 在 檬 骨 苍 突 上 
5cm 处 梯 动脉 外 侧 处 分 布 ,也 是 模 动脉 皮 尖 
的 主要 皮 支 。 该 皮 鸭 的 静脉 有 枢 动脉 的 伴 行 
静脉 及 头 静 脉 , 伴 行 静脉 为 本 皮 鸭 的 主要 回 
流 静 脉 血管 。 皮 瓣 内 有 模 神 经 浅 支 和 前 臂 外 
侧 皮 神 经 。 
【适应 证 】 

因 和 急症 创伤 导致 手背 手掌 皮肤 缺损 并 这 
部 组 织 外 露 采用 其 皮 闪 难以 闭合 创面 时 ,可 
采用 前 臂 棋 动 肪 逆行 岛 状 筋 膜 将 或 上 将 履 


三 习 
ovo 
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【麻醉 】 

辟 从 神经 阻 沾 麻 醉 。 
【手术 方法 】 

以 手掌 皮肤 缺损 为 例 。 

(1) 皮 辩 设计 :以近 侧 腕 横 纹 与 覆 动 脉 交 
点 为 旋转 轴 心 ,以 手 近 侧 创 缘 至 轴 心 的 距离 
为 血管 蒂 部 长 度 , 以 此 点 沿 模 动 驴 轴 线 向 近 
端 量 出 血管 蒂 长 度 ,然后 在 其 近 端 以 模 动 肪 
轴线 为 中 心 设计 所 需 皮 辩 。 

(2) 皮 瓣 切 取 : 在 已 设计 好 的 皮 养 远 侧 缘 
至 械 动脉 与 崇 纹 交点 之 间作 S 形 切 口 (图 
1) ,在 及 棋 肌 与 梯 侧 腕 届 肌 肌 间 隙 内 找到 械 
动静 脉 ,保护 分 开 皮 辩 的 肌 间 阶 血 管 ,切断 结 
扎 与 皮 瓣 无 关 的 分 支 ,将 横 动静 脉 从 深层 分 
离 , 沿 皮 淤 设计 切口 切 开 皮 肤 直达 深 筋 膜 ,并 
从 两 侧 深 筋 膜 下 掀起 皮 瓣 (图 2) ,向 柑 血 管 
靠拢 ,并 切断 结扎 头 静 脉 ,最 后 把 皮 瓣 下 模 动 
静脉 从 深层 分 离 (图 3), 经 皮 瓣 近 端 将 该 血 
管用 血管 夹 阻 断 ,观察 皮 淤 血液 循环 ,如 果 正 
常 ,于 高 位 切断 结扎 槛 血管, 使 血管 连同 皮 瓣 
一 并 向 远 端 掀起 (图 4) 。 在 腕 部 切口 与 掌 侧 
创 缘 间作 一 弧 形 切口 并 分 离 两 侧 皮 下 ,以 旋 
转轴 心 为 中 心 把 皮 交 连同 血管 蒂 呈 180° 首 
转 到 掌 侧 创面 ,把 血管 埋 入 皮下 缝合 皮肤 ,前 
臂 创 面 到 中 厚 皮 片 移植 打包 加 压 所 扎 之 (图 
5)。 
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前 臂 梯 动脉 逆行 岛 状 筋 膜 的 切取 (图 
6) : 筋 膜 瓣 的 设计 与 前 臂 术 动 脉 逆 行 岛 状 皮 
瓣 相同 ,切取 也 相似 ,唯一 不 同 仅 两 处 : 忆 筋 
膜 瓣 的 皮肤 切口 自 腕 横 纹 至 皮 次 顶 点 切 开 ， 
在 真皮 下 保留 1 一 2mm 厚 的 脂肪 作 洪 行 锐 
剥离 直至 筋 膜 瓣 设 计 的 边缘 ,再 切 开 篇 膜 自 
深 筋 膜 深层 掀起 盘 膜 与 血管 ; 书 将 筋 膜 淮 通 
过 皮下 隧道 或 皮肤 切口 呈 180" 道 转 到 手 部 
创面 与 周围 软组织 间断 缝合 固定 数 针 (图 
7) , 取 中 厚 皮 片 移植 加 压 包 扎 ,前 璧 切口 直接 
缝合 (图 8, 图 9)。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 游 离 模 血管 时 ,动作 轻柔 幻 损 伤 动脉 
及 两 侧 伴 行 静 脉 , 并 携带 部 分 血管 周转 组织 。 

(2) 保 护 与 皮 辩 及 筋 膜 誉 相 连 的 肌 间 际 
血管 。 

(3) 切 取 筋 膜 瓣 时 ,于 真皮 下 一 定 要 保留 
一 层 1~2mm 厚 的 脂肪 ,尤其 当 接 近 筋 膜 边 
缘 时 保留 略 厚 些 。 

(4) 血 管 蒂 道 转 时 摆设 要 顺 , 防 止 折 生 ， 
扭转 ,避免 张力 。 

(5) 在 筋 膜 芍 上 行 皮 片 移植 加 压 包 护 时 ， 
打包 的 力 要 适宜 ,不 宜 过 大 ,否则 将 影响 第 膜 
浴血 液 循 环 。 


12.2.5.4 ”吻合 血管 的 游离 皮 轴 


手 部 新 鲜 创面 并 深部 组 织 外 露 ,难以 采 
用 上 述 几 种 方法 覆盖 创面 ,或 预计 覆盖 不 恨 
者 及 其 他 种 种 原因 需要 用 吻合 血管 的 游离 皮 
瓣 移植 时 ,可 采用 吻合 血管 的 游离 皮 瓣 法 。 

游离 皮 淤 的 选择 : 凡 覆 盖 手 部 的 皮 六 要 
求 偏 薄 ,尽量 避免 术 后 修整 ,使 皮 纹 色泽 接 
近 , 血 供 丰 富 , 皮 罗 内 有 感觉 神经 为 原则 。 身 
体 各 部 位 可 供 切 取 的 游离 皮 瓣 不 少 ,但 适宜 
覆盖 手 部 创面 ,又 要 达到 上 述 要 求 , 可 供 的 皮 
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办 就 不 多 了 。 根 据 作者 习惯 , 常 来 用 以 下 几 
种 : 足 底 内 侧 皮 瓣 , 足 背 皮 瓣 .小 腿 内 侧 皮 瓣 、 
跟 外 侧 或 腓 动脉 皮 辩 、 趾 跨 皮 辩 , 吕 趾 趾 腹 皮 
办 、 上 和 壁 内 侧 皮 辩 等 .本 节 仅 介绍 足 底 内 侧 皮 
办 .中 由 趾 腹 皮 准 、 足 外 侧 皮 激 及 足 背 皮 澄 。 
其 他 皮 斩 应 根据 其 血管 蒂 的 发 出 及 走向 作 类 
似 解剖 分 离 移植 之 。 


12.2.5.4.1 足 底 内 便 皮 思 移 植 术 
Medial Plantar Skin Flap Graft 


足 底 内 侧 皮 瓣 是 以 肥 后 动脉 的 分 支 足 底 
内 侧 动 脉 提供 血 供 的 足 心 组 织 辩 。 足 心 是 非 
负重 区 ,皮肤 质地 好 ,是 修复 手掌 皮肤 缺损 的 
理想 供 皮 区 。 

用 后 动脉 在 内 躁 后 经 踊 管 入 足 底 , 在 咀 
展 肌 起 点 深 面 分 为 中 内 、 外 侧 动 脉 . 足 底 内 侧 
动脉 在 器 展 肌 起 始 不 还 即 发 出 深 文 ,于 咀 展 
肌 深 面前 行 与 足 底 动脉 弓 的 分 支 吻合 。 其 座 
支 在 行程 中 不 断 发 出 皮 支 ,分 布 于 足 习 内 侧 
皮肤 。 伴 行 静脉 是 皮 斩 的 回流 静脉 , 皮 鸭 的 神 
经 由 肥 后 神经 发 出 的 足 底 内 侧 皮 神经 。 
【及 酬 】 

硬 疹 膜 外 阻 滞 或 蛛网 膜 下 腔 有 麻醉 。 
【手术 步骤 了 

以 修复 手掌 侧 皮肤 缺损 为 例 。 

于 内 中 最 高 点 下 方 3. 5cm 至 第 1 踊 骨 
头 画 一 连 线 为 皮 瓣 的 轴线 , 按 手掌 皮肤 缺损 
面积 的 布 样 在 足 底 轴线 两 侧 画 出 皮 瓣 范围 
(图 1)。 于 内 躁 后 方 切口 皮肤 ,解剖 分 离 肥 后 
动静 脉 及 神经 (图 2) ,切断 结扎 无 关 分 支 直 
至 动脉 分 叉 处 , 沿 足 底 内 侧 神 经 之 轴线 切 开 
皮 激 近 侧 缘 及 部 分 器 展 肌 , 沿 足 底 内 侧 动 肪 
走向 自足 底 深 部 分 离 该 动脉 ,并 保护 由 深 支 
发 出 走向 皮 鸭 的 分 支 ,于 深 盘 膜 下 掀起 皮 泊 
(图 3), 并 使 足 底 内 侧 皮 神经 完好 。 此 时 , 除 
盈 后 动静 胀 及 足 底 内 侧 皮 神经 相连 外 皮 瓣 已 
完全 游离 。 





1 
1—1l3cm xX 8cm 





受 区 创面 经 清 创 , 于 鼻烟 窝 处 找到 头 静 
脉 及 深部 的 模 动脉 ,与 创 缘 间 贯 通 皮 下 隧道 ， 
在 掌 侧 创 缘 近 端 找到 一 皮 神 经 。 受 区 可 接受 
皮 鸭 移植 。 令 供 区 手术 者 根据 创 缘 与 盘 烟 窜 
间 皮 下 隧道 的 距离 为 肥 后 血管 蒂 之 长 度 , 经 
分 离 已 达 足 够 长 度 时 即 可 渐 攻 ,把 皮 瓣 移 至 
受 区 .。 经 调整 放置 的 位 置 后 , 先 把 皮 瓣 与 手掌 
创 缘 简 单 血 合 足 数 针 , 把 盈 后 血管 带 通 过 皮 
下 隧道 引致 描 烟 宽 处 , 肥 后 动脉 的 伴 行 静 脉 
与 头 静脉 行 端 端 吻合 , 肥 后 动脉 与 梯 动 脉 行 
端 端 或 端 侧 吻合 (图 4), 以 重建 皮 瓣 的 血液 
循环 。 把 足 底 内 侧 皮 神经 与 手掌 近 端 皮 神 经 
行 束 膜 缝合 ,最 后 皮 瓣 与 掌 侧 皮肤 缝合 , 留 观 
察 窗 包 扎 术 毕 。 供 区 创面 取 中 厚 或 全 厚 皮 片 
移植 打包 加 压 包扎 之 。 





【 术 中 注意 要 扩 】 

(1) 术 前 用 超声 多 普 勒 血 流量 仪 检测 病 
人 肥 后 动脉 及 用 前 动脉 是 否 存 在 , 几 其 中 任 
何 一 动脉 缺 如 , 皮 瓣 不 宜 切 取 。 

(2) 皮 辩 的 设计 不 能 超过 负重 区 , 故 皮 瓣 
切取 面积 受到 限制 。 

(3) 皮 办 内 的 神经 .血管 要 小 心 保护 , 通 
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过 皮下 隧道 时 防 工 扭 结 。 
(4) 手 部 创面 及 皮 汐 内 出 血 点 要 彻 祖 止 
血 , 以 防 术 后 血肿 形成 。 


12. 2.5. 4. 2 器 趾 幅 腹 皮 罗 移 植 术 
Free Pulp Flap Graft of Great Toe 


器 趾 趾 腹 皮 次 是 以 器 趾 腓 侧 趾 底 动静 及 
及 趾 神经 为 蒂 的 四 趾 趾 腹 腓 侧面 与 趾 腹 部 的 
皮肤 办 。 曙 趾 腓 侧 趾 底 动脉 及 其 与 相伴 的 静 
脉 来 自足 底 外 侧 动脉 的 第 1 踊 骨 底 动脉 。 第 
1 中 骨 底 动脉 于 距 模 韧带 下 通过 经 由 总 动脉 
后 发 出 两 分 支 ,一 支 为 跟 趾 腓 侧 趾 抵 动脉 . 刀 
一 支 为 第 2 趾 肥 侧 趾 底 动 脉 。 器 由 腓 侧 趾 神 
经 与 动脉 相伴 ,切取 十 分 方便 ,器 趾 趾 腹 皮 关 
的 静脉 主要 位 于 与 动脉 走 辐 大致 相 应 的 皮下 
静脉 ,其 在 趾 底 呈 网 状 没有 明确 主干 ,切取 时 
要 小 心 注意 保护 趾 腹 部 皮下 的 静 胀 并 尽量 问 
近 端 游离 ,以 保护 与 受 区 静脉 吻 接 。 
【适应 证 】 

主要 适应 于 拇指 指 腹 的 新 鲜 或 陈旧 于 
损 。 它 具有 外 形 接 近 拇 指 指 腹 ,感觉 真实 . 皮 
肤 质 地 佳 ,是 拇指 指 腹 缺损 理想 的 供 区 . 
【麻醉 

硬 消 膜 外 阻 河 或 蛛网 膜 下 腑 及 苯 从 神经 
阻 河 麻 醉 。 
【手术 步骤 】 

伤 手 拇指 经 清 创 ,向 近 端 尺 侧 创 缘 作 延 
长 切 日 ,找到 拇指 尺 侧 指 固有 动脉 神经 及 相 
应 的 掌 侧 皮 下 静脉 ,认定 受 区 能 接受 皮 光 的 
动脉 .静脉 及 神经 链接 后 ,根据 拇指 指 腹 缺 损 
面积 及 形状 ,于 同 侧 器 趾 设 计 皮 鸭 , 使 器 趾 腓 
侧 趾 底 动脉 .静脉 包含 在 内 . 先 于 皮 瓣 近 侧 作 
切口 ,于 真皮 下 由 浅 入 深 找 出 两 条 较 粗 的 静 
脉 为 该 皮 瓣 的 回流 静脉 ,并 向 近 端 游离 之 .再 
于 只 趾 腓 侧 设 计 切 口内 找到 盟 趾 腓 侧 趾 底 动 
脉 及 神经 ,向 近 端 延长 切口 ,一直 沿 该 血管 神 
经 追 朔 到 距 横 韧带 的 第 1 踊 骨 底 动脉 并 将 以 
上 血管 神经 予以 游离 。 然 后 按 皮 辩 设 计 切口 
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由 远 至 近 由 肥 侧 向 腓 侧 于 趾 腹 深层 掀起 皮 
潜 。 此 时 除 动脉 .静脉 及 神经 相连 外 , 皮 辩 已 
游离 且 血 液 循环 正常 ,并 根据 受 指 动脉 .静脉 
及 神经 情况 可 选择 断 蒂 。 把 皮 鸭 移 于 拇指 指 
腹 , 缝 合 固定 数 针 后 与 拇指 的 神经 、 动 脉 及 带 
脉 进行 缝合 以 重建 皮 辩 的 血液 循环 及 感觉 ， 
最 后 缝合 皮肤 。 供 幅 创 面 取 全 厚 皮 片 移植 打 
包 加 压 包扎 (图 1 一 图 5) 。 















【 术 中 注意 要 点 】 

(G1) 本 皮 瓣 的 解剖 游离 关键 在 于 分 离 保 
护 静脉 ,由 于 目 底 静脉 位 于 距 侧 ,位 置 浅 , 管 
壁 薄 ,口径 细 , 所 以 要 倍加 小 心 。 

(2) 皮 瓣 腓 侧 有 一 皮肤 隆起 的 赌 , 铺 设 时 
要 注意 方向 ,避免 置 于 指 腹 中 央 。 

(3) 动 脉 需要 向 近 端 延长 时 ,可 切断 踊 横 
韧带 沿 第 一 距 骨 底 动 脉 分 离 于 高 位 切断 即 
可 。 

(4) 皮 瓣 从 趾 底 掀起 ,在 幅 骨 上 要 保留 一 
层 脂肪 ,以 利 接受 皮 片 移植 。 

(5) 皮 瓣 移植 后 应 先锋 接 神 经 ,再 吻 接 动 
脉 ,最 后 吻 接 静脉 ,使 1 次 颖 接 成 功 。 


12.2.5.4.3” 足 外 人 向 皮 铀 移植 术 
Dorso- Lateral Flap Graft of Foot 


足 外 侧 皮 辩 的 轴 心 动脉 是 腓 动脉 穿 支 ， 
当 腓 动脉 穿 支 细小 或 缺 如 时 则 为 蹄 外侧 动 
脉 , 有 时 跟 外 侧 动 脉 ( 来 自 肥 后 动脉 ) 也 参与 
皮 鸭 后 方 血 供 , 但 很 少 以 此 动脉 为 带 进 行 移 
植 。 足 外 侧 皮 瓣 的 血 流 静脉 为 腓 动脉 穿 支 的 
伴 行 静脉 及 小 隐蔽 脉 。、 足 背 外 侧 皮 神经 是 该 
皮 淤 的 感觉 神经 。 以 上 动脉 .静脉 、 神 经 使 该 
皮 瓣 成 为 一 次 修复 手 部 小 面积 皮肤 缺损 的 理 
想 供 区 。 

足 外 侧 皮 鸭 切 取 范 围 :上 界 为 足 背 外 侧 
1/3, 下 界 为 足 外 侧 缘 ,前 界 为 达 第 五 中 8 骨 结 
节 , 后 界 达 外 中 与 跟 妥 连 线 的 中 点 .本 皮 瓣 切 
取 范 围 较 小 为 其 不 足 。 

【适应 证 】 

手背 、 手 掌 及 虎口 部 分 皮肤 缺损 。 
【及 ” 醉 】 

硬 桨 膜 外 阻 滞 或 蛛网 膜 下 腑 麻醉 , 手 部 
选 臂 从 神经 阻 滞 麻醉 。 

【手术 步骤 】 

手 部 创面 经 清 创 , 量 取 布 样 ,于 外 躁 下 前 
方 画 出 皮 瓣 范围 ,血管 蒂 相 当 于 外 踩 前 1/3 
下 方 , 切 开 前 界 及 后 界 皮 辩 切口 ,分离 保护 小 
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隐 静 脉 , 沿 前 界 皮 辩 于 趾 短 伸 肌 表 面 掀起 .向 
后 即 可 见 到 腓 动脉 、 腓 静脉 之 穿 支 .并 略 向 该 
血管 近 端 分 离 . 凡 未 见 腓 动 静脉 穿 支 时 .可 于 
第 五 距 骨 隆 突 及 般 骨 上 锐 性 剥离 掀起 保护 加 
外 侧 动脉 进入 皮 瓣 的 皮 支 。 然 后 根据 皮 瓣 的 
切口 全 部 掀起 ,并 使 足 背 外 侧 皮 神经 包含 其 
内 ,将 皮 瓣 断 蒂 , 移 至 手 部 创面 ,与 受 区 相应 
之 动脉 .静脉 吻合 ,修复 皮 神 经 ,结束 手术 (图 
1, 图 2)。 供 区 取 中 厚 皮 片 移植 加 压 包 扎 . 











620 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 


12.2.5.4.4 足 背 皮 状 移植 术 
Dorsalis Pedis Free Flap Graft 


足 展 皮 办 的 供血 动脉 是 足 背 动脉 , 它 来 
目 肥 前 动脉 ,向 前 行经 于 吕 长 伸 肌 与 由 长 促 
肌 之 间 , 在 器 短 伸 肌 腿 的 深 面 达 第 一 、 二 踊 叶 
间 际 近 端 ,分 为 足 底 深 文 和 第 一 踊 骨 背 动 脉 ， 
足 育 动脉 沿 动脉 干 发 出 若干 皮 支 , 较 大 的 皮 
文集 中 在 近 侧 段 和 远 侧 段 。 在 距 骨 头 平面 癌 
内 发 出 足 内 便 动 脉 ,向 外 发 出 蹄 外 侧 动 脉 , 足 
背 动 脉 有 两 条 伴 行 静脉 ,而 大 隐 静 脉 是 足 背 
皮 激 主要 回流 静脉 。 足 育 的 感觉 主要 有 来 自 
腓 肠 神 经 的 足 背 内 侧 和 是 背 外 侧 皮 神经 。 

足 背 皮 瓣 的 切取 范围 : 躁 前 至 趾 跨 缘 , 两 
侧 至 足 育 内 外 侧 缘 。 
【适应 证 】 

凡 手背 或 手掌 大 面积 皮肤 缺损 伴 伸 指 或 
届 指 肌 妥 缺 损 可 选用 足 背 皮 辩 或 带 由 长 伸 肌 
腿 的 复合 组 织 准 移植 修复 ,也 可 连同 器 趾甲 
皮 瓣 或 第 2、3 由 移植 行 急症 器、 手指 再 造 。 
【一 酬 】 

硬 闪 膜 外 阻 混 或 蛛网 膜 下 腔 麻 醉 , 手 部 
选用 辟 从 神经 阻 滞 麻醉 。 
【于 木 步 又] 

手 部 创面 经 清 创 , 量 取 皮肤 缺损 布 样 ,以 
足 背 动脉 为 轴 设 计 皮 瓣 。 先 于 皮 瓣 近 侧切 口 
内 向 近 端 解剖 分 离 足 背 动脉 及 大 隐 静 脉 ,月 
皮 瓣 远 侧 及 两 侧 于 深 筋 膜 下 掀起 庆 辩 ,网 下 
背 动 脉 靠 拢 ,使 大 隐 静 脉 包含 在 内 侧 皮 瓣 内 ， 
当 皮 瓣 由 外 向 里 掀起 要 注意 保护 趾 长 伸 肌 肌 
妥 之 妥 周 组 织 ,内侧 要 注意 保护 器 长 促 肌 腿 
之 腿 周 组 织 , 并 在 器 长 伸 肌 肌 妥 与 趾 长 伸 肌 
肌 腿 之 间 自 忠 骨 上 小 心 锐 剥 离 , 使 足 背 动 肪 
及 伴 行 静脉 连同 皮 瓣 一 并 掀起 ,此 时 要 小 心 
结扎 切断 足 底 深 支 的 动静 肪 ,以 防 出 血 。 此 时 
除 足 背 血管 大 隐 静 脉 相 连 外 , 皮 因 已 游离 ,并 


根据 受 区 知名 动静 脉 、 神 经 情况 对 足 背 动脉 
大 隐 静 脉 作 运 当 游 离 后 断 蒂 。 移 至 受 区 。 渤 
把 皮 兴 缘 与 受 区 创 缘 简 单 血 合 数 针 防 止 皮 凑 
滑动 ,然后 缝合 静 胀 动脉 及 神经 ,完成 皮 姑 
的 血液 循环 重建 (图 1, 图 2)。 供 区 创面 取 中 
厚 皮 片 移植 之 。 

在 做 上 述 手术 前 .手术 当中 ,应 特别 注 
意 :也 术 前 需 用 超声 多 普 勒 血 流量 仪 检测 足 
背 动 肪 是 否 存 在 ,凡是 背 动 脉 缺 如 或 极 细 者 
不 宜 切 取 该 皮 淮 。 己 几 手 背 或 手 向 侧 伴 有 伸 
肌 腿 及 届 肌 腿 缺 损 者 ,在 切取 掀起 皮 瓣 时 可 
携带 2~3 条 咱 长 促 肌 腿 , 并 注意 保护 律 周 组 
织 与 皮 鸭 的 连续 性 ,使 肌 妥 保 持 血 供 。 由 长 伸 
肌 腿 之 远 断 端 可 与 间 侧 中 短促 肌 腿 缝合 以 保 
持 足 趾 外 形 与 伸 趾 功能 。 钨 足 背 皮 瓣 的 生命 
区 位 于 足 背 动脉 的 下 段 ,所 以 当 掀 起 该 段 皮 
瓣 时 尤 要 小 心 ,注意 保护 皮 支 ,在 切断 结扎 穿 
支 时 勿 过 于 牵 拉 皮 瓣 .由 在 掀起 皮 瓣 时 ,如果 
已 切 损 跨 长 伸 肌 肌 腿 的 腿 周 组 织 时 ,应 设法 
把 邻近 掀起 或 反 转 一 些 筋 膜 以 覆盖 肌 腿 ,以 
便 接受 皮 片 移植 。 
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图 2 
A 一 除 足 背 动脉 ,大 隐 静 脉 相 连 外 皮 瓣 游离 ;B 一 吻合 血管 后 修复 手背 创面 


12.3 手 部 损伤 的 晚期 修复 


Late Repair of Hand Injuries 


手 部 损伤 在 半 机 械 化 而 非 自 动 控制 的 操 
作 下 , 常 造成 复杂 的 开放 性 多 种 组 织 损伤 , 创 
伤 反应 重 、 血 液 循环 影响 大 、 皮 肤 软组织 条 件 
差 , 使 初期 一 次 完全 修复 困难 ,因而 在 早期 以 
解决 肢体 ( 手 、 指 ) 成 活 为 主 ,同时 解决 皮肤 软 
组 织 覆 盖 , 而 神经 、 肌 腿 、 骨 骼 、 关 节 常 因 条 件 
欠 佳 ,不 能 同时 修复 ,留待 晚期 修复 。 在 某 些 
基层 或 边远 地 区 ,缺乏 经 专业 训练 的 手 外 科 、 
显 微 外 科 医 生 , 未 能 得 到 早期 完善 的 处 理 , 只 
能 留 到 晚期 修复 ,或 者 早期 虽 作 处 理 , 因 坏 


( 程 国 恨 ) 


复 。 总 的 来 说 ,不 管 原因 为 何 , 手 刨 伤 后 遗 畸 
形 主 要 为 皮肤 软组织 着 痕 挛 缩 形成 畸形 、 肌 
内 挛缩 、 肌 妥 粘 连 、 关 节 伪 硬 , 神 经 瘫痪 ,骨头 
节 缺 损 或 畸形 、 肢 体 ( 指 ) 残 缺 等 ,本 节 内 仅 涉 
及 上 骨折 不 人 鳄 合 及 缺失 、 关 节 强 直 , 伸 届 肌 健 陈 
旧 性 断裂 等 情况 的 治疗 。 


12.3.1 痛 折 不 愈合 的 手术 处 理 
Operations for Non-Union of Hand 
Fractures 


手 部 血 供 丰 富 , 手 部 骨折 除 舟 状 骨 外 多 
容易 自行 愈合 , 然 遇 严重 创伤 导致 粉碎 性 骨 
折 或 骨折 缺损 .外 伤 形成 局 部 血 运 不 民 、 骨 折 
移 位 较 大 未 能 复位 ,骨折 固定 不 尽 、 软 组 织 
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入 或 感染 等 情况 ,可 导致 骨折 不 愈合 。 

腕 舟 骨 因 解 剖 学 原因 , 除 结 节 部 骨折 外 ， 
愈合 缓慢 ,其 它 腕 、 掌 指骨 闭 合 性 骨折 ,一 般 
都 能 在 4~6 周 后 连接 ,开放 性 骨折 则 需 6 一 
10 周 , 晚 于 此 时 期 则 为 壕 缓 愈合 ,只 有 在 X 
线 片 上 出 现 硬化 现象 才能 认为 不 愈合 。 对 于 
确定 的 骨折 不 愈合 ,手术 治疗 是 主要 治疗 。 然 
而 ,对 于 因 感 染 所 致 不 愈合 必须 在 炎症 愈合 
后 3 个 月 后 进行 修复 手术 方 为 稳妥 。 对 于 伤 
情 复杂 ,周围 软组织 条 件 欠 佳 影响 局 部 血 运 
者 , 则 需 作 岛 状 、 带 蒂 或 游离 皮 鸭 移植 手术 改 
善 局 部 手术 后 ,再 进行 骨 修 复 手术 。 


12.3.1.1 胶 舟 骨 不 愈合 
Non —Union of Carpal Scaphoid 


胸 舟 骨 是 爱 骨 中 最 长 的 一 块 , 呈 长 S 形 ， 
纵 回 排列 在 梳 侧 , 远 端 与 远 排 胸骨 、 近 端 与 近 
排 腕 骨 以 韧带 密切 相连 ,所 以 摔 跌 时 容易 在 
有 颈 或 腰部 折断 。 腕 舟 骨 的 营养 血管 有 二 个 来 
源 , 即 进入 绪 节 部 和 进入 腰部 的 杭 动 脉 骨 营 
养 支 。 当 腰部 发 生 骨 折 时 , 近 端 骨 片 的 血 运 被 
切断 或 大 为 前 弱 导 致 迟 缓 候 合 或 不 愈合 。 因 
而 ,手术 的 目的 为 促进 血 运 ,促进 愈合 、 消 除 
剪 力 。 

手术 的 具体 适应 证 为 骨 片 移 位 与 旋转 严 
重 . 骨 折线 处 赛 状 吸 收 , 近 踊 骨 片 吸收 .骨折 
线 增 宽 者 , 近 端 片 硬化 有 缺 血 性 改变 者 等 。 


12.3.1.1.1 植 夫 术 
Bone Grafting 


【于 术 步 又 】 

(1) 在 解剖 鼻烟 过 到 械 骨 远 端 作 纵 弧 形 
切口 , 拇 长 伸 肌 拉 向 背 侧 , 拇 短 伸 肌 及 拇 外 展 
长 肌 腿 钧 向 掌 侧 。 保 护 模 浅 神经 分 支 及 梯 动 
脉 . 切 开 鼻烟 壳 底 的 关节 赛 显露 骨折 线 , 可 见 
两 侧 骨 片 在 活动 腕 关节 时 相互 错 动 。 


《2) 销 孔 及 植 骨 : 钩 开 骨 片 , 将 两 端 骨 质 
以 小 骨 刊 匙 报刊 。 从 结 节 部 纵向 钴 一 隧洞 通 
过 骨折 线 深入 近 端 骨 片 体内 。 从 模 骨 远 端 背 
侧 或 尺骨 认 嘴 部 取 2 根 骨 条 及 松 质 骨 属 。 将 
骨 窒 穿 入 隧洞 ,其 空隙 里 以 松 质 骨 必 充填 (图 
1) , 逐 层 颖 合 关节 塞 、 妥 头 、 筋 膜 与 皮肤 .手术 
结束 上 前 臂 管 型 石 高 , 腕 轻 度 背 届 及 术 届 , 拇 
指 置 对 掌 位 将 第 1 掌骨 囊 在 管 型 石 畜 内 ,其 
余 掌 指 关 节 不 应 固定 以 利 功能 锻炼 。 石 高 固 
定 到 X 线 片 显示 骨折 愈合 为 止 。 








A 一 切口 ;B 一 植 骨 术 ;C 一 术 后 石膏 固定 范围 


12.3.1.1.2 掌 侧 人 路 植 崩 术 
Russe Operation 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :在 覆 侧 屈 腕 肌 朋 的 械 侧 作 纵 切 
口 , 杭 侧 屈 腕 肌 妥 拉 癌 太 侧 , 切 开关 节 赛 显露 
舟 骨 体 。 活 动 腕 关节 ,尤其 将 腕 背 届 , 腕 舟 骨 
从 模 骨 远 端 关节 帘 内 转 出 显露 较 好 。 

(2) 植 骨 :以 气动 摆 饮 或 骨 当 做 一 个 横行 
深 宽 骨 术 , 从 散 骨 取 一 稍 宽 相 应 骨 条 及 松 质 
骨 悄 ,以 刊 匙 清理 一 下 舟 骨 骨折 线 两 侧 骨 块 ， 
寒 入 适量 骨 必 后 ,将 骨 条 搓 入 骨 模 ,将 其 撞 紧 
起 固定 作用 。 关节 赛 链 合 , 皮 肤 颖 合 . 术 后 前 
辟 管 型 石膏 应 将 拇指 间 关 市 固定 在 内 (图 1 ) 。 





12.3.1.1.3 模 得 蕉 突 切除 术 
Styloidectomy 


【手术 步骤 3】 

切口 从 解剖 鼻烟 谈 处 进入 , 切 开 关节 吉 
后 在 柳 骨 茎 突 处 切断 腕 棋 侧 副 韧 带 , 显 露 梯 
骨 茎 突 , 在 骨折 线 以 近 平 面 将 术 骨 茎 突 截 去 ， 
然后 逐 层 缝合 ,上 短 辟 管 型 石膏 2 一 3 周 。 很 
多 人 将 植 骨 术 与 之 结合 ,把 截 下 的 茎 突 修 成 
骨 钉 与 骨 属 , 按 植 骨 术 要 求 植 入 (图 1)。 











1 一 植 骨 ;2 一 切除 
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12.3.1.1.4 筋 膜 罗 成 形 术 


Bentzon Operation 


Bentzon (1939) 观 察 到 许多 耽误 治疗 的 
腕 舟 骨 骨折 , 假 关 节 形 成 ,但 并 不 引起 痛 闸 和 
病 废 。 因 此 ,从 局 部 脂肪 筋 膜 交 嵌入 骨折 线 
内 ,形成 确定 性 的 假 关 节 。 


12.3.1.1.5 模 用 关节 陨 合 术 
Radio 一 Carpal Joint Fusion 


对 于 病史 长 , 腕 舟 骨 近 端 骨 块 缺 血性 坏 
死 重 ,骨折 线 宽 并 有 较 重 的 创伤 性 关节 炎 的 
病例 , 常 伴 有 腕 疼痛 、 乏 力 及 病 废 。 其 他 方法 
很 难 奏效 , 梯 腕 关节 融合 后 可 解除 痛苦 .增加 
握 提 力 , 对 于 需 体 力 劳动 者 尤为 重要 . 


12.3.1.1.6 其 他 手术 


Herbert ”加 压 螺 钉 对 于 述 缓 愈合 较 适 
应 ,对 不 愈合 而 近 极 骨 片 已 呈 朴 松 坏死 ,螺钉 
拧紧 后 易 碎 裂 或 脱落 。 

近 排 腕 骨 切 除 可 消除 疼痛 而 保留 腕 关节 
的 活动 度 , 但 腕 力 减 退 , 病 人 亦 不 易 接受 。 

近 端 骨 片 摘除 或 整个 舟 骨 切除 会 引起 腕 
骨 不 稳定 。Swanson 硅胶 人 造 舟 骨 置 换 很 难 
得 到 正常 舟 骨 的 作用 , 且 有 移 位 、 碎 裂 、 老 化 
等 可 能 产生 的 问题 。 

自从 显 微 外 科 展 开 后 ,有 人 植 入 血管 束 
直接 提供 血 运 ,有 人 植 入 带 筋 膜 蒂 骨 块 , 带 旋 
前 方 肌 蒋 的 骨 块 ,也 有 人 带 蒂 骨 膜 包 囊 ,由 于 
数量 少 , 观 察 时 间 短 ,很 难 作出 评价 。 


12.3.1.2 掌 指骨 不 愈合 的 处 理 


掌骨 是 手 纵 弓 及 横 马 的 一 个 组 成 部 分 ， 
保持 正常 的 长 度 与 掌骨 头 间 横 弓 的 拱 形 关系 
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有 利于 发 挥 握 持 功能 。 指 骨 、 掌 指 关节 及 指 间 
关节 构成 届 指 肌 妥 辅 系统 的 后 壁 ,指骨 骨折 
如 对 位 不 良 , 则 可 造成 闲 管 狭窄, 肌 妥 滑动 受 
影响 因此 ,去 除 造成 骨折 不 愈合 的 各 种 因素 
是 首要 的 ,皮肤 软组织 广泛 疗 痕 影响 血 循 ,万 
其 是 影响 手术 的 贴 骨 疗 痕 必 须 切除 而 作 不 同 
形式 的 皮 瓣 移植 ,创造 有 利于 骨 愈合 的 环境 ， 
原来 有 过 感染 或 肯 骼 炎 的 病例 ,必须 在 感染 
完全 消失 后 3 个 月 之 后 才能 再 次 手术 。 患 指 
的 各 关节 必须 保存 充分 的 活动 度 , 否则 骨 性 
手术 后 ,关节 运动 受 限 将 增 重 。 因 而 ,手术 时 
机 选择 很 重要 , 待 各 种 条 件 成 熟 而 作 手 术 可 
望 得 到 优良 结果 ， 


12.3.1.2.1 掌骨 不 愈合 的 手术 


Operation for Non-Union of Metacarpal Bone 


【手术 步骤 了 

在 掌骨 背 侧 作 纵 弧 形 切口 , 指 总 伸 肌 腿 
游离 后 钓 回 一 侧 。 切 开 上 骨膜 ,剥离 掌骨 ,显露 
断 端 .斯 端 制 成 新 鲜 创 面 ,做 腔 打通 然后 作 掌 
骨 复 位 .如 掌骨 人 缺损 不 大 则 可 直接 对 合 , 作 接 
骨 板 、 螺 钉 、 克 氏 针 、 钢 丝 等 形式 的 固定 。 如 缺 
损 大 , 则 需 作 髓 内 骨 栓 植 骨 或 骨 块 植 骨 (图 1 
一 图 3)。 





a 





图 3 
A 一 般 内 植 骨 :了 一 骨 块 植 肯 
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12.3.1.2.2 指骨 不 愈合 的 手术 


指骨 骨折 不 愈合 使 手指 畸形 .疼痛 及 背 
失 正 常 功能 。 如 软组织 条 件 人 允许 而 无 潜伏 感 
染 存 在 时 ,应 作 切 开 复 位 ,矫正 错位 或 畸形 ， 
继而 作 内 固定 或 植 骨 内 固定 。 其 基本 方法 与 
掌骨 不 愈合 的 手术 相同 。 


12.3.1.3 短 指 畸形 的 处 理 


手 外 伤 后 因 骨 关节 缺失 或 手指 还 段 拉 
灭 . 坏 死 而 截 指 形成 短 指 畸 形 ,拇指 的 短 指 畸 
形 , 除 了 末节 部 分 缺损 外 , 均 将 影响 挟 捏 及 抓 
握 功能 , 亚 需 改善 。 食 .中 、 环 .小 指 的 短 指 畸 
形 固然 影响 握力 、 撮 、 捏 等 功能 , 然 更 多 病人 
从 美观 及 社会 心理 角度 上 考虑 ,希望 治疗 。 所 
以 ,拇指 与 手指 短 指 畸 形 的 治疗 出 发 太 不 完 
全 相同 ,要 求 也 有 所 不 同 。 


12.3.1.3.1 拇指 短 指 畸 形 的 治 


拇指 掌骨 近 1/3 以 近 的 缺损 属于 再 造 范 
畴 ,在 另 章 讨论 ,本 节 短 指 畸 形 指 长 度 在 此 平 
面 以 远 的 病例 。 

拇指 短 指 畸形 的 治疗 方法 很 多 ,传统 方 
法 为 皮 管 加 植 骨 , 爹 状 提 升 加 植 骨 , 脱 帽 式 加 
长 术 。 自 从 显 微 外 科 应 用 以 来 ,很 多 新 手术 不 
断 发 展 ,在 拇指 加 长 方面 又 开展 部 分 足 趾 说 
离 移 植 . 植 骨 加 盟 甲 皮 瓣 包 绕 移植 ,前臂 逆 行 
岛 状 皮 瓣 带 梯 骨 片 或 植 骨 片 , 骨 片 加 双 指 血 
管 神经 束 岛 状 皮 瓣 等 。 短 指 加 长 的 目的 有 三 : 
由 便于 捏 握 , 增 加 力量 ;@ 和 良好 的 感觉 , 捏 挟 
动作 更 为 完善 ;@ 外 形 美观 ,最 好 与 正常 拇指 
一 样 , 皮 管 加 植 明 的 拇 再 造 术 术 后 感觉 很 差 ， 
循环 不 良 、 皮 肤 易 因 损 伤 .磨损 而 省 破 , 目 前 
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基本 被 淘汰 。 前 辟 道 行 咏 状 皮 状 加 植 骨 里 无 
血 循 问题 ,感觉 很 差 是 个 明显 缺陷 ,器 甲 皮 潜 
加 植 骨 、 部 分 足 趾 游离 移植 在 运动 .感觉 及 美 
容 上 均 较 好 ,是 目前 最 佳 选择 .缺点 是 技术 要 
求 高 ,存在 着 游离 组 织 移植 共同 的 潜在 坏死 
的 可 能 性 、 牺 牲 足 中、 以 及 供 区 可 能 产生 合并 
症 。 掌 骨 延 长 提升 、 人 钙 状 提升 . 脱 幅 式 提升 等 
方法 比较 简单 ,风险 小 ,而 有 良好 的 感觉 及 一 
定 的 功能 改进 ,不 失 为 一 种 实用 的 较 低 要 求 
的 重建 手术 。 


12. 3.1.3.2 和 脱 帐 式 拇指 加 长 术 
Gillie and Millard Cocked Hat Operation 


【手术 步骤 】 

(1) 在 第 一 掌骨 琪 部 平面 的 棕 侧 由 前 到 
后 作 3/4 圆周 的 皮肤 切口 ,将 还 端 皮 上 肤 从 应 
下 游离 ,使 其 呈 帽 状 翻 起 而 从 虎口 处 皮肤 供 
血 。 

(2) 取 通 骨 条 插入 指骨 残留 部 散 腔 内 , 打 
入 克 氏 针 加 以 固定 。 皮 肤 帼 套 上 。 其 下 皮肤 
缺失 裸露 区 作 皮 片 植皮 。 

【 术 后 处 理 】〗 

术 后 包扎 并 作 前 方 石膏 托 固定 在 功能 

位 .四 周 后 开始 活动 .X 线 片 显示 骨 性 愈合 后 


拔 去 克 氏 针 ( 图 1)。 如 虎口 处 术 后 紧张 , 则 可 
作 二 期 Z 形 改 形 术 , 以 加 深 虎 口 。 
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12. 3.1.3. 3 伞 状 提升 术 
Umbralla Shape Elongation Operation 


【手术 步 又 】 

与 脱 帽 状 提升 术 相似 , 取 嵩 骨 植 骨 条 插 
入 指 掌骨 以 加 长 拇指 长 度 ,不 同 处 在 于 切口 
是 环形 的 ,从 肌 包 膜 外 游离 帐 头皮 瓣 , 皮 瓣 由 
拇指 指 血管 神经 束 供血 ,无 坏死 之 处。 掀起 
后 ,将 镶 骨 条 插入 艾 腔 延长 环形 皮肤 缺失 作 
皮 片 移植 覆盖 .此 两 手术 能 延长 1. 5 一 2. 5cm 


(图 1)。 为 改善 感觉 尚 可 加 作 环 指 梯 侧 血 管 
神经 皮 岛 转移 。 





12.3.1.3.4 掌骨 分 离 延长 术 
Distraction Elongation Operation of Carpal 
Bone 


本 手术 在 临床 上 应 用 已 有 25 年 ,近年 延 
长 器 研制 甚 多 ,延长 2. 5~3cm 长 度 当 无 问 
题 , 惟 要 求 皮肤 软组织 完好 而 无 疗 痕 .手术 分 
三 步 :第 1 期 截 骨 ,第 2 期 延长 掌骨 ,第 3 期 
植 骨 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 贯 穿 克 氏 针 :在 透视 下 横行 贯穿 4 根 
克 氏 针 。 一 对 在 掌骨 近 端 , 男 一 对 在 掌骨 远 


1/3, 即 不 影响 骨骼 (儿童 ) 与 关节 ,又 要 有 足 
够 的 间距 便于 截 骨 .4 根 克 氏 针 相互 平行 ,每 
对 克 氏 针 的 距离 要 与 延长 器 上 的 隧洞 相称 。 
为 此 要 用 导 引 器 保证 准确 穿 针 。 

(2) 截 骨 ; 在 背 侧 相当 掌骨 中 1/3 段 作 
1.5 一 2cm 皮肤 切口 ,在 掌骨 中 段 剥 离 一 小 段 
骨膜 ,以 播 钼 钻 一 排 洞 后 截 骨 或 用 气动 摆 句 
截断 。 逐 层 颖 合 . 套 上 掌骨 延长 更 ,将 克 氏 针 
牢固 地 拧 住 后 , 拧 曙 杆 使 有 最 初 的 几 厘 米 分 
离 。 

(3) 延 长 期 :疼痛 及 术 后 反应 性 水 肿 消退 
后 ,每 天 将 螺杆 拧 动 增加 1 一 1. 5mm 的 延 
长 。 进 度 过 快 会 引起 不 适 或 疼痛 。 难 以 坚持 。 
一 般 而 言 , 延 长 器 螺杆 拧 一 图 延长 lmm ,每 
日 延长 1Imm 不 会 引起 血 循 障碍 。 

(4) 植 骨 : 第 1 掌骨 延长 到 满意 的 长 度 
后 ,通过 原 切 口 取 髓 骨 块 植 入 , 穿 交 叉 克 氏 针 
固定 , 取 下 延长 器 ,缝合 伤口 后 作 功 能 位 短 臂 
石 高 固定 拇指 到 末端 (图 1) 。 





《5) 第 二 期 如 虎口 皮肤 因 掌 骨 延 长 而 上 
牵 , 可 作 虎 口 皮肤 2Z 形 加 深 。 如 拇指 远 端 皮 
肤 薄 而 纤维 化 , 掌 侧 骨 端 顶 在 皮下 影响 功能 ， 
则 可 用 不 同形 式 的 带 神经 的 岛 状 皮 加 重修 掌 
侧 接触 面 。 跟 甲 皮 瓣 加 植 骨 及 部 分 足 趾 移 植 
的 拇指 加 长 术 , 有 良好 的 外 形 、 运 动 与 感觉 功 


能 . 盟 甲 皮 瓣 的 外 形 可 以 接近 正常 ,与 对 侧 健 
拇 相 称 。 第 二 足 趾 部 分 移植 是 以 趾 一 指 动脉 
吻合 而 移植 的 ,相当 于 汤 指 再 植 的 技术 , 因 带 
有 关节 ,运动 较 嚼 甲 皮 瓣 更 胜 一 筹 , 外形 则 稍 
还 。 两 种 手术 是 当前 最 高 水 准 的 重建 。 


12.3.1.4 手指 短 指 畸 形 的 治疗 


无 指 节 的 掌骨 手 , 过 去 采用 切除 第 二 党 
骨 加 深 席 口 方 法 重建 功能 ,现在 已 为 足 趾 移 
植 再 造 握 手指 方法 所 替 。 在 拇 手指 再 造 章 证 
里 加 以 详 述 .对 单个 或 几 个 手指 的 部 分 缺失 ， 
治疗 方法 与 拇指 相似 。 


12.3.1.4.1 手指 延长 术 


Distraction Elongation Operation of Finger 


适用 于 近 节 或 中 节 指 骨 平 面 缺 失 而 软 组 
织 皮 肤 条 件 较 好 的 病例 ,拇指 正常 比较 理想 ， 
拇指 缺失 或 短 缩 ,其 胸 掌 关节 功能 良好 时 ,可 
一 起 延长 。 

截 骨 延 长 部 位 的 选择 ” 食 中 环 小 指 为 近 
节 指 平面 的 残 指 ,残存 指骨 在 1. 5cm 以 上 
者 ,采用 近 节 指骨 截 骨 。 当 位 于 中 节 指 骨 平 
面 ,其 残留 指骨 在 lcem 以 上 者 , 则 在 残留 指 
骨 上 截 骨 。 由 于 延长 部 位 选 在 指 伸 届 肌 腿 或 
归 状 肌 止 点 以 远 , 副 惠 带 在 牵引 中 亦 不 会 被 
拉 松 而 造成 挛缩 ,所 以 , 术 后 能 保存 掌 指 或 指 
间 关 节 活 动 。 

改进 的 骨 延 长 器 呈 杆 状 ,二 头 各 有 一 固 
定 克 氏 针 的 装置 ,中 央 连 接 杆 是 正 反 螺杆 , 转 
动 中 央 螺 纹 杆 时 ,把 两 端 固定 装置 向 各 自 远 
端 分 离 ,达到 分 离 指 骨 的 作用 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 第 一 期 手术 : 先 于 残 指 指 背 偏 一 侧 做 
2cm 长 纵 切 口 ,把 晤 状 肌 腿 拉 向 背 侧 , 纵 行 切 
开 骨 膜 , 行 骨膜 下 剥离 ,显露 残存 指骨 ; 先 在 
其 远 端 横行 贯穿 一 根 2mm 粗 克 氏 针 ,截断 
指骨 ,然后 把 延长 器 调 在 最 短 位 置 上 ,把 远 端 
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固定 痰 置 套 在 克 氏 针 上 ,确定 模 骨 远 端 穿 针 
部 位 ,平行 地 外 入 男 一 枚 克 氏 针 , 安装 延长 
句 . 厂 为 手指 短 指 畸 形 ,可 同时 安装 多 副 延 长 
器 。 术 后 每 日 以 1~2mm 的 速度 使 螺杆 相反 
方向 延伸 。 随 着 指骨 分 离 , 皮 肤 软组织 也 随 之 
缓慢 延长 。 竺 到 满意 程度 后 ,停止 牵引 ,一 般 
需要 20d 以 上 ,延长 距离 掌骨 为 4cm ,指骨 为 
2. 5cm 。 

(2) 第 二 期 行 植 骨 术 :经 原 切口 进入 . 肯 
折 的 间 阶 用 通 骨 骨 植 入 亦 用 克 氏 针 交 又 打 入 
制 动 。 
【 术 后 处 理 】 

与 拇指 加 长 相似 .本 法 简单 、 安 全、 有效， 
可 同时 延长 数 指 , 不 取 足 趾 , 容 易 接受 。 


12. 3. 1.4.2 部 分 足 趾 移 植 术 
Partial Toe Transfer to Hand 


手指 缺失 1 节 、2 节 甚 至 2 节 半 或 3 节 ， 
可 以 取 部 分 足 趾 进行 移 村 而 加 延长 。 因 仅 吻 
合 趾 一 指 动脉 ,所 以 可 以 移植 数 趾 。 为 了 通 
真 , 缺 多 长 补 多 长 。 有 指甲 有 良好 的 感觉 与 
运动 ,病人 非但 功能 好 ,心理 上 也 有 很 大 的 满 
足 。 具 体 手术 方法 步骤 在 再 造 章 节 中 描述 。 


12. 3. 2 ” 手 部 关 闻 僵硬 和 强直 的 
手术 治疗 和 预防 
Operation and Prevention for 
Joint Stiffness and Ankylosis of 
Hand 


手指 关节 的 僵硬 或 强直 可 能 是 关节 直接 
创伤 形成 ,也 可 以 继 发 于 其 他 组 织 的 创伤 手 
指 诸 关节 均 系 届 成 关节 , 近 侧 为 双 佣 , 横 截 面 
略 呈 椭圆 形 ,而 远 端 关节 面 呈 双 浅 四面 ,与 近 
端 关 节 面 匹配 。 关 节 之 掌 侧 有 掌 板 ,其 余 均 为 
滑 膜 所 包 庄 ,纤维 性 关节 襄 在 滑 膜 之 外 . 便 副 
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韧带 为 关节 赛 增 厚 部 分 ,起 于 藤 侧 面 之 中 点 
略 偏 掌 侧面 止 点 在 指骨 基底 侧 方 中 央 , 因 而 
关节 伸 直 时 侧 副 毛 带 有 紧张, 届 曲 时 松弛 。 关 节 
损伤 产生 炎症 , 填 带 、 关 节 赛 水 肿 、 关 节 积 液 ， 
修复 后 易 产生 粘连 和 关节 计 的 肥厚 、 纤 维 化 
及 挛缩 . 指 关 节 十 分 娇贵 ,即使 损伤 部 相距 较 
远 ,如 肿胀 ,水 有 种、 浆液 纤维 蛋 日 性 渗 出 液 浸 
泡 关 节 , 也 能 产生 粘连 与 挛缩 ,水 肿 与 肿胀 的 
原因 是 多 方面 的 : 手 广 泛 的 创伤 上 上肢 骨折、 
过 暴 的 石膏 .夹板 或 贿 带 .血肿 或 淤血 、 感 染 、 
废 用 等 等 .单纯 水 肿 不 一 定 造 成 僵硬 , 非 功能 
位 固定 (肌肉 不 平衡 ) ,神经 损伤 ,血循环 不 良 
的 营养 障碍 均 可 加 重 及 加 快 关节 僵硬 的 发 
生 。 

手掌 侧 结 构 致 密 , 背 侧 组 织 比较 疏松 . 因 
而 ,肿胀 与 水 肿 更 多 地 积聚 在 背 侧 皮下 与 肌 
腿 下 ,导致 育 侧 软组织 又 张 , 引 起 掌 指 关 记过 
伸 。 届 指 深 浅 肌 肌 腹 大 ,张力 强 ,内 在 肌 小 而 
力量 罚 ,不 足以 对 抗 其 拉力 ,加 上 指 背 腿 膜 的 


中 央 腿 及 指 间 关节 背 侧 关节 讲 结 构 因 缺 血 而 . 


变性 .削弱 .因此 , 指 间 关节 常 僵直 于 屈曲 位 。 
拇指 因 内 收 肌 牵 缩 而 旦 内 收 , 腕 掌 关 节 产 生 
继 发 性 韧带 、 关 节 褒 挛缩 而 翁 直 手 拇 内 收 位 。 
拇指 内 收 、 掌 指 关 节 过 伸 而 指 间 关节 届 曲 , 形 
成 常见 的 爪 形 手 畸形 (claw hand defor- 
mity ) 。 

预防 手指 关节 继 发 性 伪 硬 的 措施 应 从 预 
防 及 减轻 创伤 反应 性 肿胀 与 水 肿 开 始 。 固 定 
必须 制 动 的 关节 而 早期 活动 各 可 以 及 允许 活 
动 的 肌肉 、 肌 腿 与 关节 ,配合 理疗 及 体 疗 。 具 
体 措施 包括 彻底 清 创 ,初期 覆盖 消灭 创面 , 避 
免 因 组 织 坏死 与 感染 ,使 组 织 肿胀 减轻 及 避 
免 发生 水 肿 。 急 性 创伤 术 后 , 手 须 放 在 安全 位 
署 作 包 扎 固定 , 即 腕 关节 轻 度 背 届 ,拇指 充分 
外 展 , 手 指 的 掌 指 关 节 届 曲 到 90", 指 闻 关 节 
伸 直 的 位 置 (图 12-3-1)。 术 后 患 肢 抬 高 ,并 在 
医师 指导 下 早期 实施 目 主 活动 及 被 动 活动 结 
合 的 康复 计划 。 伤 手 固定 期 宜 尽 量 缩短 ,以 便 
早日 全 面 展开 康复 治疗 。 





12-3-1 手 急性 创伤 的 固定 位 置 


12.3.2.1 手 部 关节 强直 或 僵 独 的 手术 冶 


强直 关节 或 僵硬 关节 通过 非 手术 疗法 无 
恢复 时 ,可 考虑 手术 治疗 .手术 治疗 的 目的 有 
两 种 ;一 是 恢复 一 定 的 关节 活动 度 ,以 利于 所 
持 ; 二 是 将 强直 关节 融合 于 功能 位 ,增进 手 的 
整体 功能 .对 于 食 、 中 、 环 .小 、 四 指 , 掌 指 关节 
是 关键 关节 , 掌 指 关节 的 活动 对 于 握 持 功能 
起 重要 作用 .。 掌 指 关节 即使 融合 在 功能 位 ,对 
于 手指 整体 功能 及 手 整体 功能 影响 亦 较 大 。 
相反 , 掌 指 关节 活动 较 好 ,将 指 间 关节 融合 在 
功能 位 , 则 对 于 手指 或 手 整体 功能 的 影响 要 
小 得 多 .因此 ,对 于 掌 指 关 节 较 多 倾向 于 做 能 
触动 的 活动 关节 ,而 对 于 指 间 关 节 , 则 较 多 地 
倾向 于 做 固定 关节 。 对 于 拇指 , 腕 掌 关节 是 关 
键 关节 , 掌 指 关节 的 活动 丧失 对 于 握 持 运动 
影响 较 小 ,而 掌 指 关节 融合 对 于 发 挥 对 掌 力 
量 有 益 。 因而 , 常 不 考虑 做 成 活动 关节 .。 目前 
各 关节 成 形 术 的 术 后 活动 幅度 ,稳定 性 及 力 
量 均 不 够 理想 ,因此 ,手术 方式 的 选择 须根 据 
需要 和 可 能 获得 的 功能 ,权衡 利 整 得失, 全 面 
考虑 ,慎重 抉择 。 


12. 3. 2. 2 关节 融合 林 


Arthrodesis 


无 论 担 指 或 手指 的 掌 指 关 节 及 指 间 关 节 
均 需 融合 在 功能 位 ,一般 来 说 ,手指 掌 指 关 市 
固定 在 45° 左 右 为 宜 , 正 常 手 尺 侧 手 指 的 届 
曲 度 比较 侧 手指 略 大 ,所 以 需 个 别 考虑 。 拇 
指 掌 指 关 节 的 固定 角度 以 届 曲 15" 一 20" 为 
宜 。 近 侧 指 间 关 节 固 定 以 45" 左 右 为 家 ,同样 
需 有 一 个 调整 选择 幅度 。 远 侧 指 间 关节 为 了 
便于 捍 挟 ,固定 角度 以 10" 一 15" 为 宜 。 


12. 3.2.2.1 近 侧 指 间 关 节 陨 合 术 


Arthrodesis of Finger Joint 


【手术 步骤 】 
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(1) 在 手指 近 侧 指 间 关 节 侧 方 作 侧 正中 
切口 或 在 背 侧 作 弧 形 切 口 , 亦 可 作 枪 刺 状 切 
口 。 

(2) 切 开关 节 赛 ,将 关 市 赛 在 指骨 上 的 附 
着 处 剥离 以 充分 暴露 两 指骨 骨 端 , 慎 匆 损伤 
中 央 峙 及 侧 腿 。 

(3) 中 节 指 骨 的 关节 面 以 骨 沿 、 骨 刀 或 摆 
动 锯 羡 去 ,使 形成 与 育 侧 皮质 成 90" 的 垂直 
面 ;然后 ,将 近 节 指骨 角 按 预定 的 角度 作 一 信 


”和 斜 角 截 骨 。 两 个 截 骨 面 接合 而 观察 两 骨 的 夹 


角 , 如 不 够 满意 , 则 加 整修 直到 达到 预定 满意 
的 角度 。 作 交叉 克 氏 针 或 两 根 平行 克 氏 针 固 
定 或 其 他 形成 的 内 固定 。 在 截 骨 过 程 中 不 要 
损伤 掌 板 , 骨 接 触 要 紧密 。 可 将 截 下 指骨 骨 峭 
放 于 融合 线 周 围 。 缝 合 指 背 妥 膜 与 皮肤 . 
【 术 后 处 理 】 

用 夹板 固定 患 指 直到 X 线 片 显示 骨 性 
连接 为 止 ( 图 1)。 





一 





Lo 
CE 





12, 3.2.2,2 拇指 掌 指 关节 融合 术 
Arthrodesis of Finger and Carpal ~ Joints of 
Thumb 


【于 术 步 又 了 

(G) 作 背 侧 弧 形 切口 , 倒 V 形 切 口 或 枪 
刺 状 切口 切 开 皮 肤 。 在 拇 长 伸 肌 腿 的 一 侧切 
开 指 背 圣 膜 ,加 以 游离 而 牵 向 一 侧 。 切 开 骨 膜 


及 关节 赛 , 稍 加 游离 , 暴 震 未 节 指骨 基底 及 人 党 
骨头 。 

(2) 将 指骨 基底 两 侧 作 和 斜 形 截 骨 形成 V 
形 , 而 掌骨 头 处 溺 出 与 之 相称 的 V 形 缺 口 . 
二 个 桦 头 相册 , 此 时 调整 向 背 的 角度 到 135°. 
通过 V 形 两 辟 打 入 交叉 克 氏 针 ( 图 1) 。 把 碎 
骨 导 嵌入 间隙 及 放 在 周围 。 逐 层 缝合 后 上 掌 
侧 石 喜 夹 板 固 定 。10 一 14d 拆 线 ,4 周 去 石膏 
夹 ,逐步 开始 自主 活动 指 间 关节 及 腕 掌 关 世 . 
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图 1 


12.3.2. 2. 3 便 副 韧带 切除 及 关节 囊 松 解 术 
Capsulectomy of Metacarpo-Phalangeal 
Joint 


此 手术 只 适应 于 因 掌 指 关节 侧 副 韦 带 训 
缩 而 形成 的 伸展 位 强直 。 伸 指 肌 腿 及 内 在 肌 
必须 良好 ,因为 常见 于 烧伤 或 其 他 创伤 制 动 
过 久 的 病例 ,本 手术 比较 精细 , 需 由 熟悉 局 部 
解剖 的 医师 主刀 。 手 术 如 失败 ,广泛 疗 痕 形 
成 ,其 结果 更 差 。 另 一 方面 ,即使 手术 顺利 , 术 
后 有 良好 的 理疗 与 体 疗 配合 ,也 只 能 获得 
60" 一 70* 的 活动 度 。 因 此 , 术 前 有 60" 被 动 汽 
动 幅度 的 病例 不 必 再 行 此 手术 。 
【手术 步骤 】 

(1) 在 掌 指 关节 的 内 侧 与 外 侧 各 作 一 长 
2. 5cm 的 纵 形 皮肤 切口 。 距 离 指 长 伸 妥 lcm 
处 作 平 行 切口 切 开 指 背 妥 膜 , 向 两 侧 钩 开 指 
背 腿 膜 ,暴露 关节 囊 与 侧 副 韧带 。 

(2) 任 细 辨 认 侧 副 韧 带 ,将 其 切除 。 两 侧 
侧 副 韧带 均 切除 后 ,将 掌 指 关节 作 被 动 屈曲 ， 
将 近 节 指骨 关节 面 紧 压 在 掌骨 头 关 节 面 上 届 
曲 , 如 不 如 此 作 , 则 关节 背 侧 张 开 并 不 滑动 。 
如 屈曲 关节 时 , 因 关 节 囊 粘连 而 受阻 , 先 将 到 
侧 关节 事 与 软 骨 面 分 离 , 再 在 掌 侧 将 掌 板 义 


=， 天 于 一 一 地 rmip 一 


滑 膜 反 折 讼 与 前 掌骨 头 分 离 ,随后 将 掌 指 关 
节 被 动 届 曲 。 皮肤 钾 合 后 以 长 胶布 在 背 侧 掌 
指 关 节 以 远 粘 于 指 背 ,然后 粘 到 手掌 及 腕 部 
(图 1)。 





1 
A 一 侧 方 切口 3B 一 背 侧 正中 切口 


另 一 种 方法 , 切 口 做 在 掌 指 关节 背 侧 中 
线 上 . 伸 指 肌 耳 纵 形 臂 开 , 拉 向 两 侧 以 暴露 关 
节 赛 。 两 侧 侧 副 韧带 均 通过 此 切口 切除 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 2、3d, 固 定 胶布 的 近 端 松 开 ,开始 
自主 活动 锻炼 , 随 着 水 肿 消退 及 关 方 届 曲 增 
大 ,胶布 条 要 拉 得 更 紧 。 以 后 配 带动 力 性 夹板 
加 速 康复 。 


12.3.2.3 关节 成 形 术 


Arthroplasty 


掌 指 关节 成 形 术 的 方法 众多 ,国内 党 做 
的 术 式 可 分 为 三 类 , 即 截 骨 成 形 . 人 工 关节 年 
换 及 吻合 血管 的 趾 关 节 移 植 。 每 类 手术 又 有 
几 种 改 民法 。 


12. 3.2.3.1 截 骨 成 形 术 


Resection Arthroplasty 


【手术 步骤 】 

(1) 在 掌 指 关节 背 侧 中 线 作 切 口 或 作 侧 
方 切口 。 如 四 指 均 需 作成 形 术 , 则 后 者 方便 ， 
每 个 切口 可 对 相 邻 两 指 进 行 手术 。 如 作 背 侧 
切口 ,可 将 指 总 肌 妥 中央 线 切 开 , 钧 向 两 侧 再 
作 关 节 成 形 操作 .如 作 侧 方 切 口 , 则 伸 妥 与 骨 
间 肌 之 间作 侧 方 纵 切 口 切 开 指 背 妥 膜 。 

(2) 关 节 赛 切 开 后 将 其 剥离 ,中 节 指 骨 基 
底 关节 面 视 需要 而 切 或 不 切 。 掌 骨头 根据 所 
需 间 隙 多 宽 而 加 以 部 分 或 全 部 截 去 。 其 残 端 
可 修成 尖 形 或 圆 形 , 然 后 从 大 腿 取 阔 筋 膜 或 


从 肋 马 取 软 骨膜 , 包 右 在 骨 端 作为 间隔 膜 , 防 


止 骨 端 粘连 或 融合 。 软 骨膜 须 内 面向 外 地 放 
置 . 据 报 道 可 长 出 一 层 软骨 组 织 ,形成 新 大 市 
面 。 皮 肤 颖 合 后 , 患 指 在 掌 指 关 节 屈 曲 60° 位 
作 牵 引 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 7d 开始 活动 患 指 。3 周 去 除 一 切 回 
定 ,开始 运动 训练 , 作 康 复 治 疗 ( 图 1)。 





12 手 外 科 631 


12. 3. 2.3.2 ”人工 关节 置换 林 
Implant Arthroplasty Joint 


强直 关节 切除 后 ,人 工 关 节 作 为 关节 占 
位 物 同 时 提供 铵 链 式 的 关节 活动 ,是 一 种 可 
供 选择 的 方法 。 人 工 关 节 有 多 种 式样 ， 
Swanson 硅胶 关节 最 为 常用 ,另外 有 
Niebauer 次 纶 硅 酮 修复 物 .Calman 一 Colle 
包 衷 性 指 关 节 、 铁 合金 或 高 聚 化 合 物 的 铵 链 
式 或 万 向 关节 式 人 造 关节 。 人 工 关节 亦 不 能 
完全 符合 正常 关节 的 生理 活动 ,其 最 大 屈曲 
度 仅 45" 一 60"。 人 工 关 节 有 老化 、 碎 裂 ,松动 、 
生物 性 反应 等 可 能 产生 的 合并 镍 。 故 较 多 地 
用 在 类 内 湿性 关节 炎 病 例 , 有 选择 地 用 于 烧 
伤 或 创伤 后 掌 指 关节 强直 病例 。 

【手术 步 又 】 

(1) 手 指 掌 指 关 节 缘 侧 作 纵 弧 形 切 口 或 
横 切 口 . 指 总 伸 肌 肌 腿 旁 平行 切 开 指 缘 妥 膜 ， 
加 以 游离 .从 背 侧 切 开关 节 赛 与 骨 噶 ,保存 好 
侧 副 所 带 的 完整 性 及 其 近 端 的 附着 部 ,一 侧 
切 成 带 背 侧 关 节 训 及 骨膜 的 旗帜 状 舌 状 的， 
另 一 侧 则 为 带 骨 膜 的 侧 副 万 带 的 吾 状 
淤 . 

(2) 根 据 人 工 硅 胶 关 节 体 的 宽度 ,将 近 市 
指骨 的 近 端 及 掌骨 头 部 分 截 去 。 用 髓 腑 扩大 
器 或 骨 洋 及 骨 铁 将 两 侧 骨 散 腔 开 出 与 假 体 柄 
大 小 ,长短 一 致 的 隧洞 。 将 关节 屈曲 ,露出 两 
侧 隧洞 口 ,把 硅 关 节 屈 曲 , 两 脚 同 时 插入 润 
内 ,然后 伸 直 关节 观察 置 入 后 的 情况 ,再 伸 届 
掌 指 关节 。 如 一 切 正常 ,把 两 侧 舌 状 六 交叉 颖 
在 硅胶 关节 背 侧 防止 脱出 。 伸 腿 帆 及 皮肤 按 
层 缝合 (图 1)。 
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【 术 后 处 理 】 

术 后 上 彰 侧 夹板 , 掌 指 关 节 放 在 伸 直 位 。 
3 一 5d 后 用 痛 侧 张 力 夹 板 将 手指 吊 起 而 开始 
每 小 时 自主 及 被 动 活动 锻炼 。3 周 后 去 夹板 
作 轻 日 常 活动 ,不 活动 时 带 夹 板 。6 周 后 白天 
去 夹板 活动 ,夜间 戴 夹 板 。3 一 6 个 月 后 可 完 
全 不 用 夹板 。 术 后 康复 计划 当 视 具体 病人 的 
伤 情 和 进展 具体 调整 。 


12.3.2.3.3 吻合 血管 路 吐 关 节 移 植 术 
Vascularized Metatarso 一 Phalangeal Joint 
Transfer 


【手术 步骤 】 | z 

共 分 四 个 步骤 :@ 受 区 的 准备 ;四 距 奸 关 
节 的 切取 ;@@ 关 节 移植 ;@ 供 区 处 理 。 

(1) 在 掌 指 关节 背 侧 作 长 弧 形 或 S 形 切 
口 切 开 皮 肤 与 其 下 筋 膜 直达 指 背 妥 膜 。 沿 指 
总 伸 妥 的 一 侧切 开 伸 腿 帽 ,加 以 游离 ,暴露 强 
直 的 掌 指 关 节 。 在 近 节 指骨 基底 及 掌骨 颈 以 
气动 摆 锯 或 线 锯 截 断 ,关节 切除 。 另 在 解剖 尝 
烟 窒 处 切 开 , 游 离 出 嫉 动脉 腕 背 段 及 头 静脉 
分 支 , 以 及 模 浅 神经 的 分 支 以 备 应 用 。 

(2) 在 足 背 作 纵 切口 沿 足 背 动 脉 .第 一 中 





骨 背 动脉 解剖 直达 第 二 足 趾 ,同时 解剖 大 隐 
静脉 与 足 育 静脉 号 和 幅 背 静 脉 及 腓 深 神经 的 
终 末 支 。 有 时 为 了 便于 术 后 观察 移植 物 的 血 
循环 状况 ,在 关节 背 侧 留 一 小 块 咏 状 皮肤 或 
在 器 趾 腓 侧 取 一 小 观察 皮 咏 。 当 踊 目 关节 连 
同 幅 冰 腿 膜 、 届 幅 肌 妥 系 统 与 周 图 软组织 分 
离 后 ,截断 贬 骨 与 吨 骨 。 趾 轿 管 神经 充分 游离 
到 需要 的 长 度 , 肌 腿 亦 是 根据 受 区 有 无 缺损 
而 决定 切断 部 位 。 此 时 ,整个 关节 复合 体 准 备 
就 绪 等 待 汤 蒂 移植 (图 1)。 





A 一 带 嚼 趾 腓 侧 皮 瓣 的 踊 趾 关节 ;:B 一 带 背 全 
皮 瓣 路 财 关节 ;:C 一 第 二 踊 轩 关 节 已 截断 , 尚 

未 断 蒂 ;D 一 已 断 带 的 踊 趾 关节 守 一 届 妥 业 ; 
2 一 关节 夺 ;3 一 届 肌 膛 ;4 一 血管 束 ;5 一 皮 

岛 ;6 一 背 侧 动脉 ;7 一 模 动 脉 ;8 一 伸 妥 装 置 


(3) 最 后 检查 受 区 ,一 切 都 能 配合 时 , 渐 


带 移 植 , 有 人 把 关节 沿 纵 轴 翻 转 180" ,使 其 
底 侧 向 指 背 而 趾 背 面 朝 向 掌 侧 以 利 届 曲 。 吓 
骨 与 指骨 、 踊 骨 与 掌骨 以 钢丝 固定 后 再 斜 穿 
克 氏 针 加 强 男 定 。 第 1 踊 背 动脉 与 梯 动 脉 .大 
隐 共 有 驴 与 头 静 脉 或 其 分 文 、. 腓 深 神 经 应 支 与 
桩 浅 神 经 终 末 皮 文 逐一 吻合 , 伸 届 肌 腿 颖 接 ， 
皮肤 缝合 。(4) 供 趾 可 以 切 下 的 强直 掌 指 关 市 
诺 入 ,或 男 取 肯 骨 块 植 入 弥补 缺损 ,缝合 皮 
肤 , 结 束 手 术 。 

如 取 足 趾 近 侧 趾 则 关节 蔡 代 近 侧 指 间 关 
节 , 基 本 手术 相似 , 惟 可 取 一 侧 趾 底 侧 血管 神 
经 束 作为 蔓 与 手指 固有 动脉 及 神经 吻合 。 足 
幅 另 一 例 底 侧 趾 动脉 及 手指 对 侧 指 固有 动脉 
及 神经 保留 以 保证 远 端 血 供 及 感觉 。 吻 合 侧 
指 固定 神经 亦 需 保留 一 半 , 以 保证 末节 指 腹 
感觉 .有 时 由 动脉 可 岁 在 指 固有 动脉 中 间 ,两 
头 吻 合 , 则 手指 血 循 更 趋 完善 (图 2) 。 








图 2 
A 一 第 2 距 轩 关节 重建 掌 指 关 节 ; 
B 一 第 2 幅 近 侧 冒 间 关 节 移 植 重 建 寿 间 关 市 


【 术 后 处 理 】 

术 后 患 肢 抬 高 ,保温 , 投 以 防 感染 、. 防 凝 、 
防 血 管 痉挛 药物 ,与 断 指 再 植 或 拇 手 指 趾 一 
手 移 植 的 常规 一 样 。 术 后 4 一 6 周 拨 除 克 氏 针 
及 开始 自主 及 被 动 活动 。 足 部 克 氏 针 亦 在 6 
周 时 拔除 。 
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12.3,3 手指 肌 采 的 晚期 修复 


Late Repair of Tendon of Finger 


伟 屈 指 肌 妥 断裂 应 该 予以 一 期 修复 或 作 
延迟 的 早期 修复 , 则 预后 较 好 。 然 而 ,在 某 种 
情况 下 早期 修复 缺乏 条 件 或 不 适宜 实行 , 则 
须 留 作 晚期 修复 . 肌 卫 修复 是 项 精细 手术 . 必 
须 有 具备 手 外 科 手 术 知 识 的 医师 及 相应 的 手 
外 科 手 术 器 械 才 能 进行 完善 的 修复 。 粗 针 粗 
线 肉眼 下 缝合 ,不 会 获得 良好 的 结果 。 国 此 . 
缺乏 良好 的 设备 条 件 , 病 人 全 身 情况 不 佳 或 
者 有 多 发 性 损伤 , 须 优 先 处 理 较 重要 或 复杂 
的 脏 器 伤 时 , 肌 腿 断裂 可 和 留 作 晚 期 处 理 有 时 
因 病 人 或 医生 的 忽视 ,早期 未 能 确诊 而 加 以 
修复 或 者 虽 经 修复 , 因 组 织 坏死 感染、 再 次 
断裂 , 仍 需 作 晚 期 修复 某 些 严重 手 外 伤 的 病 
例 ,皮肤 缺损 或 皮肤 软组织 严重 挫伤 , 尚 合并 
有 血管 、 神 经 ,骨骼 创伤 ,往往 需要 分 期 手术 . 
骨骼 需 作 内 固定 或 外 国定 ,皮肤 软组织 的 后 
损 首先 需 以 断层 皮 片 . 岛 状 皮 瓣 或 筋 膜 淤 、 带 
蒂 皮 半 或 游离 皮 瓣 、. 肌 皮 瓣 覆盖 。 肌 妥 、 神 经 
的 断裂 或 缺损 可 留 作 晚期 修复 , 届时 局 部 条 
件 改善 ,手术 容易 成 功 ,功能 预后 较 好 血管 
损伤 均 应 作 早期 修复 ,如 早期 无 条 件 修复 而 
不 影响 肢体 成 活 , 一 般 也 不 再 需 作 晚 期 修复 ， 

陈旧 性 肌 腿 损伤 常 合并 一 些 不 利于 手 
术 ,不 利于 功能 恢复 的 病变 存在 . 册 胰 回 缩 并 
与 有 精 周围 软组织 或 指骨 骨膜 粘连 ,滑车 的 
损坏 ,皮肤 软组织 疗 痕 这 缩 ,关节 继 发 性 入 
硬 , 肌 肉 纤 维 化 甚至 可 缩 , 这 些 病理 变化 有 的 
属于 原 发 性 损伤 造成 ,有 的 属于 不 正确 治疗 
或 缺乏 预防 措施 而 造成 .因此 ,掌握 最 佳 修复 
时 机 十 分 重要 。 皮 肤 软组织 这 缩 .关节 僵直 须 
先期 解决 ,然后 再 作 肌 腿 修复 ,一 次 失败 的 手 
术 非 但 劳民伤财 ,贻误 时 机 ,最 重要 的 是 使 继 
发 病变 加 重 ,增加 治疗 的 困难 .降低 最 终 可 能 
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恢复 的 功能 。 
12.3.3.1 届 肌 肤 的 晚期 修复 


陈旧 性 屈 肌 笛 损伤 的 修复 应 根据 伤 后 的 
时 间 、 损 伤 的 性 质 、 损 伤 的 分 区 ;以 及 病人 的 
年 龄 而 来 用 不 同方 法 的 治疗 。 肌 腿 断 裂 后 时 
间 不 长 而 伤 情 属于 整齐 切割 伤 者 ,有 机 会 作 
端 端 颖 合 。 时 间 较 久 , 如 1 个 月 以 上 , 肌 腿 有 
回 缩 与 粘连 者 ,直接 缝 接 妨 有 困难 . 绞 轧 或 碾 
压 伤 , 肌 腿 与 妥 蒜 或 周围 软组织 ,骨骼 广泛 损 
伤 ,存在 着 广泛 粘连 者 , 则 不 能 作 直 接 修复 。 
需 采 用 其 他 晚期 修复 的 方法 ,如 硅胶 棒 植 入 ， 
形成 假 划 后 再 作 肌 条 移植 。 儿 童 病例 的 损伤 
常 属 切 割 伤 , 肌 腿 退缩 较 少 ,肌肉 弹性 较 好 ， 
常 能 作 直 接 缝 接 。 效 将 陈旧 性 届 肌 腿 断 裂 的 
晚期 修复 按 届 妥 分 区 加 以 叙述 。 


12.3.3.1.1 I 区 届 肌 各 陈旧 性 断 税 的 治疗 


指 浅 届 肌 腿 止 点 以 远 的 断裂, 仅 牵涉 指 
深 届 肌 腿 。 远 侧 指 间 关节 自主 届 曲 功能 丧失 。 
指 深 届 肌 妥 的 近 段 回 缩 ,由 于 长 纽 的 昱 绊 , 退 
缩 并 不 太 远 ,但 是 常 与 指 浅 届 肌 妥 粘 连 一 起 。 





有 时 切割 较 深 。 近 侧 指 间 关 节 的 自主 届 曲 亦 
掌 因 此 而 受 影响 。 1 区 届 肌 峙 的 晚期 修复 可 
采取 以 下 几 种 手术 方法 以 改进 功能 。 


12.3.3.1.1.1 肌 妥 前 移 法 或 推进 法 


靳 裂 部 位 在 较 远 的 指 深 届 肌 妥 , 一 般 近 
端 退缩 在 指 浅 届 肌 腿 的 分 裂 部 或 近 节 指 节律 
萌 内 , 断 问 稍 肥大 与 硬化 ,与 浅 届 腿 及 腿 闽 粘 
连 不 明显 或 玖 松 。 
【手术 步骤 了】 

(1) 手 术 切 口 可 作 掌 侧 锯齿 状 切 口 或 侧 
中 线 切 口 。 骨 纤维 管 应 在 交叉 韧带 部 切 开 而 
保留 A2 及 A4 环形 滑车 的 完整 性 。 

(2) 根 据 远 端 残留 肌 妥 长 度 而 决定 近 端 
肌 妥 是 直接 种 在 末节 指骨 上 还 是 色 眶 状 关 衔 
接 。. 近 端 断 端的 首 痕 修 去 , 穿 8 字形 牵引 抽出 
钢丝 ,在 末节 指骨 深 腿 止 点 处 ,以 截 骨 刀 溺 一 
槽 提供 届 肌 腿 嵌 入 ;或 把 远 侧 深 有 肆 残留 部 分 
水 平 剖 开 ,在 近 侧 几 个 关节 屈曲 状态 下 ,钢丝 
在 末节 指骨 两 旁 穿 过 而 在 指甲 两 旁 穿 出 ,在 
牵引 下 使 深 妥 近 端 前 移 而 嵌入 骨 模 或 远 端 肌 
妥 横 口内 ,在 张力 下 钢丝 穿 过 钮 扣 或 其 他 固 
定 物 上 拧紧 ,防止 肌 妥 回 缩 , 指 深 届 腿 两 端详 
相 缝合 , 骨 纤 维 管 以 5-0 锦纶 线 修复 (图 1)。 


图 1 


dr me pt hp RE mi. 


本 法 对 于 缩短 lcm 左右 的 病例 ,可 以 采 
用 . 近 侧 指 间 关节 的 术 后 屈曲 畴 形 一 般 在 6 
个 月 后 可 获 自 行 矫正 。 对 于 儿童 病例 或 前 移 
过 度 的 病例 , 因 伸 屈 肌 委 间 和 平衡 失 调 , 可 引起 
疙 颈 畸形 , 故 不 宜 采 用 。 


12.3.3.1.1.2 远 侧 指 间 关 节 融 合 术 或 肤 固 定 术 


指 深 届 肌 腿 断裂 而 不 能 作 前 移 术 或 病人 
不 愿 作 修复 手术 ,将 远 侧 指 间 关 节 融 合 于 功 
能 位 ,可 消除 疼痛 及 增加 捏 挟 力 量 。 

【手术 步骤 】 

(1) 远 侧 指 间 关 市 背 侧 作 枪 刺 状 切口 , 切 
开关 节 赛 。 

(2) 在 良好 的 显露 下 先 将 末节 指骨 关 市 
软骨 面 以 气动 摆 饮 或 截 骨 刀 牌 直 截 去 然后 将 
中 节 指 骨 远 端 截 出 一 个 俯 5 一 10" 的 平面 ,如 
对 合 良好 , 角度 符合 要 求 , 打 交叉 克 氏 针 固 
定 。 

(3) 也 可 把 末节 指骨 关节 软骨 面 刊 除 而 
做 成 凹面 ,中 节 指 骨 远 端 关 节 软 骨 咬 除 而 做 
成 半 柱 状 凸 面 ,两 者 相 髓 ,调整 需要 的 角度 再 
打 交 叉 克 氏 针 , 可 保持 良好 的 接触 面 (图 1)。 





图 1 
A 一 平面 融合 ;B 一 匀 链 式 嵌 入 


(4) 如 指 深 届 妥 远 段 较 长 ,也 可 作 妥 固定 
术 。 指 掌 侧 作 锯 齿 状 切口 ,显露 整 长 的 工区 指 
深 屈 肌 妥 ,切除 痛 痕 游离 出 深 委 远 段 ,在 中 节 
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指骨 中 选 1/3 处 汪 出 掌 侧 骨 皮 质 暴 圳 入 腔 ， 
以 骨 外 通过 育 侧 骨 皮 质 及 软组织 穿 二 个 洞 到 
指 背 皮肤 外 .将 远 段 深 届 肌 腿 穿 好 抽出 钢丝 ， 
将 远 侧 指 间 关 节 放 在 功能 位 ,从 指 尖 纵 行 贯 
穿 Imm 粗 克 氏 针 固定 ,然后 把 抽出 钢丝 二 
个 头 循 打 好 的 洞 穿 到 指 背 ,在 张力 下 把 钢丝 
绕 在 钮 扣 上 (图 2)。 术 后 石膏 夹 固 定 于 功能 
位 ,3 周 去 外 固定 而 开始 活动 患 指 ,4 周 把 钢 
丝 抽出 ,再 2 一 3 周 拔除 克 氏 针 。 





2 
FDP 一 指 深 忆 有 册 妥 ;FDS 一 指 浅 屈 册 妥 


12.3.3.1.1.3 游离 肌 由 移植 术 


在 指 浅 届 肌 腿 完 好 的 情况 下 单独 作 游 离 
肌 腿 移植 修复 指 深 届 肌 腿 , 操 作 复杂 ,和 运 应 证 
有 限 。 如 手术 粗糙 或 适应 证 不 当 , 选 成 粘连 ， 
反而 使 近 侧 关节 运动 受 损 , 和 弄巧成拙 ,有 人 切 
除 指 浅 届 肌 腿 而 移植 肌 咱 修复 深 腿 ,其 风险 
同样 地 大 。 因 此 , 除 病 人 有 特殊 要 求 外 ,必须 
人 慎 用 . 踊 肌 腿 细 而 长 ,通过 骨 纤 维 管 比 其 他 肌 
腿 容 易 , 是 为 首选 。 


13.3.3.1.2 工区 届 肌 辟 陈 昌 性 损伤 的 修复 


1 区 是 届 指 深浅 肌 腿 通过 骨 纤 维 烛 管 的 
部 位 ,在 开展 显 微 外 科 方 法 修复 之 前 ,被 称 为 
“元 人 区 ”, 即 在 该 区 内 的 届 指 肌 腿 断裂 一 期 
缝合 后 极 容易 与 腿 鞘 发 生 粘连 ,功能 极 差 , 故 
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视 为 初期 收复 的 禁区 ;另外 ,当时 对 肌 腿 鳄 合 
停留 在 外 源 论 阶段 , 故 主张 切除 A2 以 外 的 
滑车 和 指 浅 届 肌 腿 , 仅 缝合 指 深 屈 肌 腿 。60 
年 代 后 ,对 于 肌 腿 自身 愈合 能 力 、 腿 匡 对 肌 腿 
的 营养 作用 有 了 新 的 认识 ,新 的 肌 腿 缝合 方 
法 的 出 现 , 显 微 技 术 的 介入 和 术 后 康复 的 进 
步 ,一 期 修复 盛行 。 然 而 ,有 的 地 区 或 基层 医 
院 因 缺乏 受过 手 外 科 训 练 的 医生 ,早期 未 作 
修复 ,或 初期 处 理 失败 ,形成 严重 粘连 ; 某 些 
病例 创伤 较 重 ,不 宜 早 期 修复 ,将 断裂 的 届 妥 
留 作 晚期 修复 。 由 于 以 上 不 同情 况 , I 区 陈旧 
性 损伤 的 病理 有 轻 有 重 , 手 术 适 应 证 则 应 根 
据 伤 情 、 病 人 的 要 求 和 医师 的 经 验 而 加 以 个 
别 选择 。 


12.3.3.1.2.1 二 期 肌 珀 线 合 


比较 单纯 的 切割 伤 , 周 围 软组织 与 妥 背 
无 较 重 的 损害 、 亦 无 严重 的 粘连 ,损伤 部 位 在 
鞘 管区 的 近 段 或 远 段 , 时 间 并 不 太 长 , 仍 可 作 
二 期 缝合 。 对 于 儿童 病例 可 能 直接 缝合 的 机 
会 较 大 ,争取 直接 缝合 。 为 预防 粘连 , 术 后 采 
取 早 期 自主 活动 措施 ,在 背 侧 限制 性 夹板 保 
护 下 , 按 Kleinert 介绍 Louisville 手 外 科 中 
心 的 常规 加 以 锻炼 ,即使 术 后 发 生 烙 连 , 作 一 
次 肌 腿 松 解 术 , 并 采取 防 再 粘连 措施 , 常 能 取 
得 良好 的 效果 。 : 


12.3.3.1.2, 2 Kleinert 届 肌 肚 修 复 后 康复 常规 


【手术 步骤 】 

(1) 手 术 结 束 时 将 患 手 固定 在 背 侧 动力 
性 夹板 (dynamic splint) 上 ,和 腕 关节 及 掌 指 关 
节 分 别 固 定 在 45" 及 60° 届 曲 位 ,两 指 间 关 节 
可 完全 伸 直 (图 1) 指甲 上 粘 领 钩 , 挂 上 橡皮 
筋 , 另 一 头 固定 在 前 臂 远 段 . 腕 部 有 可 移动 的 
横 滚 轴 ,橡皮 筋 在 其 下 通过 ,使 手指 能 被 动 屈 
曲 在 充分 屈曲 位 ,而 伸 指 时 张力 均 勾 。 


re ek Pp 





(2) 主 动 及 被 活动 方法 :第 2~6 天 抗 
橡皮 筋 阻 力 伸 指 到 夹板 挡住 位 置 ,白天 每 小 
时 一 次 ,每 次 50 下 。 教 会 病人 对 每 个 关节 作 
被 动 届 曲 ,最 后 整个 手指 届 曲 ,白天 每 小 时 5 
下 。 速 度 与 程度 随 病 人 的 损伤 情况 和 疼痛 忍 
受 情况 而 调整 (图 2)。 





第 2 一 4 周 : 以 上 锻炼 继续 进行 外 , 作 由 
康复 科 医 师 扶持 下 的 自主 伸 指 。 

第 5 一 6 周 : 不 用 背 侧 夹板 , 腕 部 弹 答 圈 
支架 改 为 15° 届 曲 。 如 病人 近 或 远 侧 指 间 关 
节 有 之 20" 的 炎 伸 ,夜间 就 该 位 置 用 带 海绵 衬 
垫 铝 板 压 在 掌 侧 ,防止 进一步 届 曲 紧张 。 

第 7 一 8 周 :. 如 有 从 伸 或 深浅 届 腿 间 缺 乏 
分 别 滑 动 , 则 废除 腕 关节 屈曲 弹簧 圈 支 
架 。 

当 5 周 时 已 能 做 完全 的 自主 伸展 时 ,再 
带 一 周 屈 旬 支架 , 因 肌 妥 愈 合 不 够 牢固 。 

每 2h 去 夹板 ,做 10 次 中 等 幅度 (20" 一 
30") 腕 伸 屈 活动 及 10 次 手指 综合 性 中 等 幅 
度 自 立 伸 届 活动 。 

6 周 时 ,开始 全 幅度 自主 活动 ,包括 每 一 
个 关节 的 伸 届 单独 指 浅 届 肌 活动 、 握 紧 拳 
头 、 钩 手指 .未 节 伸 直 的 握 、 伸 指 、 腕 伸展 届 
曲 。 

如 近 侧 或 远 侧 指 间 关 节 有 20" 以 上 欠 伸 
存在 ,用 三 点 弹 筑 指 支架 ,同时 作 腕 屈 15° 位 
下 的 手指 被 动 伸展 练习 。 肌 肉 电 刺激 使 肌肉 
收缩 帮助 肌 有 峙 滑车 。 

第 7 一 12 周 : 腕 与 手指 作对 抗 轻 阻力 银 
炼 ,每 周 把 阻力 提高 一 台阶 。 

如 病人 显 出 国 粘连 两 手指 伸 或 屈 受 限 ， 
则 应 用 腕 关节 放 中 立 位 的 近 侧 指 间 关 节 伸 展 
夹板 。 

第 12 周 ; 恢 复 充 分 全 幅度 活动 。 

Kleinert 的 康复 常规 比较 复杂 ,效果 却 
是 显著 的 。 对 于 夹板 .支架 .自主 及 被 动 活动 
的 训练 计划 ,很 多 作者 有 自己 的 方法 ,效果 不 
尽 相同 , 然 其 精神 与 原则 是 比较 一 致 的 。 


12.3.3.1.2.3 肌 腿 移植 林 


初期 肌 妥 因 创伤 重 或 合并 血管 .神经 、 软 
组 织 损伤 或 缺损 ,不 适宜 修复 而 留 作 工期 游 
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离 腿 移 植 。 或 者 初期 处 理 失 败 , 有 粘连 与 缺 
损 , 在 思 管 区 内 作 短 段 移植 后 果 不 良 ,有 些 原 
则 必须 遵循 :中指 深浅 两 根 肌 腿 损伤 在 英 管 
内 只 能 移植 一 根深 妥 。 钊 移植 腿 两 端 接合 处 
必须 在 鞘 管区 之 外 。 轧 滑车 系统 尽 可 能 多 子 
保留 。 了 由 指 浅 屈 肌 妥 如 果 完 好 无 损 , 不 应 牺 
御 . 包 移 植 妥 长 度 适 中 ,使 术 后 伸 屈 幅度 正常 
而 有 力量 。@ 必 须 由 熟悉 此 手术 的 医生 精细 
地 手术 。 
【手术 步骤 了 

(1) 在 手指 掌 侧 的 Brunner 锯齿 状 切 口 
比较 普遍 采用 ,其 近 端 延 到 掌心 ,Tubiana 把 
手指 上 锯齿 状 切 口 人 得 同一 侧 , 首 痕 不 落 在 肌 
竺 上 ,屈指 状态 下 缝合 亦 方 便 . 对 于 食指 亦 可 
作 指 掌 和 还 回 联合 切口 , 先 从 斥 侧 作 侧 中 央 切 
口 ,到 近 侧 掌 横 纹 及 鱼 际 纹 起 点 处 沿 鱼 际 纹 
切 开 (图 1) 。 对 于 拇指 则 常用 榜 侧 侧 中 线 切 
口 , 因 锯齿 形 切口 落 在 虎口 上 的 尖 , 形 成 闻 痕 
后 握 持 时 可 引起 疼痛 或 不 适 。 





图 1 
A 一 Brunner 切口 ;B 一 Tubiana 单 倒 W 切口: 
C 一 食指 切口 
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(2) 切 口 二 侧 皮 瓣 从 腿 症 浅 面 分 离 , 两 侧 
指 神经 血管 束 尽量 保护 好 ,不 能 损伤 ,从 两 端 
健康 部 分 向 病变 部 分 解剖 ,最 后 完全 显露 腿 
畏 及 届 肌 妥 . 在 掌心 部 应 大 范围 切除 掌 妥 膜 ， 
以 防 术 后 与 其 下 肌 腿 发 生 粘 连 。 

此 时 ,从 末端 到 掌心 是 状 肌 附 着 处 的 屈 
肌 腿 及 腿 头 全 部 显露 ,检查 腿 壮 及 屈 肌 腿 负 
损 断裂 部 位 , 视 该 处 组 织 增生 , 疗 痕 粘连 情况 
决定 切除 范围 及 保留 范围 。 腿 慕 上 A1、A2、 
A4 环形 滑车 对 于 发 挥 届 指 功能 十 分 重要 ,万 
其 A2 及 A4, 应 尽量 加 以 保存 。 不 触 合 部 保 
存 时 ,最 少 要 留 smm 以 上 的 宽度 。 遇 有 肌 妥 
退缩 膛 鞘 塌陷 萎缩 ,可 以 止血 钳 伸 入 扩张 , 蒜 
管 过 于 狭小 , 肌 腿 移植 功能 不 佳 。 如 因 感 染 ， 
整个 鞘 管 已 疗 痕 化 , 则 不 能 全 部 切除 , 重 作 考 
虑 还 是 后 期 或 即刻 重建 滑车 ,或 者 植 入 硅胶 
棒 ,使 形成 假 靖 后 二 期 肌 腿 移植 。 

(3) 指 深 届 肌 腿 远 段 如 较 长 , 则 从 远 侧 指 
间 关 节 处 切断 ,剩余 部 分 切除 . 近 侧 的 屈指 浅 
深 肌 腿 疗 靖 切 除 ,与 藕 管 间 的 粘连 如 不 重 , 子 
以 分 离 。 指 浅 届 指 肌 腿 千 近 附着 部 残 端 如 较 
长 , 则 在 近 侧 指 间 关节 以 近 切 断 ; 过 长 而 粘 在 
屈曲 位 ,影响 伸 晨 ,过 短 易 造 成 术 后 近 侧 指 间 
关节 过 伸 . 两 根 届 腿 的 腿 钮 均 需 要 善 地 切 
断 。 

在 掌 部 的 切口 分 离 出 届 腿 ,必须 注意 避 

免 损 伤 指 总 神经 与 血管 。 在 鞘 管 外 切断 浅 深 
届 腿 ,把 两 根 肌 腿 从 掌 部 抽出 .再 次 检查 腿 痕 
的 情况 与 滑车 保存 的 情况 ,准备 移植 。 

(4) 移 植物 根据 具体 条 件 取 自 掌 长 肌 腿 、 
中 膛 或 伸 趾 总 肌 妥 均 可 ,方法 前 章节 已 叙述 。 
游离 肌 膝 须 带 腿 周 组 织 以 利 滑动 。 游 离 肌 腿 
的 长 度 根据 术 中 测量 缺损 而 定 。 

移植 腿 先 从 半 管 的 残留 部 分 穿 过 , 腿 周 
组 织 舒 平 , 肌 腿 亦 不 要 扭曲 。 远 近 两 端 何者 先 
加 缝合 ,须根 据 操作 方便 而 定 , 多 数 情况 下 先 


和 还 后 近 比 较 顺 当 。 

(5) 远 端 固定 方法 多 ,为 发 挥 最 佳 机 械 效 
益 ,移植 用 远 端 种 在 原 解 剖 附 着 点 的 指骨 内 
最 为 理想 。 即 在 末节 指骨 基底 部 的 腿 末端 纵 
臂 为 二 ,以 圆 沿 在 其 下 翻 起 一 片 骨 膜 皮质 骨 
六 ,用 Bunnell 抽出 钢丝 片 把 游离 肌 腿 一头 
埋 入 骨 槽 内 ,钢丝 穿 过 指骨 及 指甲 ,在 指甲 背 
侧 通过 钮 扣 或 其 他 垫 衬 物 扎 紧 固 定 。 帝 和 远 
端 颖 合 移植 肆 上 加 强 固定 。 移 植 妥 不 应 太 粗 ， 
以 免 影响 关节 届 曲 。 其 他 方式 固定 撑 端 同样 
有 效 , 术 者 可 以 自行 选择 .移植 妥 远 端 固定 好 
后 ,试验 其 可 靠 性 ,如 属 良 好 ,将 手指 上 的 切 
口 依次 缝合 。 

(6) 首 先 把 腕 置 于 中 立 位 ,牵引 游离 肌 骨 
断 端 使 手指 呈 比 功能 位 大 15" 的 屈曲 位 。 正 
常 放 在 功能 位 的 手指 , 目 横 侧 至 扩 侧 每 个 手 
指 的 届 曲 度 有 所 增 大 ,对 于 动力 肌 , 在 其 肌 腿 
上 颖 上 牵引 线 ,然而 牵 拉 该 肌 朵 试验 其 滑动 
幅度 之 大 小 .在 幸 拉 到 较 大 张力 状态 下 ,用 注 
射 针头 经 过 皮肤 横行 贯穿 别 住 。 将 两 根 册 屿 
作 一 临时 状 的 缝合 固定 , 拔 出 国定 针头 。 再 将 
腕 关节 掌 届 40" ,手指 应 能 完全 伸 直 ,而 喀 关 
节 放 在 最 大 背 伸 位 时 ,手指 尖 应 达到 离 掌 横 
纹 3 一 4cm 以 内 的 距离 。 

肌 妥 长度 确 定 后 ,游离 肌 妥 近 端 与 指 深 
届 肌 腿 吻 合 。 如 果 一 粗 一 细则 作 Pulve rtaft 
编织 法 固定 。 如 两 侧 等 粗 , 可 用 常规 缝合 法 ， 
然后 以 蝇 状 肌 覆 盖 其 上 以 减少 粘连 
(图 2) 。 

皮肤 链 合 前 彻底 止血 。 终 合 后 适当 地 囊 
上 芽 料 ,然后 做 背 侧 石膏 夹板 固定 于 松弛 位 。 
具体 位 置 根据 不 同人 不 同 部 位 而 定 。 对 于 儿 
童 与 青年 ,可 屈 腕 40"*。 对 于 成 人 屈 腕 位 置 要 
小 ,把 掌 指 关 节 置 于 70" 屈 曲 位 , 近 远 指 间 关 
节 伸 展位 。 亦 可 将 近 侧 指 间 关 节 屈 曲 30°, 远 
侧 指 间 关 节 应 置 于 伸展 位 以 防 挛 缩 。 


Cs SR AE hm 
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2 
A 一 切口 ;B 一 切除 病变 腿 萧 ;C 一 游离 肌 腿 远 端 固定 ，; 
DD 一 游离 肌 腿 通过 腿 闽 ;E 一 两 端 肌 腿 调 整 张力 后 穿 针 固 定 ，; 
F 一 编织 法 颖 合 后 晤 状 肌 包 囊 ;5G 一 切口 缝合 


【 术 后 处 理 】 变动 。Tubiana 推荐 在 10d 拆 线 后 开始 作 手 
术 后 康复 计划 各 家 不 同 , 也 随 修复 时 间 工 或 弹性 牵引 的 指 关 节 被 动 届 曲 。 其 原则 是 
早晚 , 指 内 病变 范围 ,以 及 修复 的 形式 而 有 所 第 一 恢复 被 动 届 曲 , 然 后 ,不 抗 阻力 的 自主 届 
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曲 ,自主 伸展 ,被 动 伸展 ,最 后 抗 阻 力 的 自主 
屈曲 。 上 有 具体 步 又: 亿 第 10 一 25 天 ; 带 夹板 作 被 
动 届 曲 。 仿 去 夹板 后 第 1 周 : 手 指 被 动 屈曲 。 
图 去 夹板 后 第 2 周 : 不 抗 阻力 地 主动 屈曲 手 
指 。@ 去 夹板 后 第 四 周 :被 动 伸展 ,@@ 去 夹板 
后 第 5 周 : 抗 阻力 地 练习 届 曲 。 抽 出 钢丝 时 间 
有 人 主张 2 周 , 有 人 主张 4 周 。 为 了 取得 顺利 
地 恢复 功能 和 避免 断裂 或 肌 妥 不 生理 不 协调 
活动 ,病人 必须 听从 主治 医生 及 康复 医师 的 
具体 指导 。 对 于 术 后 康复 计划 实施 ,医生 一 定 
不 能 听任 自流 。 


12.3.3.1.2.4 滑车 重建 术 


Reconstruction of Pulley 


【手术 步骤 】 

对 于 妥 薄 广泛 损伤 或 者 因 广 泛 粘 连 妥 划 
大 幅度 切除 病 便 必须 重建 滑车 ,否则 将 削减 
届 指 肌 腿 的 机 械 效 果 。 重 建 滑车 的 部 位 及 松 
紧 度 十 分 重要 ,重建 滑车 的 数量 有 人 认为 越 
多 越 好 ,至 少 A2、A4 两 个 ,最 好 3 个 ,滑车 过 
多 或 部 位 不 合适 ,会 影响 掌 板 或 侧 副 韧带 功 
能 .滑车 与 移植 肌 妥 同时 进行 ,可 能 会 加 重 粘 
连 ,影响 康复 训练 .有 的 作者 既 在 分 期 手术 病 
例 的 第 一 期 手术 时 重建 滑车 , 放 在 植 入 物 上 。 

滑车 重建 的 材料 可 以 用 指 浅 届 肌 妥 、 掌 
长 肌 笛 、 腻 育 文 持 带 、 阅 筋 膜 等 。 人 工 合成 材 
料 如 编织 涤纶 移植 物 、 原 四 氟 乙 烯 移植 物 、 硅 
胶 膜 等 未 被 多 数 人 接受 。 

具体 方法 文献 上 介绍 很 多 ,如 用 较 长 的 
指 浅 屈 和 妥 的 一 侧 残 端 ,保留 其 在 中 节 指 骨 上 


的 附着 点 ,其 近 端 斜 跨 届 腿 两 固定 在 对 侧 滑 


车 残留 部 上 .骨膜 上 或 指骨 上 外 的 洞 内 ,重建 
A3 滑车 。 或 用 肌 腿 或 筋 膜 ,支持 带 在 伸 届 肌 
腿 外 作 缝 合 ,或 将 指骨 钴 横 洞 , 供 滑 车 移植 物 
从 中 穿 过 , 然 因 要 削弱 指骨 强度 , 须 有 条 件 地 
应 用 。 具 体 方法 见 图 1 。 





A 一 利用 指 浅 届 肌 腿 残 端 ; 
B,C 一 原 腿 鞘 残 缘 用 作 肌 妥 固 定 物 
D 一 肌 腿 环绕 法 :在 伸 腿 上 或 下 通过 


12.3.3.1.2.5 分 期 届 妥 重建 术 


Reconstruction of Flexor Tendon in step 


对 新 鲜 或 陈旧 工区 忆 妥 系统 广泛 毁损 病 
例 既 须 作 游 离 肌 腿 与 腿 蒜 重建 ,应 做 分 期 手 
术 。 
【手术 步骤 】 | 

(1) 第 一 期 手术 切除 忆 肌 腿 , 在 掌心 部 将 
届 指 浅 深 两 条 肌 腿 作 问 端 颖 接 ,形成 襟 状 .。 在 
指 部 植 入 硅胶 棱 ,以 便 形成 假 腿 鞘 (图 1)。 第 
二 期 手术 抽出 硅胶 棒 , 腊 部 切断 浅 屈 妥 ,从 掌 
心 抽出 ,从 假 妥 萌 内 穿 入 ,固定 在 指 深 届 了 册 止 
点 处 。 如 需 重建 滑车 一 个 或 多 个 , 则 可 在 第 一 
期 手术 时 绕 在 硅胶 棱 上 。 在 假 体外 形成 新 腿 
精 约 需 3 个 月 ,所 以 第 1、2 期 手术 是 间隔 应 
在 3 个 月 以 上 (图 2)。 

为 防止 长 期 缺乏 活动 致 关节 僵硬 , 屈 峙 
假 体 用 柔软 硅胶 制作 为 好 ,以 便 术 后 被 动 活 
动 各 指 关 节 。 


ri TF 











A 一 切口 ;也 一 硅胶 棒 (1) 已 置 入 ， 
深浅 屈 委 远 端 相互 缝合 (2) 





图 2AB 
A 一 切口 ;B 一 指 浅 届 肌 册 从 前 臂 切 浙 ; 
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C 一 通过 假 蒜 在 手指 末节 引出 


12.3.3.1.3 排 指 工 区 届 妥 陈旧 性 损伤 


拇指 比 手指 少 一 个 关节 ,有 一 根 长 届 山 
腿 , 因 而 届 拇 肌 用 系统 较为 简单 ,拇指 则 关 市 
如 30" 一 40" 主 动 屈曲 度 ,拇指 功能 即 达 到 优 
良 。 所 以 ,处理 方法 与 其 他 手指 原则 上 一 样 而 
实际 处 理 比 较 简 单 而 效果 佳 。 

(1) 二 期 链 合 :完整 的 妥 纽 使 拇 长 尾 腿 近 
端 不 能 回 缩 多 远 , 因 此 ,有 时 迟到 土 周 , 仍 能 
将 其 直接 缝合 。 
【手术 步骤 】 

在 拇指 模 侧 作 中 线 切 口 或 作 锯 齿 切 口 牵 
出 退缩 到 掌 指 关 节 水 平 或 鱼 际 部 的 肌 妥 。 恕 
果 退 缩 其 远 , 则 在 腕 部 作 上 形 切 口 将 其 拉 
出 ,再 用 探 针 或 导管 顺 行 从 远 端 穿 出 ,把 肌 腿 
引导 拉 出 进行 吻合 。 

(2) 肌 妥 前 移 
【手术 步骤 】 

遇 有 缺损 较 长 ,无 条 件 直 接 链 合 时 .可 和 作 
拇 长 届 肌 妥 Z 形 或 V-Y 延长 。 拇 长 届 肌 妥 移 
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行 部 较 长 ,在 腕 以 近 前 辟 远 端 作 切 口 ,在 肌 腿 
肌肉 移行 部 将 肌 腿 作 V 形 切 开 切 断 , 将 肌 册 
前 移 , 迁 疾 缝 合 , 屈 曲 拇指 调整 张力 ,然后 把 
近 端 作 Y 形 缝合 。 缝 合 处 用 部 分 肌肉 覆盖 以 
防 粘连 (图 1) 。 





12.3.3.1.4 工 、NW 区 届 肌 用 陈旧 性 损伤 的 修复 


届 肌 腿 在 掌心 (下 区 ) 及 腕 管 段 (N 区 ) 损 
伤 常 不 是 弧 立 的 ,多 指 的 深浅 届 腿 断裂 外 ,还 
合并 神经 .血管 损伤 ,甚至 皮肤 .软组织 的 缺 
损 . 当 前 显 微 外 科技 术 较 普遍 开展 , 断 掌 或 不 
完全 断 掌 再 植 时 各 种 组 织 均 作 一 期 修复 ; 遇 
软组织 广泛 缺失 时 ,以 前 臂 岛 状 皮 瓣 或 游离 


肌 腿 缺损 范围 大 ,可 作 游 离 肌 腿 移植 或 


用 环 指 或 其 他 手指 的 指 浅 届 肌 册 转移 重建 动 


力 。 拇 长 届 肌 腿 蒜 的 Al 滑车 损坏 须 作 滑车 
重建 术 , 以 防 弓 弦 形 成 。 其 方法 除 与 其 他 手指 
相似 外 ,还 可 利用 拇 内 收 肌 肌 腿 条 (图 2)， 


皮 鸭 软组织 皮肤 覆盖 ,其 深层 神经 、 肌 腿 、 血 
管 均 作 一 期 修复 ,后 期 常 需 作 修复 性 松 解 术 ， 
以 利 获得 更 佳 功能 .然而 ,有 些 病 例 创伤 广泛 
而 严重 ,首次 处 理 医 生 缺 乏 专 业 处 理 能 力 或 
初期 处 理 后 因 组 织 坏死 或 感染 ,局 部 首 痕 广 
泛 , 各 种 组 织 相互 粘连 ,神经 亦 需 修复 ,对 此 
类 病例 则 需 分 期 修复 与 重建 。 首 先 以 逆行 岛 
状 皮 轿 或 游离 皮 鸭 如 前 辟 背 侧 骨 间 岛 状 皮 
瓣 ` 扩 动脉 腕 上 皮 支 岛 状 准 , 甚 至 檬 动脉 或 尺 
动脉 逆行 岛 状 因 ,或 者 足 底 内 侧 皮 斩 修 复 掌 
部 着 痕 彻 底 切 除 后 的 缺损 ,同时 也 改善 局 部 


甩 肝 一 神经 床 的 条 件 ， 神 经 的 肌 册 缺损 可 同 
期 修复 或 在 下 一 期 修复 。 

腻 管 腔 际 小 ,内 有 九 根 忆 腿 一 根 神经 行 
走 ,如 将 肌 腿 全 部 修复 . 极 易 产生 紧密 相互 粘 
连 及 与 腕 管 辟 的 粘连 ,在 五 区 ,深浅 届 腿 在 同 
一 滑 膜 东 内 ,彼此 间 相 互 粘连 ,影响 手指 指 间 
关节 各 自 独 立 活动 ,因为 指 深 届 肌 腿 与 浅 妥 
的 滑动 幅度 长 度 不 同 , 而 且 启 动 与 滑动 时 间 
亦 非 同步 ,相互 粘连 将 一 个 指 间 关 市 的 活动 
牵制 于 另 一 个 关节 ,所 以 ,习惯 做 法 是 将 指 浅 
遇 肌 膛 切 除 一 段 而 修复 指 深 届 肌 腿 。 如 不 能 
直接 缝合 ,可 作 游 离 肌 册 移植 ,移植 长 度 局 部 
条 件 及 避免 两 断 接 头 落 在 膛 著 及 腕 管内 为 
宜 。 

若 指 深浅 届 肌 腿 在 蝠 状 肌 部 位 断裂 而 有 
直接 缝合 条 件 ,. 有 人 将 蚜 状 肌 包 在 深 腿 吻合 
处 周围 与 浅 妥 隔 离 , 亦 有 人 以 生物 膜 ,晶体 静 
肪 , 筋 膜 作 隔 离 物 以 减少 粘连 而 取得 成 功 . 然 
而 ,缺乏 大 量 病例 的 随 诊 以 证 明 临 床 的 有 效 

除了 这 些 组 织 自身 条 件 外 ,如 指 关 市 伪 
直 , 被 动 活 动 度 受 限制 ,不 宜 作 肌 妥 移 植 , 生 
理疗 治疗 , 指 关 节 活 动 幅度 增 大 后 才 容 许 作 
修复 性 肌 腿 于 术 。 其 次 , 伴 有 手 内 在 肌 牵 缩 或 
毁损 ,在 选择 修复 方案 时 要 全 面 规划 ,确定 月 
标 和 分 期 步 缀 。 


12.3.3.1.5 YY 区 届 肌 肤 陈 旧 性 损伤 的 修复 


前 辟 部 届 肌 腿 陈 旧 性 损伤 因 创 伤 性 质 不 
同 ,初期 治疗 得 当 与 否 、 有 无 感染 等 因素 的 影 
响 , 可 以 存在 不 同 程度 的 粘连 、 疗 痕 、 肌 腿 缺 
损 ,以 及 神经 缺损 及 广泛 累及 皮肤 及 深层 组 
织 的 疗 痕 。 轻 度 的 疗 痕 粘连 可 作 松 解 , 肌 腿 、 
神经 断 型 而 缺损 不 大 ,可 在 届 腕 届 指 条 件 下 
作 无 张力 的 直接 缝合 。 届 肌 腿 断 端 在 切除 疗 
痕 后 作 津 下 套 圈 法 或 Kessler 法 缝合 .吻合 
处 沿 需 用 9-0 不 吸收 缝 线 作 一 圈 边 周 缝合 ， 
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以 减少 术 后 粘连 .如 有 神经 断 怪 .一 并 于 以 连 
合 . 中 等 度 粘 连 及 首 痕 形成 的 病例 , 常 是 初期 
处 理 六 当 或 有 炎 狂 感染 所 致 。 玫 术 显 露 要 充 
分 ,各 肌 腿 与 神经 均 于 分 离 , 指 浅 轴 肌 腿 需 加 
切除 ,使 指 深 届 肌 腿 能 够 得 到 上 自由 独立 活动 
而 不 能 再 产生 粘连 。 如 果 肌 腿 有 亚 损 ,可 作 游 
离 肌 腿 租 入 移植 修复 。 移 植 肌 腿 可 取 上 自 上 废弃 
的 指 浅 届 肌 腿 或 掌 长 肌 风 ,关键 在 于 调整 其 
张力 。 某 些 病 例 , 指 浅 届 肌 腿 近 段 较 长 而 元 
整 , 肌 腹 活 动 度 较 好 , 则 可 将 浅 肌 近 并 与 深 肌 
肌 段 肌 腿 相互 吻合 , 远 段 浅 腿 切 除 , 偶 而 在 不 
适合 作 以 上 形式 修复 的 病例 ,可 将 不 适合 修 
复 的 指 深 届 腿 的 还 段 编 颖 到 力量 强 、 滑 动 好 
的 邻 指 深 届 肌 腿 , 以 一 个 深 届 赎 带 动 数 个 手 
指 。 

电击 伤 或 严重 轰 轧 伤 ,皮肤 软 组 织 首 痕 
广泛 而 与 深部 组 织 粘连 重 , 有 时 已 作 诺 乒 移 
植 消灭 创伤 ,但 不 能 在 菲 薄皮 片上 作 切 口 做 
肌 腿 神经 的 修复 ,因此 , 须 作 游离 皮 暂 、 鸟 状 
皮 鸭 或 带 蒂 皮 办 移植 改善 皮 睦 及 软组织 条 
件 , 为 肌 腿 、 神 经 修复 提供 良好 的 环境 . 


12.3.3.2” 伸 肌 妥 的 晚期 修复 


伸 指 肌 有 从 前 臂 至 末节 指骨 , 均 位 于 皮 
下 。 仅 在 腕 背 横 志 带 下 有 一 段 包 在 滑 膜 东 内 . 
其 余 均 被 覆 腿 周 组 织 .正常 情况 下 .手指 屈伸 
时 , 伸 肌 腿 滑动 范围 较 小 ,即使 有 些 粘 连 ,对 
功能 影响 也 不 显著 。 在 前 臂 至 手背 部 的 肌 妥 
断裂 晚期 修复 多 可 采用 链 合法 .如 有 了 肌 腿 缺 
损 可 行 肌 腿 移植 修复 ,影响 功能 也 小 ,但 指 背 
部 陈旧 性 肌 妥 损伤 , 因 其 构造 和 功能 复杂 ,处 
理 和 功能 恢复 较 困 难 。 伸 指 肌 腿 分 五 区 (图 
12-3-4) 。 
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图 12-3-4 伸 指 贞 腿 分 区 
12.3.3. 2.1 档 状 指 的 手术 治疗 


要 状 指 Cmallet finger) 是 指 背 腿 膜 的 终 
彩 在 远 侧 指 间 关 节 处 断裂 造成 的 损伤 。 远 节 
手指 呈 屈 曲 畴 形 ,不 能 自主 伸 直 ,在 早期 被 动 
伸展 远 侧 指 间 关节 , 仍 能 将 其 伸 直 ,到 晚期 ， 
则 可 发 展 成 为 固定 的 畸形 (图 12-3-5) 。 





图 12-3-5 档 状 指 上 畸形 


新 鲜 财 合 性 终 妥 断裂 或 带 小 骨 片 斯 脱 的 
抵 止 部 撕 脱 须 作 匙 形 夹板 ( 石 襄 )、Stack 夹 
板 、Abouna 夹板 或 其 他 类 似 作 用 的 外 固定 、 
均 能 取得 愈合 。 

对 于 开放 性 断裂 , 则 需 急 症 手术 ,将 终 腿 
缝合 或 骨 片 固定 以 修复 伸 有 刍 装置, 术 中 或 术 
后 以 内 固定 或 外 固定 把 远 侧 指 间 关 万 固定 在 
过 伸 位 , 近 侧 指 间 关节 则 固定 在 半 届 位 ,以 消 
除 终 妥 上 的 张力 以 利 愈合 。 

对 于 陈旧 性 要 状 指 畸形 的 治疗 ,各 家 学 
者 所 采取 的 方针 差异 很 大 .思路 不 同 ,手术 方 
法 众多 ,大体 上 有 如 下 的 种 类 : 电 闻 痕 切除 终 
腿 颖 合 术 ; 己 腿 片 移植 终 腿 修复 术 ;( 终 腿 重 
登 术 ;也 侧 腿 翻转 重建 终 腿 术 ;加 皮肤 册 腿 固 
定 术 ;@@ 指 间 关 节 融 合 术 ; (DFowler 中 央 妥 
束 切 断 术 ;@@ 斜 支持 韧带 重建 术 。 

【适应 证 】 

(1) 指 间 关 节 融 合 术 将 关节 融合 在 5° 届 
曲 位 ,改进 外 形 ,消除 疼痛 , 捍 挟 有 力 , 适 应 于 
KW 型 、 开 型 及 部 分 革 型 病例 。 

(2) 终 腿 重生 术 适 应 于 I 型 病例 ,方法 简 
单 , 然 远 期 效果 尚 不 肯定 。 

(3) 终 腿 断 裂 处 疗 痕 切除 而 直接 修复 、 腿 


片 移植 修复 ,或 者 侧 腿 条 翻转 修复 ,适应 于 


型 , 远 侧 指 间 关 节能 被 动 伸 直 的 病例 或 部 分 
I 型 病例 。 

(4) 皮肤 肌 腿 固定 术 适 应 于 I 型 及 1 型 
部 分 病例 ,对 于 届 曲 功能 无 要 求 或 要 求 不 高 者 。 

《5)Fowler 中 央 腿 切断 术 适 应 于 时 日 较 
久 的 陈旧 性 ,局 部 疗 痕 已 收缩 牢固 , 远 侧 指 间 
关节 无 挛缩 的 芋 型 病例 ,尤其 近 侧 指 间 关 节 
有 过 伸 而 远 侧 指 间 关 节 众 伸 度 不 太 强 烈 的 情况 。 

《6) 有 明显 禾 颈 畸形 出 现 的 陈旧 性 促 腿 
断裂 病例 适合 作 斜 支持 韧带 重建 术 。 


12.3.3.2.1.1 指 背 路 腊 终 肤 修 复 手术 
Reconstruction of the Terminal Extensor 
Tendon 


【手术 步骤 】 


Re rm Fh TL i 


(GD) 以 远 侧 指 间 关节 为 中 心 , 作 背 侧 枪 刺 
状 、L 形 。Y-V 或 梯形 切口 (图 1)。 




















1 

(2) 掀 起 皮 辩 ,充分 显露 指 背 妥 膜 远 端 部 
分 , 近 端 到 三 角 夏 带 处 , 远 侧 到 指骨 抵 止 部 。 
观察 闻 痕 连接 长 度 ,关节 赛 有 无 破裂 。 

(3) 远 侧 指 间 关 节 被 动 伸 直 状态 下 ,将 肌 
腿 与 骨膜 .关节 夺 锐 性 分 离 , 慎 勿 损伤 关 市 
囊 。 将 首 痕 切除 ,游离 远近 端 做 出 一 个 工作 
面 。 

(4) 从 指 端 打 入 克 氏 针 ，, 纵 行 贯 穿 或 斜 行 
贯穿 远 端 指 间 关节 于 伸 直 位 或 轻 度 过 伸 位 ， 
使 伸 圣 松弛 。 

(5) 以 5-0 尼龙 线 作 福 式 缝合 把 终 腿 断 
端 端 端 吻合 或 重奏 缝合 (图 2)， 

C6) 皮肤 过 长 工 过 松 时 ,可 切除 多 余部 分 
而 加 缝合 , 亦 可 作 Y-V 推进 皮肤 成 形 。 
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12.3.3.2.1.2 妥 片 移植 终 妥 休 复 林 
Repalr of Terminal Tendon with Tendcn 
Flap 


【手术 步 又】 

(1) 首 痕 切 除 后 把 远 侧 指 间 关节 置 于 全 
直 位 ,测量 肌 腿 缺损 长 度 .。 

(2) 移 植 妥 片 可 取 目 同 侧 掌 长 肌 或 指 硼 
妥 膜 本 身 。 取 掌 长 肌 朋 片 者 ,从 前 臂 切 取 带 足 
量 腿 周 膜 的 掌 长 肌 肌 腿 , 其 宽度 与 缺损 部 位 
的 宽度 及 厚度 均 相 当 .将 妥 片 反 放 在 缺损 处 ， 
使 光滑 面 对 关节 训 。 两 端 与 终 腿 的 两 断 端 分 
别 作 8 字形 缝合 。 腿 周 膜 从 两边 拉 问 背 侧 包 
盖 其 上 ,消灭 粗糙 面 ,防止 粘连 (图 1A). 

(3) 作 自身 腿 厂 修复 者 ,将 侧 芋 纵 臂 为 两 
半 , 从 外 侧 一 半 侧 腿 上 截取 适当 长 度 的 移植 
片 颖 在 缺损 处 修复 终 妥 。 如 缺损 区 以 近 的 两 
条 侧 妥 尚 未 在 中 央 线 处 会 聚 , 则 应 靠拢 ,平行 
颖 两 针 ( 图 1B) 。 








1 
A 一 腿 片 移植 ;B 一 侧 妥 翻 转 


【 术 后 处 理 】 
术 后 将 已 制备 的 热 塑 夹板 将 近 侧 指 间 关 
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节 固 定 于 屈曲 80" 位 。 4 一 6 周 后 停止 固定 , 开 


12.3.3.2.1.3 便 妥 翻转 终 肛 修复 术 


Snow s operation 


【手术 步 又 】 

切口 及 病变 部 位 显露 同 前 。 远 侧 指 间 关 
市 以 殉 氏 针 固 定 于 伸 直 位 。 将 一 侧 侧 腿 纵 训 
为 两 半 , 将 其 外 侧 一 半 从 近 端 切断 , 翻 向 远 
问 , 在 末节 指骨 基底 处 横向 钻 一 隧洞 , 侧 腿 条 
从 中 穿 过 引 到 对 侧 , 反 折 后 缝 到 对 侧 侧 腿 上 ， 
重建 终 腿 的 完整 性 (图 1)。 


| | 


、 





【 术 后 处 理 】 
3 周 后 拔除 克 氏 针 , 逐 渐 开始 活动 。 


12.3.3.2.1.4 肌 腿 皮肤 固定 术 


Tenodermodesis 


【手术 步骤 


将 末节 手指 被 动 地 伸 直 ,松弛 的 皮肤 开 
成 皱 朱 隆 凸 . 作 横 梭 形 切口 , 切 去 多 余 的 过 松 
的 皮肤 , 伸 肌 腿 破 裂 处 疗 痕 一 并 切 去 皮肤 遇 
妥 一 起 用 尼龙 线 全 层 锋 合 , 使 其 愈合 后 皮肤 
肌 妥 相互 粘连 ,起 笛 固 定 作 用 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 石 喜 夹板 或 热 塑 夹板 将 远 侧 指 间 关 
节 固定 6 周 。 


12.3. 3.2.1.5 Fowler 中 央 妥 束 切 断 术 


Fowler s Central Tendon Tenotomy 


【手术 步骤 了 

近 侧 指 间 关节 背 侧 作 工 形 切 口 。 暴 露 指 
背 腿 膜 。 在 中 央 腿 东 的 一 侧 沿 其 边缘 旺 行 切 
开 ,中 央 妥 束 与 关节 赛 游离 ,到 中 间 指 骨 近 端 
背 侧 中 央 腿 附 丽 处 ,以 小 刀 从 指骨 上 一 点 一 
点 地 切 下 附 丽 ,使 中 央 腿 束 能 自由 回 缩 . 侧 腿 
亦 被 动 地 被 率 拉 ,从 而 增加 终 腿 对 伸 远 端 指 
节 的 力量 。 指 背 腿 膜 切 开 处 以 5-0 尼龙 线 间 
渐 缝合 ,皮肤 缝合 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 将 患 指 用 夹板 固定 于 远 侧 指 间 关节 
伸展 位 , 近 侧 指 间 关 节 届 曲 30" 位 ,以 防 切 断 
中 央 笛 束 附 丽 后 近 侧 指 间 关节 背 侧 关节 囊 破 
烈 。 3 周 后 换 夹 板 ,将 远 侧 指 间 关节 继续 固定 
4 周 以 上 , 近 侧 指 间 关节 改 夹 板 后 充分 活动 ， 


12.3.3.2.2 纽 孔 畸形 的 治疗 


纽 筷 畸形 系 指 背 妥 膜 中 央 脓 束 断 裂 所 引 
起 的 手指 畸形 。 中 央 腿 束 断 裂 或 损伤 后 力量 
朋 弱 ,或 从 中 节 指 骨 基 底部 带 小 骨 片 撕 脱 骨 
折 , 在 早期 如 未 作 适 时 修复 , 近 侧 指 间 关 节 遂 
不 能 目 主 伸 直 , 随 着 手指 的 伸 指 活动 .两 侧 侧 
腿 逐步 同 两 侧 分 离 ,并 由 背 侧 向 掌 侧 滑 移 ; 当 
其 滑 移 到 关 证 模 轴 的 掌 侧 , 侧 腿 不 再 能 发 挥 
伸展 近 侧 指 间 关 节 的 作用 ,相反 , 当 伸 指 总 肌 


及 骨 间 肌 、 虹 状 肌 收缩 时 , 侧 册 反 使 近 侧 指 间 
关节 屈曲 而 远 侧 指 间 关节 过 伸 , 形 成 典型 畸 
形 . 侧 腿 向 两 侧 分 离 ,连接 两 者 间 的 横 纤 维 损 
伤 , 近 侧 指 间 关节 从 中 突出 ,这 是 纽 孔 畸形 名 
称 的 由 来 (图 12-3-6)。 

















图 12-3-6 纽 孔 畸形 


纽 孔 畸形 的 原因 很 多 ,如 切断 、 撕 胶 或 日 
发 断裂 。 自 发 性 断裂 常 在 部 分 伤 或 闭合 伤 后 
晚期 出 现 。 烧 伤 与 类 风湿 性 关节 炎 亦 能 造成 
纽 孔 畸形 ,然而 , 具 病 理 有 所 不 同 , 亦 较 复杂 ， 
因而 不 在 本 节 叙 述 。 

纽 孔 畸形 按 具 病理 进展 ,临床 上 分 为 四 
期 : 

第 1 期 :伸展 欠缺 轻微 : 近 侧 指 间 关 节 从 
伸 度 在 30° 以 内 。 近 侧 指 间 关 节 被 动 届 曲 , 远 
侧 指 间 关 节 屈 曲 受 限 甚 为 轻微 。 说 明 侧 妥 半 
脱位 轻 并 仍 在 关节 横 轴 的 背 侧 。 很 易 复位 , 功 
能 影响 很 小 。 

第 2 期 : 伸 肌 中 央 女 束 回 缩 ”中央 妥 束 
向 近 端 亦 缩 ,两 侧 侧 腿 滑 移 增 重 而 到 关 布 横 
轴 的 掌 侧 , 近 侧 指 间 关 节 届 曲 杰 缩 远 侧 指 间 
关节 过 伟 ,支持 韧带 的 横 、 斜 纤维 松弛 。' 在 早 


12 手 外 科 647 


期 ,畸形 尚未 固定 ,Haines-Zancolli 试验 阴 
性 。 即 将 近 侧 指 间 关 市 被 动 伸展 时 , 远 侧 指 间 
关 市 尚 能 被 动 届 井 。 

第 3 期 :支持 韧带 这 缩 支持 蔬 带 : 束 的 
固定 挛缩 使 远 侧 指 间 关 市 不 能 被 动 忆 记 . 形 
成 Haines-Zancolli 试验 阳性 。 即 在 近 贫 二 和 
关节 被 动 伸展 时 , 远 侧 指 间 关 节 不 论 主人 
被 动 活动 均 不 能 使 之 届 曲 。 

第 4 期 : 近 侧 指 间 关 节 固 定 挛 缩 掌 板 、 侧 
副 韦 带 . 关 节 赛 全 挛缩 使 近 侧 指 闻 关节 或 固 
定 的 屈曲 挛缩 远 侧 指 间 关节 固定 的 过 伸 位 . 


12.3.3.2.2.1 中 央 刍 束 修复 及 便 妥 修复 术 


Repair of Centeral and Lateral Tendon 


【适应 证 了 

适应 于 中 央 腿 束 断 裂 , 纽 孔 畸 形 出 现 不 
和 久 近 侧 指 间 关 节能 被 动 伸 下 ,Haines 一 
Zancolli 试验 阴性 病例 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 手 指 背 侧 从 中 间 指 节 中 段 到 近 
侧 指 间 关 节 以 近 , 作 长 纵 弧 形 皮 肤 切 口 (图 
1A), 检查 指 背 腿 膜 ,观察 中 央 妥 束 断裂 后 疗 
痕 连 接 的 长 度 . 侧 妥 滑 移 程度 及 三 角 韧 们 上 
横 纤 维 断 裂 情况 ， 

(2) 沿 中 央 腿 束 两 侧切 开 , 游 离 中 央 腿 束 
及 断裂 处 的 瘦 痕 。 近 侧 指 间 关 节 被 动 伸 展 到 
平 伸 位 , 克 氏 针 直 视 下 斜 贯 近 侧 指 间 关 节 ,使 
其 伸 直 (图 1B)。 中 央 腿 束 与 断裂 处 疗 痕 充分 
显露 ,游离 ,将 疗 痕 切除 ,中 央 腿 束 两 端 拉拢 、 
以 5-0 尼龙 线 福 式 缝合 。 两 侧 侧 峙 和 问 中 年 拢 ， 
其 远 端 及 三 角 韧 带 、 横 纤维 加 以 间断 缝合 (图 
1C), 

(3) 如 中 央 腿 束 缺 损 较 宽 , 不 能 直接 缝合 
时 ,可 作 中 央 腿 束 翻转 术 , 即 从 中 央 腿 束 近 侧 
纵 行 劈 开 ,将 模 侧 一 半 从 近 端 切断 ,还 端 不 切 
断 而 翻 向 远 侧 , 远 端 与 中 央 腿 束 抵 止 部 残留 
部 相 缝合 重建 联系 , 惟 需 调 节 张 力 及 将 中 央 
妥 束 缺损 面 修 复 。 
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【 术 后 处 理 】 

术 后 用 掌 侧 夹板 固定 ,使 腕 处 于 25° 伸 
展位 、 掌 指 关 节 处 于 20" 屈 曲 位 , 远 侧 指 间 关 
市 处 于 45" 届 曲 位 以 减少 缝合 处 的 张力 。2 周 
后 拔 去 克 氏 针 。3 周 去 夹板 并 开始 用 短 夹板 
固定 下 之 掌 指 关节 与 远 侧 指 间 关节 自主 活动 
(图 12-3-7)。 再 2 周 后 用 Capener 弹 短 夹板 
闫 定 ,使 可 作 近 侧 指 间 关 节 的 自主 届 曲 而 不 
自主 届 曲 时 保持 该 关节 常 处 于 伸展 位 。 





图 12-3-7 中 央 妥 修 复 后 康复 
太一 掌 侧 夹板 固定 ;B 一 短 夹板 固定 远 侧 关 节 活 动 


12.3.3.2.2.2 便 谴 移 位 置 建 中 央 妥 东 功 能 术 
Reconstruction of Centeral Tendon With 
Transfer of Lateral Tendon 


【适应 证 】 

适应 于 第 2.3 期 纽 孔 畸 形 。 
【手术 步 又】 

(1)Matev’s operation 手术 (图 1A)。 指 
背 切 口 与 其 他 手术 一 样 长 S 状 ,长 锯齿 状 或 
长 弧 形 均 可 。 指 背 腿 膜 游离 与 辨认 后 ,将 一 侧 
侧 妥 在 中 节 指 节 的 中 近 1/3 处 切断 ,将 其 充 
分 游离 后 ,在 中 央 腿 东 近 侧 残 端 穿 过 , 跨 过 缺 
损 区 后 ,从 远 端 中 央 腿 束 残 端 里 穿 过 重建 中 
央 妥 束 . 另 一 侧 侧 妥 在 中 远 1/3 处 切断 ,其 近 
侧 肌 腿 与 对 侧 远 侧 的 侧 腿 缝合 ,而 同 侧 的 远 
侧 与 前 者 作 端 侧 吻 合 。 如 此 , 侧 妥 收 缩 既 伸展 
近 侧 指 间 关节 ,同时 使 远 侧 指 间 关 节 亦 能 伸 
展 。 

为 外 可 行 侧 腿 向 背 侧 移 位 ,并 重建 伸 近 
侧 指 间 关 节 功 能 (图 1B) 。 





图 1 侧 妥 移 位 中 央 腿 功能 重建 
A 一 Matev 法 ;B 一 Carroll 法 


(2)Littler’s operation 手术 : 作 背 侧 馈 
齿 形 切口 。 辩 清 侧 腿 、 晤 状 肌 肌 腿 及 支持 韧 
带 , 将 是 状 肌 及 支持 韧带 与 侧 妥 的 主干 作 锐 


性 解剖 予以 分 离 , 两 者 均 勿 损伤 ,关节 置 于 伸 
直 位 , 斜 向 打 入 克 氏 针 固 定 .将 两 侧 侧 肤 翻 到 
背 侧 中 央 ( 图 2) ,使 掌 缘 在 背 侧 中 线 相 对 , 相 
互 缝合 并 缝 到 中 央 腿 束 抵 止 处 。 如 中 央 腿 束 
过 松 , 则 在 指骨 背 上 横向 钻 洞 ,把 侧 腿 从 洞 中 
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穿 过 ,相互 缝合 ,使 伸 指 总 肌 及 骨 间 肌 力 量 集 
中 在 伸 近 侧 指 闻 关 节 而 虹 状 肌 加 强 斜 支持 韧 
带 , 通 过 腿 固 定 效应 而 伸 远 侧 指 间 关 节 , 克 氏 
针 在 术 后 2 周 后 拔除 , 术 后 3 周 开始 徐徐 自 
主 活动 。 





2 
I 一 骨 间 肌 ;E 一 伸 指 总 肌 谍 一 如 状 肌 ;OREL 一 斜 支 持 韧带 


3) 游离 肌 妥 移植 重建 中 央 妥 束 功能 (图 
3) ;游离 肌 腿 移植 修复 中 央 腿 束 ,重建 其 功能 
的 方法 其 多 。Fowler (1949) 取 细 长 移植 物 ， 
在 中 节 指 骨 基 底 作 隧道 横行 贯穿 ,然后 在 近 
侧 指 间 关 节 背 侧 交 叉 , 锋 到 近 指 根部 的 骨 国 
肌 肌 邮 上 .如 果 骨 间 肌 肌 册 不 适用 , 则 可 接 到 
手掌 内 的 屈指 浅 肌 的 终 未 带 上 。 

(4)Tubiana trident graft,Tubiana 二 义 
戟 式 移植 术 ( 图 3); 目 的 在 于 重建 接近 正常 
的 伸 腿 装置 .动力 肌 妥 应 用 伸 指 总 肌 肌 妥 .一 
般 无 大 粘连 ,很 容易 加 以 分 离 . 如 果 粘 连 紧 密 
不 易 分 离 , 则 可 选用 骨 间 肌 肌 腿 , 取 掌 长 肌 作 
为 移植 物 ,其 一 端 分 成 3 个 尾巴 。 其 近 端 与 伸 
指 总 肌 腿 作 编 织 缝合 。 其 远 端 3 个 尾巴 ,中 央 
一 束 应 做 得 较 粗 大 ,固定 到 正常 抵 止 点 相应 
的 指骨 基底 部 位 。 而 侧 方 两 个 尾巴 颖 到 侧 腿 





上 ,防止 再 次 出 现 同 掌 侧 滑 脱 。 





A 一 Fowler 法 ;B 一 Tubiana 三 义 戟 移植 法 
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(5) 终 腿 切 断 术 :Fowler(1959) 通 过 指 尼 
切口 , 骏 露 终 脖 ,在 末节 指骨 基底 抵 止 部 附近 
将 其 切断 , 远 侧 指 间 关 节 过 伸 得 以 纠正 ,也 减 
轻 侧 腿 移 位 对 近 侧 指 闻 关节 牵 拉 所 形成 的 届 
曲 畸 形 。 伸 腿 装 置 的 后 缩 使 因为 疗 痕 连接 两 
松弛 的 中 央 腿 束 得 以 紧张 而 加 强 背 伸 近 侧 指 
间 关 万 的 力量 。 因 为 需要 疗 痕 作为 传导 力量 
的 媒介 ,本 手术 适应 于 第 三 期 病 列 , 疗 痕 成 熟 
而 关节 前 方 软组织 尚 无 固定 性 挛缩 变化 者 。 
Dolphin (1965 ) 将 切 腿 点 挪 到 斜 支 持 初 带 附 
着 部 以 近 。 由 和 斜 支持 韧带 所 起 的 妥 固 定 作 用 
使 远 侧 指 间 关 节 在 伸 近 节 指 间 关 节 时 被 动 伸 
直 , 并 与 届 指 深 肌 撒 抗 , 免 使 远 侧 指 间 关 节 形 
成 垂 指 栈 形 (图 4, 图 5)。 

有 些 学 者 对 终 腿 切 断 方法 作 些 技术 上 的 
改进 。Tubiana 改作 和 斜 形 切断 ,他 在 近 远 两 指 
间 关 节 之 间 的 中 点 ,由 内 和 斜 问 外 切 终 腿 , 边 届 
曲 远 侧 指 间 关 节 边 切 。 一 般 外 侧 边 缘 部 分 未 
切断 ,关节 已 能 充分 届 曲 。 再 用 钝 性 剥离 子 ， 
把 终 腿 与 其 下 关 市 讲 分 离 。 切 腿 加 松 解 使 伸 
妥 装 置 对 中 节 指 骨 牵 拉 加 强 。 斜 形 切 妥 可 使 
终 妥 既 能 延长 又 能 保持 接触 。 术 后 固定 近 侧 
指 间 关节 于 伸展 位 5 周 。 术 后 第 1 周末 即 作 
远 侧 指 间 关 节 的 主动 伸 届 ,不 锻炼 时 用 直 夹 
板 将 两 个 关节 同时 作 伸展 位 固定 (图 5)。 








1 一 Dolphin 改良 切 峙 术 ;2 一 Fowler 原始 切 委 术 


《6) 关 贡 赛 前 组 织 松 解 术 ;适用 于 有 严重 
慢性 挛缩 的 第 4 期 病例 ,由 于 关节 赛 僵直 ,其 
至 于 届 肌 腿 粘 连 亦 存在 ;单纯 对 伸 腿 装置 手 
术 不 能 纠正 届 曲 畸形 ,必须 前 后 手术 结合 
板 近 端 的 “制约 ?韧带 需 切 断 ,关节 附 韧 带 、 侧 
副官 带 切 开 , 屈指 妥 鞘 打开 ,如 有 滑 膜 炎 , 刘 
需 作 滑 膜 切除 ,然后 ,通过 背 侧切 口 作 伸 册 装 
置 的 修复 。 

有 时 指 间 关节 融合 是 一 个 较 简单 而 有 益 
的 解决 方法 。 


12. 3.3. 2. 3 执 须 轿 形 的 治 


手指 的 笋 颈 畸 形 (swan-neck deformity) 
是 以 近 侧 指 间 关 节 过 伸 、 远 侧 指 间 关 节 屈 曲 
所 形成 的 外 形 而 命名 ,其 近 侧 的 掌 指 关 节 有 
时 也 伴 有 伸 直 功能 障碍 (图 12-3-7) 。 











故 颈 畸形 


图 12-3-7 


【适应 证 了 】 

对 于 类 风湿 性 关节 人 炎 、 脑 性 竣 痪 所 形成 
的 手指 鹅 颈 畸形 ,影响 功能 甚 巨 , 则 要 选择 手 
术 时 机 ,在 疾病 稳定 时 期 手术 .对 于 多 数 因 创 
伤 或 烧伤 所 造成 的 病例 ,针对 其 病理 及 病人 
的 需要 而 选择 ,在 纠正 畸形 的 同时 ,企图 恢复 
或 保持 关节 活动 。 非 创伤 原因 所 致 的 禾 颈 畸 
形 治 疗 分 别 在 有 关 疾 患 章节 里 阐述 。 这 里 介 
绍 二 种 手术 。 


12.3. 3. 2.3. 1 斜 支持 韧 珊 重建 本 


Kleinman s Operation 


【于 术 步 又 了】 

(1) 从 远 侧 指 间 关 节 背 侧 开 始 作 曲 棍 球 
棒 切 口 , 自 尺 侧 横 跨 关节 , 治 横 侧 中 线 问 近 问 
切 ,在 近 侧 指 间 关 节 横 纹 横 侧 闯 开始 在 近 三 
指 节 掌 侧 斜 切 直达 指 根部 (图 1)。 神 经 血管 
束 游离 ,在 其 后 作 一 隧道 ,经 骨 纤 维 管 前 方 ， 
斜 跨 近 侧 指 间 天。 
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终 1 


(2) 经 皮 纵 贯 骨 圆 针 ,将 远 侧 指 间 关节 固 
定 于 伸 直 位 。 斜 穿 骨 圆 针 , 将 近 侧 指 间 关 市 固 
定 于 10* 一 15" 屈 曲 位 。 

(3) 从 掌 长 肌 或 中 肌 取 4mm 宽 移 植 妥 . 
其 远 端 植 入 指骨 基底 或 与 残留 终 妥 缝 合 . 辣 
时 以 4-0 不 锈 钢丝 从 指 腹 穿 出 , 男 定 在 钮 扣 
上 上。 抽出 钢丝 从 背 侧 穿 到 皮肤 外 。 移 植 的 肌 
胖 在 中 间 指 节 侧 神经 血管 束 后 引 过 .再 在 
近 侧 指 间 关节 处 骨 纤 维 管 前 方 斜 行路 过 天 
节 , 引 到 近 侧 指 节 尺 侧 的 骨 纤维 管 劳 的 槽 内 
以 不 吸收 缝合 在 轻 度 张力 下 与 骨 纤 维 管 的 边 
缘 缝 合 ( 图 2) 。 
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【 术 后 处 理 】 

以 大 莉 数 料 加 压 包扎 ,3 周 后 去 除 ,固定 
近 侧 指 间 关 市 的 骨 圆 针 亦 同时 拔除 。 近 侧 指 
间 关 市 主动 及 被 动 伸 届 锻炼 开始 。4 周 半 时 
远 侧 关 市 的 骨 圆 针 亦 拔除 ,然后 开始 2 个 指 
间 关 市 的 充分 活动 ,在 术 后 6 周 内 ,在 非 锻炼 
时 间 中 应 以 夹板 将 还 侧 指 同 关节 固定 在 伸 直 位 . 


12.3.3.2.3.2 遇 指 浅 肌 有 固定 术 


Swanson’s Operation 


【手术 步骤 】 

01) 手指 侧 中 线 作 维 切口 . 近 侧 指 间 关节 
处 切 开 屈指 肌 册 和 妥 鞘 , 在 该 关节 的 近 侧 切 去 
关节 赛 掌 侧 部 分 , 掌 板 , 短 纽 及 骨膜 。 

(2) 于 近 节 指骨 有 颈 部 自 掌 向 背 侧 相距 
0. 5~0. 6cm 处 外 2 个 小 洞 。 在 指骨 掌 侧 2 洞 
之 间 几 刊 匙 刮 出 一 个 粗糙 面 作 为 届 指 浅 肌 腿 
附着 之 用 . 届 指 浅 肌 腿 亦 锐 性 刮 出 粗糙 面 ,把 
近 侧 指 间 关节 屈曲 20"~ 一 40", 以 抽出 钢丝 颖 
法 把 届 指 浅 肌 腿 固 定 在 指骨 上 。 用 细 骨 圆 针 
把 近 侧 指 间 关 节 和 斜 穿 固定 在 适宜 的 屈曲 位 置 














1 
1 一 抽出 钢丝 ;2 一 届 指 浅 肌 腿 


【 术 后 处 理 】 

术 后 上 长 臂 石 襄 , 腕 与 手指 放 在 需要 的 
位 置 上 。4 一 5 周 抽出 钢丝 。8 一 10 周 拔除 骨 
圆 针 .如 果 和 需要 , 近 侧 指 间 关节 可 用 铝 夹板 轿 
定 在 屈曲 位 。 


( 潘 达 德 ) 


12.3.4 拇指 及 手指 再 造 
Reconstruction of The Thumb and 
Fingers 


拇指 是 手 部 唯一 能 够 和 其 他 四 指 作 对 捏 
的 手指 。 手 部 功能 近 一 半 是 由 拇指 来 完成 的 。 
因此 ,拇指 缺失 后 ,其 他 手指 就 无 从 发 挥 它 的 
正常 功能 ,同样 , 若 拇 指 完好 ,其 余 2 一 5 指 缺 
失 也 无 从 发 挥手 的 正常 功能 。 当 然 ,1 一 5 指 
全 部 缺失 , 才 失 了 手 的 全 部 功能 。 因 此 ,拇指 
手指 再 造 是 摆 在 手 外 科 , 显 微 外 科 与 整形 外 
科 的 一 项 重要 课题 。 

1898 年 Nicoladoni 将 器 由 进行 分 期 手 
术 移 植 到 拇指 部 位 。 采 用 这 种 方法 再 造 拇 指 
需 将 手足 连接 在 一 起 , 待 器 趾 与 拇指 间 建 立 
侧 校 循环 后 断 蒂 以 逐渐 完成 再 造 及 功能 重 
建 。 这 类 手术 术 程 长 ,病员 痛苦 大 ,而 再 造 拇 
指 血 供 从 佳 , 易 冻伤 ,感觉 差 , 外 形 欠 佳 , 目 前 
已 很 少 选用 。 以 后 有 不 少 学 者 采用 皮 管 植 骨 
再 造 拇 指 , 它 虽 有 一 定 功 能 长 度 ,但 感觉 极 
甘 \ 怕 冷 , 腾 肿 、 持 物 不 稳 , 采 用 环 指 岛 状 血 管 
神经 蒂 皮 总 移 位 仅 恢 复 了 部 分 感觉 ,但 又 非 
系 拇指 的 原来 感觉 ,手指 及 其 他 残 指 移 位 拇 
指 再 造 功 能 外 形 虽 优 于 以 上 再 造 方法 ,但 却 
改变 了 手 列 ,功能 仍 欠 完善 .新 近 采 用 指骨 延 
长 来 提升 拇 、 手 指 , 它 仅 适用 于 部 分 拇 ,手指 
缺损 者 ,其 提升 延长 长 度 有 限 , 所 以 外 形 与 功 
能 也 并 非 十 分 理想 ， 

无 论 是 再 造 拇指 还 是 手指 ,最 终 目 的 是 


为 了 恢复 拇 、 手 指 的 基本 功能 ,并 有 有 良好 的 外 
形 。 所 以 , 拇 .手指 再 造 需 达 到 以 下 几 个 基本 
要 求 : 帆 再 霹 指 应 有 足够 的 长 度 :@ 有 展 好 的 
感 沉 ;0 有 较 大 范围 的 功能 活动 度 , 并 能 完成 
对 指 ,对 掌 ,伸展 ,旋转 及 提 握 等 基本 功能 ;所 
有 宽大 柔软 较 深 的 虎口 或 指 跨 ;@@ 具 有 指甲 。 

来 用 吻合 血管 的 足 趾 组 织 移植 拇 . 手 指 
再 造 与 其 他 传统 再 造 方 法 相 比 具有 以 下 优 
点 :中 手 术 一 次 完成 ,疗程 短 , 减 轻 了 病人 多 
次 手术 的 痛 苗 及 经 济 人 负担 。 忆 再 造 指 供 血 充 
足 , 能 恢复 原来 手指 的 大 部 分 感觉 , 术 后 2 个 
月 就 可 使 用 。 急 采用 第 2 趾 移 植 表 造 手 手 指 ， 
再 造 指 具 有 伸 届 功能 ,恢复 了 手 的 对 捏 、 对 和 党 
功能 ;采用 中 趾甲 准 移 植 再 造 拇指 外 形 近 似 
原 拇 指 .外 在 拇 .手指 再 造 同时 均 重 建 或 修复 


虎口 及 指 跨 ,重建 对 掌 功 能 及 归 状 肌 功 能 .5) 
供 足 功能 无 妨 。 

根据 临床 经 验 及 再 造 病人 的 要 求 和 心 
理 , 结 合 拇指 不 同 部 位 的 缺损 程度 及 拇指 再 
造 的 需要 与 可 能 ,功能 修复 与 重建 的 要 求 , 作 
者 将 拇指 缺损 作 以 下 分 度 ( 图 12-3-4)。 





12-3-4 拇指 缺损 分 度 
1 一 6 为 工 一 页 度 





12 手 外 科 53 


1 度 瑞 损 :于 撑 侧 指骨 处 献 措 . 随 着 亚 簿 
外 科技 术 的 发 展 , 考 虑 到 病人 的 心理 .美容 、 
职业 及 交际 的 需要 ,作者 对 工 度 责 融 又 他 为 
QI 缺损 :于 末节 指骨 中 段 以 远 缺 损 . 这 类 
缺损 拇指 长 度 大 部 分 保留 ,部 分 病人 留 有 指 
甲 丢失 拇指 功能 的 20% 一 30% .不 需 作 再 
造 , 可 采用 指骨 延长 等 方法 达到 治疗 目的 .二 
1 ; 缺损 :于 末节 指骨 基底 处 缺损 。 这 类 缺损 
虽 保 留 拇 指 基本 功能 长 度 , 但 已 造成 拇指 末 
节 大 部 缺损 ,指甲 缺 如 ,丢失 拇指 功能 近 
40% ,接近 工 度 缺损 。 

I 度 缺 损 : 于 指 间 关 节 部 缺损 .这 类 献 损 
保留 了 拇指 近 节 长 度 , 却 丧失 拇指 功能 的 
50% 。 部 分 病人 缺损 时 间 已 久 , 而 且 已 适应 生 
活 ,学 习 及 工作 的 需要 ,没有 再 造 要 求 :部 分 
病人 感到 外 形 功 能 不 满意 而 要 求 再 改 ;: 部 分 
病人 感到 外 形 功 能 不 满意 而 要 求 再 造 . 可 选 
用 吻合 指 趾 动静 脉 的 方法 作 嚼 趾 或 第 2 趾 部 
分 移植 再 造 拇指 。 

E 度 缺 损 : 于 近 节 指骨 段 的 缺损 .由 于 近 
节 指 骨 较 长 ,不同 部 位 的 缺损 对 拇指 功能 均 
失 和 程度 不 同 及 再 造 方 法 的 不 同 ,作者 抠 
度 缺 损 分 为 :四 下 :缺损 :于 近 节 指骨 远 端 缺 
损 。 缺 损 程度 类 似 工 度 , 丢 失 拇指 5023: 一 
60% 。 可 选用 工 度 缺 损 的 再 造 方法 进行 再 造 : 
作者 以 选 吻 合 指 - 幅 动静 脉 的 部 分 再 造 为 首 
选 。@E， 缺损 :于 近 节 指骨 近 1/3 及 基部 的 
缺损 . 这 类 缺损 已 丧失 拇指 的 70 闪 ~902 功 
能 , 尚 保留 掌 指 关节 ,是 选用 第 2 趾 或 恕 趾甲 
淤 进行 再 造 的 最 佳 适 应 证 。 

N 度 缺 损 : 于 掌 指 关节 部 位 的 缺损 .这 类 
缺损 已 丧失 拇指 100% 的 功能 ,是 适宜 拇指 
再 造 的 适应 证 。 以 选用 带 踊 趾 关节 的 第 2 趾 
移植 再 造 为 首选 。 部 分 病人 伴 有 虎口 挛缩 可 
选用 带 单 向 足 背 皮 激 及 距 趾 关节 的 第 2 趾 移 
植 为 宜 。 

V 度 缺 损 : 于 第 一 掌骨 段 的 缺损 .中 于 第 
一 掌骨 较 长 ,对 不 同 部 位 的 缺损 在 再 造 时 须 
采用 不 同 的 方法 进行 再 造 与 功能 重建 .年 者 
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对 V 度 和 缺损 分 为 :由 V | 缺损 :于 第 一 掌骨 藉 
部 的 缺损 。 这 类 缺损 与 N 度 缺损 相近 似 , 其 再 
造 方法 同 K 度 缺损 。@V :缺损 :于 第 1 掌骨 
中 段 缺 损 。 这 类 缺损 又 有 二 种 情形 :a. 在 外 伤 
清 创 缝 合 时 知 保 留 了 拇 短 展 肌 ,再 造 时 选 带 
双向 足 育 皮 办 及 踊 趾 关节 的 第 2 趾 移 植 , 同 
时 把 残存 的 拇 短 展 肌 游 离 与 再 造 指 梯 掌 侧 骨 
间 肌 止 点 作 缝 合 以 修复 拇指 对 掌 功 能 ;b. 在 
外 伤 清 创 缝合 时 把 拇 短 展 肌 大 部 或 全 部 切 
除 , 除 采用 V 上 述 方法 再 造 外 , 需 同时 行 对 掌 
功能 重建 ,其 动力 肌 可 用 环 指 指 浅 届 肌 或 同 
时 伸 其 他 手指 残缺 的 指 届 肌 肌 妥 移 位 重建 
之 。@@V :缺损 :于 第 一 掌骨 基底 部 缺损 。 这 
类 缺损 同 V ; 缺损 的 (2) ,其 再 造 方法 亦 同 。 

由 度 缺损 :第 一 掌骨 完全 缺损 ,与 V， 缺 
损 类 同 。 因 此 ,再 造 方 法 也 类 同 。 


12. 3.4.1 手指 转 位 拇指 再 造 术 


Pollicisation 


利用 正常 食指 或 部 分 伤 残 食指 及 其 他 残 
存 手指 带 血管 神经 或 钾 合 神经 移 位 再 造 拇指 
早已 应 用 于 临床 ,是 一 种 传统 的 再 造 方法 , 采 
用 这 一 再 造 方法 手术 成 功率 高 ,感觉 功能 好 ， 
凡 采用 正常 食指 移 位 再 造 拇指 其 指 体 较 长 ， 
并 减少 了 指 列 为 其 不 足 : 若 采用 残 指 移 位 再 
造 拇 指 , 昌 也 减少 指 列 , 却 是 利用 废弃 的 残存 
指 起 到 物 尽 其 用 的 目的 , 既 消 除了 难看 的 残 
存 指 , 又 再 造 了 拇指 ,是 一 种 值得 施行 的 手术 。 
【适应 证 了 

拇指 N ~Y 度 缺损 ,志愿 牺牲 正常 食指 
或 部 分 伤 残 食指 及 其 他 残存 手指 作 转 位 再 造 者 。 
【禁忌 证 】 

(01) 残存 指 及 掌 部 掌 背 侧 有 较 深 的 外 伤 
性 疤痕 ,并 伤 及 指 总 动脉 、 指 固有 动脉 、 指 神 
经 及 指 背 静 脉 或 呈 疤 痕 的 残存 指 。 

(2) 拇 指 残 端 及 残存 指 并 发 软组织 及 深 
部 组 织 感染 者 。 


(3) 有 出 血 倾 癌 及 糖尿 病 患 者 . 
【 术 前 准备 】 

(1)X 线 摄 片 ,了 解 受 指 与 供 指 骨 与 关节 
情况 。 

(2) 用 Doppler 血 流 量 仪 检测 供 指 指 总 
动脉 及 指 固 有 动脉 是 否 存在 。 

(3) 伴 有 虎口 狭窄 者 应 同时 拟定 开 大 虎 
口 及 皮 准 转移 的 手术 设计 方案 。 
【 漆 醉 与 体位 】 

采用 高 位 硬 状 膜 外 阻 清 , 臂 从 神经 阻 清 
星 醉 及 全 生 麻 醉 。 

取 平 中 位 , 患 肌 置 外 展 手 术 台 ,麻醉 生效 
后 驱 血 ,于 气 性 止血 带 下 手术 。 
【于 术 步 又 】 

以 食指 转 位 术 为 例 。 

(1) 在 食指 及 拇指 根部 按 图 1 设计 两 个 
皮 瓣 切口 ,使 拇指 根部 皮 鸭 较 大 ,把 虎口 的 皮 
肤 包括 在 内 :食指 根部 的 皮 淮 较 小 ,成 三 角形 
(图 1)。 





1 
A 一 痛 侧 切口 设计 ;B 一 向 侧 切口 设计 
C2) 于 拇指 背 侧 切口 内 显露 担 长 伸 肌 遇 
腿 , 于 掌 侧切 口内 显露 拇指 两 侧 指 神 经 ,用 哎 
骨 钳 对 拇指 残 端 指 ( 掌 ) 骨 子 以 咬 除 修正 并 显 


(3) 在 食指 背 侧切 口内 小 心 分 离 静 脉 并 
结扎 与 中 指 相 连 的 静脉 分 支 ,连同 深 筋 膜 一 
并 掀起 游离 之 。 在 第 2 党 骨 背 侧 适 当 部 位 切 
淅 食指 伸 指 总 肌 腿 及 固有 伸 食 指 肌 腿 ; 在 掌 
侧 小 心 分 离 食指 横 侧 指 神经 及 指 固有 动脉 ， 
于 尺 侧 结扎 切断 至 中 指 的 指 固 有 动脉 ,使 第 
1 指 总 动脉 成 为 食指 主要 的 供血 动脉 。 钝 性 
分 离 第 1 指 总 神经 ,使 它 劈 成 2 股 ,使 食指 斥 
侧 指 神经 连同 指 固有 动脉 一 并 移 位 。 分 别 切 
断 第 1 背 侧 骨 间 肌 及 和 掌 侧 骨 间 股 之 止 点 处 


(图 2) 。 
| 























2 
A 一 切断 结扎 与 中 指 相 连 的 静脉 ;B 一 切断 中 
指 模 侧 指 固有 动脉 ;分离 指 神经 切断 第 1 背 侧 
骨 间 肌 1 一 游离 食指 砂 侧 血管 神经 束 
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根据 拇指 身 损 长 度 及 食指 长 度 决 走 第 
掌骨 的 截 骨 平 面 , 作 骨膜 下 剥离 .用 浅 包 或 虽 
玄 截 疡 掌骨 (图 3)， 


一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 


A 一 咬 除 拇指 残 端 骨 面 ;1 一 切断 掌 侧 骨 回 肌 : 
B 一 根据 所 需 长 度 截 除 近 节 指 骨 


(4) 适 当 分 离 手 指 屈指 肌 腿 ,保护 指 背 静 
脉 , 指 固 有 动脉 及 指 神 经 ,把 食指 移 向 拇指 残 
端 使 其 处 于 旋 前 、 对 掌 位 ,并 根据 再 造 拇指 需 
要 的 长 度 作 骨 缩 短 及 骨 修 整 后 行内 固定 , 缝 
合 骨 膜 (图 4)。 

C5) 调整 伸 、 届 指 肌 腿 长 度 后 ,用 3-0 无 
创伤 尼龙 单线 选 Kessler 及 间 渐 8 字形 缝合 
肌 腿 ,并 使 其 张力 调节 于 休息 位 ,第 1 背 侧 骨 
间 肌 与 食指 尺 侧 原 第 1 掌 侧 骨 间 上 肌 切 除 后 附 
丽 处 相 缝合 (图 5)。 
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5 
A 一 拇 短 展 肌 与 原 第 一 背 侧 骨 间 肌 止 腿 链 合 ;1 一 拇 
短 展 肌 ;B 一 第 1 背 侧 骨 间 肌 与 原 食指 掌 侧 骨 间 肌 
止 妥 处 缝合 , 原 食指 掌 侧 骨 间 肌 与 中 指 砂 侧 骨膜 颖 
合 ,1 一 向 侧 骨 间 肌 ;2 一 第 工 背 侧 骨 间 肌 


(6) 最 后 两 块 皮 鸭 互 换 位 置 以 形成 新 的 
虎口 ,缝合 皮肤 术 毕 (图 6)。 











6 
A 一 两 块 皮 激 互 换 后 形成 虎口 ; 
B 一 食指 残 指 移 位 拇指 再 造 切 口 设计 ; 
C 一 食指 残 指 移 位 拇指 再 造 术 后 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 分 离 食 指 指 育 静 脉 , 两 侧 指 动脉 与 
指 神经 时 , 勿 损伤 相连 的 血管 及 神经 ,经 充分 
游离 使 它们 有 足够 的 长 度 作 移 位 。 

(2) 食 指 转 位 于 拇指 位 后 ,使 该 指 处 于 旋 
前 对 掌 位 ,使 伸 、 届 指 肌 腿 方 向 要 顾 , 不 能 忽 
视 第 一 背 侧 骨 间 肌 的 修复 。 

《3) 行 骨 内 固定 前 ,一 定 要 使 移 位 的 动 
脉 、 静 脉 及 神经 张力 适中。 者 张力 过 小 ,使 血 


党 过 则 ;在 张 力 过 大 吻 导 私 循 环 广 感觉 障 但 。 
(4) 几 选 正 常食 模 移 位 再 造 拇指 , 心 会 造 
成 再 造 拇 指 过 长 ,可 将 未 万 截 除 , 残 端 指 育 行 
星 移 植 ,以 获 理想 的 长 度 与 外 形 、 
【 术 后 处 理 】 
(1) 术 后 石 育 制 动 6 周 , 摄 X 线 片 .根据 
骨 连 接 情 沈 惠 时 拔 际 克 氏 和 针 。 
(2) 凡 内 、 外 固定 时 间 较 长 者 .应 尽早 施 


行 自主 功能 练习 及 被 动 功 能 练习 。 去 际 固定 
后 要 加 大 功能 练习 的 幅度 。 
【开发 症 】 


(1) 因 内 固定 不 佳 可 导致 骨 不 连接 ， 

(2) 感 染 ， 

(3) 肌 有 眼 粘连 。 

在 手指 转 位 拇指 再 造 术 中 ,一般 以 保留 
近 节 了 的 残存 食指 转 位 为 首选 ,很 少 以 牺牲 正 
下 而 选 残存 的 中 指 或 环 指 转 

;, 术 中 需 吻 合 指 背 静脉 及 缝合 伸 、 届 指 肌 腿 
了 手术 难度 及 肌 妥 粘连 的 机 会 。 


12.3.4 2 皮 管 植 肯 拇指 骨 造 厅 


Osteoplastic Reconstruction 


一 手术 目前 已 很 少 被 临床 应 用 ,由 于 
训 作 比较 简 ， 易于 成 功 , 当 病 人 不 愿 选 择 其 
他 复杂 的 再 造 手 术 时 是 一 种 可 选用 的 方法 。 
缺点 是 外 形 较 腾 驯 .感觉 及 循环 较 差 , 且 无 天 
节 活 动 , 故 功 能 较 差 。 


【适应 证 邓 
凡 第 1 掌骨 及 虎口 部 有 较 多 挛缩 疤痕 的 
KR 一 拇指 缺损 。 
【人 茶 忌 汪 】 
(1) 拇 指 残 端 有 软组织 及 深部 组 织 感染 
##， 
(?) 有 出 血 倾 向 及 器 质 性 疾病 者 。 
(3) 拇 指 V ,以 上 缺损 及 耕 少 年 。 
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【 术 前 准备 】 
CUX 线 摄 片 .了 解 第 1 掌 部 扇 澡 害 元 


42) 上肢 及 一 侧 藤 部 常规 志 寻 准备 痛 除 
指甲 .对 侧 上 莒 内 侧 ,或 锁骨 下 区 域 上 强 部 全 
皮肤 准备 。 

【麻醉 与 体位 】 


采用 高 位 硬 郊 蜡 外 阻 滞 . 营 愉 神经 阳江 
麻醉 加 局 部 浸润 县 醇 或 全 映 吓 醉 . 

取 平 卧 位 , 患 肢 置 外 展 手 术 宪 : 
【于 术 步 又 】 

(1) 沿 骼 典 作 切口 ,其 长 度 视 取 肯 长 把 而 

。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 骨膜 . 沿 嵩 骨 站 板 
划 对 下 作 适当 对 高 ,纱布 填塞 压 近 止血 台所 
掌骨 缺损 情况 及 再 造 拇 指 的 长 度 . 力 干 骨 沿 
沿 髓 峙 外 侧 骨 板 上 立 取 厚 宽 各 lcm 略 有 中 
形 的 条 状 骨 块 。 止 血 后 按 层 缝合 切口 . 旨 块 图 
刘 纱 布 包 襄 符 用 

(2) 切 除 拇指 残 端 疤 妆 及 虎口 部 疗 痕 . 显 
露 第 1 掌骨 残 端 并 松 解 与 周围 之 粘连 .使 第 
1 掌骨 能 充分 伸展 。 

(3) 根 据 再 造 拇指 之 长 度 修 整 散 上 骨 块 . 生 
弧 形 凸 面 朝 模 背 侧 ,用 1mm 克 氏 针 与 第 1 掌 
骨 作 交叉 内 固定 。 

(4) 于 对 侧 锁骨 下 (以 锁骨 下 区 作 皮 管 为 
例 ) 根 据 再 造 拇指 的 周 径 及 长 度 设计 皮 惟 切 
口 ,. 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 达 深 盘 膜 . 白 起 上 反潜 
并 适度 修 薄 后 缝 成 皮 管 ,皮带 部 创面 来 用 妇 
合 福 式 ,Z 形 改 形 及 单 侧 V 形 缝 合 或 皮 片 移 
植 消灭 创面 。 

(5) 肘 关节 屈曲 ,上 壁 内 收 .把 植 骨 拇指 
播 入 皮 管 内 , 皮 管 端 与 拇指 残 端 皮 了 肤 缝 合 . 固 
定 胶体 。 

(6) 术 后 2 周 拆 线 , 行 皮 管 断 蒂 训练 . 根 
据 训 练 情况 , 待 完 全 阻 断 蒂 部 血 供 lh 后 皮 管 
仍 有 正常 血液 循环 时 证 明 已 建立 血 运 .全 良 
管 断 蒂 ,并 修整 残 端 缝合 即 成 (图 1)， 

(7) 为 了 使 再 造 拇指 有 较 理 想 的 感觉 ,可 
从 间 个 中 指 或 环 指 尺 侧 指 腹 设 计 带 血管 忽 经 
束 的 岛 状 皮 瓣 转移 来 建立 拇指 残 端 的 感 欧 . 
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1 
A 一 拇指 缺损 行 散 骨 植 骨 皮 管 成 形 ; 
B 一 断 蒂 修整 皮 管 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 取 通 骨 后 要 彻底 止血 ,必要 时 用 肌 
瓣 或 骨 蜡 止血 。 

《2) 皮 瓣 掀 起 后 , 修 薄 要 适度 ,止血 要 彻 
底 ,使 皮 管 腔 内 能 纳入 植 骨 条 且 无 张力 。 

(3) 皮 管 形成 后 , 皮 管 下 供 皮 创 面 缝 合十 
分 重要 .。 当 直接 或 减 张 缝合 仍 有 困难 时 ,可 取 
中 厚 皮 片 移植 来 消灭 .局 部 不 能 留 有 空 队 ,以 
防 血肿 及 感染 裂 开 。 

(4) 采 用 中 指 或 环 指 尺 侧 血 管 神 经 束 岛 
状 皮 辩 转移 重建 再 造 拇指 感觉 时 , 供 指 切口 
要 精心 设计 ,防止 切口 皮肤 挛缩 ;在 分 离 血管 
神经 束 时 要 尽量 保留 周围 一 些 脂肪 组 织 ; 要 
保证 指 固 有 动脉 、 指 总 动脉 及 指 神经 、 指 总 神 
经 辟 开 后 的 连续 性 ;通过 皮下 隧道 时 避免 鞍 
部 扭转 与 受 压 ; 供 指 创面 用 全 厚 皮 片 移植 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 上 肢体 固定 要 牢靠 ,防止 病人 入 睡 时 或 
无 意 中 挣 脱 。 

(2) 皮 管 断 蒂 训练 中 , 皮 蒂 部 用 纱布 社 垫 
以 防 皮 筋 勒 伤 皮肤 。 

(3) 皮 管 断 蒂 后 3 一 6 个 月 可 行 中 、 环 指 


血管 神经 束 皮 瓣 转移 重建 感觉 功能 , 术 后 短 
期 内 拇指 感觉 仍 系 中 、 环 指 支配 ,有 “错觉 ” 
感 ,但 经 过 相当 长 一 段 时 间 的 训练 和 适应 ,此 
种 感觉 渐渐 纠正 ,但 仍 需 预防 冻伤 及 溪 伤 。 
(4) 因 皮 管 供血 较 差 使 骨 连 楼 时 间 延 长 、 
故 克 氏 针 不 宜 拔 除 过 早 。 
【并 发 症 】 
(1) 若 植 骨 条 较 长 ,其 远 剖 易 硬化 。 
(2) 皮 管 形成 术 中 若 止 血 不 彻底 , 易 造 成 
皮 管 内 出 血 而 影响 再 造 指 血 运 甚至 感染 。 
(3) 感 觉 循环 差 而 怕 冷 , 且 易 冻伤 及 梁 
伤 。 


12.3. 4.3 掌骨 拇 化 术 | 
Deepening of the First Web in Metacarpal 


Hand 


这 是 一 种 较 陈旧 但 又 实用 能 恢复 拇指 部 
分 功能 的 手术 ,尤其 适应 于 双手 5 指 俱 失 而 
又 无 再 造 条 件 者 。 手术 的 目的 在 于 加 深 第 1、 
2 掌骨 间隙, 使 第 1 掌骨 与 其 他 手指 或 第 2 
掌骨 产生 一 定 的 夹 捍 作 用 ,以 恢复 手 部 分 功 
能 。 
【适应 证 】 

凡 拇 、 食 .中 指 缺 失 及 五 指 俱 失 , 双 手 5 
指 俱 失 又 无 其 他 再 造 方法 可 选择 者 . 
【禁忌 证 】 

(1) 残 端 演 破 并 有 感染 者 。 

(2) 有 骨刺 外 突 ,局 部 有 严重 疤痕 挛缩 
者 。 
【 术 前 准备 】 

C1)X 线 摄 片 ,了 解 手掌 骨 与 关节 情况 。 

(2) 上 肢 及 残 端 皮肤 准备 。 
【麻醉 与 体位 】 

可 采用 高 位 硬 脊 膜 外 阻 滞 , 臂 从 神经 阻 
清 麻 醇 及 全 身 麻醉。 

取 平 卧 位 , 患 肢 置 外 展 手 术 台 。 
【手术 步骤 


(1) 按 图 12. 3. 4. 3. 1 切口 设计 切 开 并 掀 
起 皮肤 (图 1)。 











(2) 切 开 皮 肤 , 将 此 五 块 组 织 鸭 分 离 掀 
起 ,显露 拇 内 收 肌 ,切除 部 分 横 头 ,以 加 深 骨 
间 深 度 ( 图 2)。 











(3) 将 5 块 皮 瓣 互 换 后 ,使 a 次 形成 席 
口 ,其 他 两 侧 皮 瓣 均 可 直接 转移 缝合 (图 3)。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 背 侧 切口 分 离 组 织 时 匆 损 伤 模 动 
脉 背 文 。 

(2) 切 浙 拇 内 收 肌 横 头 时 ,不 能 再 损伤 拇 
内 收 肌 之 斜 头 , 勿 损伤 拇 长 伸 届 肌 腿 . 

(3) 凡 有 骨 质 增生 及 骨 突 起 者 应 子 以 修 
【 术 后 处 理 】 

(1) 第 1.2 掌骨 间 际 用 纱布 填充 .以 增加 
宽度 ,防止 内 收 挛缩 。 

(2) 术 后 3 周 开始 行 自 主 夹 捏 功能 练习 . 
【并 发 症 】 

(1) 行 手术 中 把 第 2 掌骨 及 第 3 掌骨 全 
部 截 除 ,使 拇 内 收 功能 形 失 , 手 横 径 变 罕 ,使 
手 功 能 产生 严重 障碍 。 

(2) 术 后 感染 , 皮 斩 坏死 ,移植 皮 片 失 活 、 
致 加 深 间 孙 疤 痕 增生 而 导致 挛缩 . 


12.3.4.4 游离 正 趾 移植 拇指 及 手指 册 造 术 
Reconstruction of Thumb and Tingers with 
Toe 一 to 一 Hand Transfer 


(1) 踊 趾 骨 : 足 的 路 部 如 同 手 的 掌 部 ,由 
5 个 长 骨 构 成 (图 12-3-5), 在 长 轴 上 互 以 中 


骨 间 际 相 陋 ,第 1 踊 骨 比 其 他 中 肯 敌 而 粗 . 第 
2 路 骨 最 长 。 跌 骨 可 分 为 体 、 小 头 及 底 3 区 。 
路 骨 小 头 比 掌骨 小 头 狭 罕 而 两 侧 较 局 。 体 为 
三 棱 形 ,在 天 状 方 网 旺 弯曲 , 问 足 育 凸 隆 。 底 
与 还 侧 列 中 骨 形 成 特殊 的 关 市 面 :路 骨 与 中 
骨 不 在 同一 平面 上 ,构成 一 个 上 方 隆 上 是 下方 
凹陷 的 窟 体 ,构成 足 的 3 点 厦 力 扩 。 


和 








一 一 一 一 
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图 12-3-5” 足 部 骨骼 
1 一 远 节 由 骨 ;2 一 近 节 是 骨 ;3 一 第 一 路 骨 ; 
4 一 棉 骨 ;5 一 舟 骨 ;6 一 距 骨 ;7 一 跟 骨 ， 
8 一 还 节 ;9 一 中 节 ;10 一 近 节 ;11 一 骨 上 骨 
趾 骨 的 形状 与 数目 与 指骨 相同 , 仅 大 小 
与 指骨 不 同盟 趾 的 趾 骨 比 拇指 粗 ,其 余 各 吓 
骨 还 比 指 骨 小 。 
(2) 足 趾 肌 肉 
Dh 趾 长 伸 肌 :起 自 豚 骨 上 端 ,腓骨 小 头 ， 
腓骨 前 暗 ,前 肌 间 隔 , 骨 间 膜 及 小 腿 筋 膜 。 总 
腿 分 为 5 个 肝 通 过 十 字 韧 带 下 的 外 侧 管 ,4 
个 腿 止 于 第 2 至 第 5 末节 吓 骨 背 侧 。 第 5 峙 
止 于 第 5 踊 肯 底 。 伸 第 2~5 吓 及 抬 足 。 





已 中 长 伸 肌 ;起 上 自 腓 内 侧面 下 ?2 3 及 骨 
则 腊 的 邻近 部 。 其 腿 在 十 字 荐 市 下 通过 中 辐 
管 而 止 于 末 市 趾 骨 基底 背 侧 , 伸 器 趾 及 足 . 提 
起 足 内 侧 绿 。 

由 长 届 肌 ;起 自用 骨 后 面 中 1.3 及 小 
腿 筋 膜 深层 。 妥 行 于 内 躁 后方 分 裂 韧 带 下 的 
特殊 管内 ,走向 足 底 与 中 8 方 肌 结 合并 分 成 i 
个 腿 , 止 于 第 2~5 趾 末 趾 骨 底 。 屈 第 2~:5 
趾 , 屈 足 及 旋 外 。 

由 中 长 屈 肌 :起 目 腓 骨 下 2/3 后 肌 间 隔 : 
肌 腿 通过 分 裂 韧 带 下 的 特殊 管 , 距 骨 及 跟 骨 
的 沟 内 而 到 足 底止 于 末节 趾 骨 ,使 器 趾 屈曲 . 
足 届 及 旋 外 (图 12-3-6)。 





12-3-6 足 底 解剖 
1 一 足 底 外 侧 神经 ;2 一 足 底 外 侧 动脉 ;3 一 嚼 长 
届 肌 ;4 一 幅 图 有 动脉 ;5 一 第 1 踊 骨 底 动 脉 : 
6 一 足 底 有 内侧 动脉 ;7 一 四 短 轴 和服 : 
8 一 足 底 内 侧 神经 :9 一 足 底 内 侧 动 驴 


鲜 趾 短 伸 肌 :起 自 跟 骨 上 面 及 外 侧面 ,三 


个 细 妥 与 趾 长 伸 睛 斜 相交 又 ,向 第 2 一 4 趾 背 


而 行 与 趾 长 伸 妥 合并 , 伸 2~4 趾 , 并 向 外 侧 
牵引 。 

0) 足 短 伸 肌 ;起 自 跟 骨 前 部 止 于 器 趾 近 
节 跳 骨 底 , 妥 下 有 足 背 血管 通过 。 促 器 幅 。 

下 吕 展 肌 , 咀 短 届 肌 , 咀 内 收 肌 ; 小 趾 展 
肪 .小 趾 短 届 肌 ; 踪 短 届 肌 , 踊 方 肌 , 状 肌 ， 
上 骨 间 踊 侧 肌 及 骨 肌 背 侧 肌 略 (图 12-3-7, 图 
12- 3-8)， 

上 述 全 一 四 为 外 在 肌 , 仿 一 他 为 内 在 肌 。 

(3) 足 趾 神 经 :有 径 神经 于 内 躁 后 分 裂 韧 带 
下 分 为 足 底 内 侧 神 经 及 是 底 外 侧 神 经 。 足 底 
内 侧 神经 相当 于 正中 神经 , 足 底 外 侧 神经 相 
当 于 尺 神经 , 足 底 内 侧 神 经 支配 器 屡 肌 、 趾 短 
届 肌 , 吕 短 届 肌 及 第 1、2 颗 状 肌 , 该 神经 又 分 
为 3 根 趾 底 总 神经 并 各 自 又 分 为 两 个 趾 底 固 
有 神经 而 布 于 跟 趾 至 第 四 趾 各 相对 侧 的 皮 
里。 是 底 外 侧 神 经 分 深 支 及 浅 支 发 出 趾 底 神 
经 至 小 趾 的 外 侧面 及 第 四 趾 的 相对 侧 。 足 底 








| 














1 一 时 收 肌 横 头 ;2 一 时 收 肌 斜 头 53 一 足 底 方 肌 ; 
4 吓 短 虱 肌 :5 一 趾 短 届 肌 ;6 一 野 展 肌 
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图 12-3-8 ” 足 背 血管 、 神 经、 肌肉 

1 一 肥 前 动静 脉 ;2 一 中 短促 山 ;3 一 趾 短 伸 肘 : 
4 一 幅 长 伸 肌 ;5 一 腓 深 神经 ;6 一 足 背 动脉 : 

7 一 咀 长 促 肌 ;8 一 第 1 踊 背 动脉 ;3 一 趾 背 动 肚 


外 侧 神经 支配 踢 方 肌 . 小 趾 展 肌 、 和 小 目 轴 对、 
第 3.4 电 状 肌 、 骨 间 肌 及 中 内 收 肌 : 

(4) 动 脉 : 足 部 血 供 主要 来 自 脏 后 动脉 肥 
肥 前 动脉 。 

用 后 动脉 :于 内 距 下 出 分 裂 韧 市 后 分 
足 底 内 侧 动 脉 及 足 底 外 侧 动脉 。 足 压 内 侧 动 
脉 在 足 底 内 侧 沟 内 ,其 末端 与 第 一 路 骨 慌 动 
肪 结合; 是 底 外 侧 动 脉 在 足 底 外 侧 沟 内 向 第 
五 趾 外 侧 发 出 固有 上 吓 底 动脉 ,向 内 与 足 育 动 
脉 深 支 吻 合 构 成 足 底 弓 ,并 发 出 四 条 踊 骨 底 
动脉 (图 12-3-9)。 而 第 1 距 骨 底 动 号 又 肥 则 
3 根 趾 底 动 脉 ,在 第 1 踊 骨 底 远 1 3 处 与 全 
底 内 侧 动脉 构成 一 X 形 交叉 。 这 一 血管 走 
为 足 趾 组 织 移植 提供 了 又 一 个 供血 系统 : 
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多 肥 前 动脉 :出 十 字 韧 带 后 行人 宇 足 背 称 
足 背 动脉 。 通 过 距 骨 、 舟 骨 、 第 2 棉 骨 及 其 关 
节 筷 的 背面 ,至 足 背 中 份 行 于 器 短促 肌 腿 的 
深 面 ,继续 向 前 延伸 外 侧 为 器 短 伸 肌 ,内 侧 为 
器 长 伸 肌 妥 。 在 第 1 骨 间 际 的 近 侧 端 附近 分 
为 两 个 终 文 :是 扒 深 文 在 第 1 骨 间 痛 侧 肌 两 
头 之 间 走 回 足 底 ; 第 1 中 骨 硝 动 脉 .第 1 趾 骨 
形 动 胀 义 发 出 器 趾 腓 侧 趾 痛 动 脉 及 弟 2 趾 肥 
侧 趾 背 动脉 .另外 足 背 动脉 还 发 出 蹲 内侧、 中 
外 侧 动 脉 及 马 形 动脉 。 弓 形 动 脉 向 远 侧 发 出 
第 2.3.4 量 骨 背 动脉 (图 12-3-9)。 

尺 基 于 是 底 血 供 来 源 于 肥 后 动脉, 是 缘 
血 供 来 源 于 肥 前 动脉 ,而 终 末 支 又 互相 构成 
交通 ,因此 , 当 切 取 跨 趾 、 昧 趾甲 皮 准 ,第 2 足 
让 及 第 2.3 挟 趾 时 ,可 切取 足 青 动脉- 足 底 这 
文 一 第 1 中 骨 底 动 驴 两 个 供血 系统 。 

号 足 育 动脉 :为 肥 前 动脉 直接 延续 , 始 于 
外 内 躁 连 线 的 中 点 ,终于 第 1 中 骨 间 际 近 侧 
端 , 通 肖 有 两 条 伴 行 静脉 .。 足 背 动 肪 主干 偏向 
正常 位 置 内 侧 占 4. 2%; 偏 外 侧 占 5. 8%, 后 
者 凋 眼 始 于 腓 动 脉 。 足 背 动脉 极 细 或 缺 如 者 
3.8 史 一 6.7%。 成 人 正常 足 背 动脉 干 长 为 
6. 5 一 8cm, 外 径 为 2 一 3. 5cm, 是 背 动 脉 干 的 
任何 部 位 均 可 发 出 纤细 的 皮 支 ,大 的 皮 支 以 
其 近 侧 段 较 多 ,成 人 近 侧 段 一 般 为 0.4 一 
0. 5mnmj; 中 间 段 为 0.3 一 0. 5mm; 还 侧 段 为 
0. 3 一 0. 4mm。 而 第 一 中 骨 背 动脉 也 发 出 较 
多 纤细 的 皮 支 与 附近 动脉 互相 吻合 ,形成 皮 
肤 动脉 网 。 以 上 的 解剖 特点 为 切取 足 背 皮 办 
及 带 足 背 皮 轨 的 第 2 趾 、. 距 趾 或 踊 四 办 移 植 
提供 了 重要 的 解剖 依据 。 

本 第 1 踊 骨 背 动 脉 ;位 于 第 1 背 侧 骨 间 
肌 与 皮肤 之 间 , 与 同名 静脉 伴 行 ,其 内 侧 为 徘 
深 神 经 的 皮 支 。 第 1 中 骨 背 动脉 在 第 1 中 骨 
间 际 的 位 置 按 Gilbert 的 分 型 可 分 为 三 型 (图 
12-3-10)。 

1 型 :第 1 路 骨 背 动 脉 走 在 第 1 骨 间 背 
侧 肌 皮 面 或 被 浅 层 肌纤维 覆盖 , 达 第 1 骨 间 
际 远 侧 端 , 走 在 距 横 深 韧 带 背 侧 .移行 为 趾 背 





动脉 。1IL 型 出 现 率 为 45 多 一 66 惟 。 第 1 距 骨 
背 动脉 行走 于 皮下 与 第 1 骨 间 背 侧 遥 表面 之 
间 ,大 部 分 为 足 背 动 脉 之 延续 , 称 1 型 a: 凡 














图 12-3-9 足 底 动脉 
1 一 肥 后 动脉 ;2 一 是 底 内 侧 动 脉 ;3 一 足 底 外 侧 
动脉 ;4 一 足 底 号 ;5 一 X 交 义 ;6 一 第 -路 底 动脉 : 
7 一 第 2 一 4 路 底 动脉 ;8 一 目 底 东 肪 
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图 12-3-10 第 1 中 背 动脉 分 型 


行走 于 第 1 骨 间 背 侧 肌 之 浅 层 称 型 b。 

I 型 :第 1 是 骨 背 动脉 位 置 较 深 ,起 于 足 
底 深 支 下 份 , 穿 骨 间 背 侧 肌 前 行 ,该 动 胀 常 于 
第 一 骨 间 除 远 侧 1/3 处 跨越 至 骨 间 至 侧 肌 的 
表面 ,为 1 型 a; 若 完全 行走 于 骨 间 背 侧 肌 之 
深层 ,于 足 底 深 支 上 还 发 出 一 支 细小 动脉 , 治 
骨 间 背 侧 肌 表 面 行走 为 Eb。 了 型 出 现 率 为 
22% ~46%。 

HE 型 :第 1 踊 骨 背 动 脉 极 细 或 缺 如 。 这 一 
细小 的 第 1 中 骨 背 动脉 不 足以 提供 足 目 组织 
移植 术 后 的 血 供 。 开 型 出 现 率 为 8. 4 斩 一 
1254, 当 术 中 遇 到 五 型 时 操作 较 困难 , 需 细 心 
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向 深 处 解剖 ,采用 足 背 动脉 - 足 虫 深 支 -第 1 
骨 底 动脉 这 一 供血 系统 来 切取 足 趾 组 红 

富足 底 深 文 ;由 足 背 动脉 发 出 .于 荣 1 好 
骨 间 隙 近 侧 端 穿 第 1 骨 间 背 侧 肌 两 头 之 间 下 
降 通 向 足 底 , 与 足 底 外 侧 动 脉 吻合 构成 总 虫 
马 。 在 足 趾 组 织 移植 术 中 遇 第 1 路 骨 背 动 防 
[~~ 型 时 ,为 了 保持 足 背 动脉 -第 1 路 肯 硝 
动脉 的 连续 性 , 常 切 断 结扎 足 底 深 支 ; 若 术 中 
过 下 型 时 则 需 保 全 深 支 , 以 是 痛 动 脉 - 足 虫 江 
支 -第 1 踊 骨 底 动 脉 这 一 供血 系统 来 切取 是 
中 组织。 足 底 深 支 外 径 为 1.8 一 3. mm. 

人 第 1 中 骨 底 动 肪 :来自 脸 后 动脉 .过 目 
足 底 弓 。 第 1 野 骨 底 动 脉 主要 提供 时 趾 和 第 
2 趾 距 侧 血 供 。 第 2 踊 骨 底 动 肪 发 自足 底 马 
的 最 后 一 支 路 底 动脉 ,与 来 目 足 背 动 护 时 下 
底 深 支 汇合 后 ,该 动脉 于 第 1 距 骨 中 段 问 肥 
侧 钻 入 第 1 中 骨 踢 侧面 ,并 向 远 侧 治 行 于 争 
一 踊 骨 远 1/3 的 踊 底 处 。 该 动脉 与 是 区 内 便 
动脉 , 吕 趾 肥 侧 趾 底 动脉 在 第 1 路 骨 1 3 
距 底 构成 X 交叉 (图 12-3-11)。 后 绕 过 鄙 跌 
外 侧 籽 骨 走 在 路 骨头 横 深 韧 带 下 走 回 第 1 中 
跨 并 与 来 自 第 1 踊 骨 背 动 肪 吻合. 向 趾 底 发 
出 器 趾 腓 侧 趾 底 动脉 及 第 2 趾 肥 侧 趾 谍 动 
脉 。 以 上 这 一 解剖 关系 为 临床 提供 来 用 足 痛 
动脉 - 足 底 深 支 - 第 1 蹈 骨 底 动脉 .这 一 供血 
系统 来 切取 足 趾 组 织 。 根 据 解 冲 所 见 及 恒 床 
实践 ,作者 对 第 1 距 骨 底 动 脉 在 足 底 的 不 同 
位 置 提 出 了 分 型 :第 1 踊 骨 底 动脉 、 是 代 林 侧 
动脉 及 吕 趾 肥 侧 趾 底 动脉 在 第 1 路 上 骨 密 远 
1/3 处 X 交叉 的 关系 , 沿 第 1 踊 骨 纵 轴 政 上 
为 轴线 , 凡 X 交 义 位 于 纵 轴 线 之 腓 侧 六 C1 
型 ;X 交叉 位 于 纵 轴 线 上 为 CE 型 ;位 于 纵 轴 
线 肥 侧 为 CE 型 。 

(5) 静 脉 : 足 部 静脉 分 深 静 上 肪 与 浅 静 肘 
(图 12-3-12) 两 组 。 深 静脉 与 知名 动脉 华 合 ， 
而 浅 静 肪 是 足 部 的 主要 回流 静脉 .也 是 足 足 
组 织 移植 时 需 切 取 的 静脉 。 
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一 人 一 工大 隐 静 脉 : 是 足 背 和 足 目 静 脏 回流 的 
主要 血管 。 该 静脉 于 内 躁 前 方 的 外 全 六 ~ 
5mm。 忆 小 隐 和 静脉: 于 外 中 后 方 .外 征 汶 2.2 
~3mm。3 足 背 静 脉 弓 :由 目 背 静脉 汇合 六 
成 .该 静脉 弓 的 内 侧 端 连 大 隐 静 脉 .外 俩 端 接 
小 隐 藤 脉 。 该 静脉 弓 典 型 者 92.5 .不 成 态 
: 者 3.3 叹 , 弓 不 完整 者 4. 2 叹 . 足 背 静 驴 弓 下 
”内侧 端 常 有 一 个 瓣膜 存在 ,而 它 的 外 侧 端 多 
【到 应 让 了 

| (01) 单纯 拇指 1 度 以 上 缺损 ， 








! 
| A B C 《21 一 5 指 全 部 缺损 。 
| (3)2~5 指 近 节 中 段 以 近 全 部 缺损 .或 








12-3-11 第 一 中 骨 底 动脉 分 型 其 他 残存 指 尚 有 长 度 而 不 能 与 拇指 完成 对 得 


A_C, 弄 ;BC 型 ;C-Cy 弄 功能 者 。 
1 一 第 -- 踊 骨 底 动脉 ;2- 第 一 贤 骨 底 动 脉 (4) 凡 2 一 4 指 近 节 中 段 以 近 铭 损 , 小 指 
3 一 辟 趾 肥 侧 趾 底 动脉 ;4 一 足 底 内 侧 动 脉 虽 完 好 而 无 代 偿 功能 ,不 能 与 拇指 完成 对 控 


者 .5) 残 存 于 手掌 部 的 单 指 或 无 对 指 功能 的 
双 指 伴 有 其 他 手指 缺损 者 ， 

6) 符合 以 上 的 先天 性 拇 .手指 缺 失 . 

67) 为 了 照顾 特殊 职业 、 交 际 及 工作 需 
要 ,对 1 一 2 个 手指 缺失 或 部 分 手指 旋 损 . 心 
要 时 可 考虑 子 以 再 造 。 

8) 年龄 5 一 50 岁 之 间 . 全 身 情 况 良 寻 . 
第 1 一 3 中 外 形 正 常 。 
【凌志 证 】 

4 有 做 质 性 疾病 及 出 血 倾 向 者. 

(2) 足 趾 先 天 性 畸形 或 外 伤 性 畸形 ， 

(3) 足 背 有 外 伤 中 及 外 伤 性 疤痕 .皮肤 亭 
缩 ,近期 足 背 有 多 次 静脉 穿刺 史 . 

(4) 有 活动 性 脚 癣 及 足 部 有 皮肤 及 血管 

(5) 足 趾 有 冻疮 及 足 部 . 手 部 有 感染 者 : 

《6) 手 部 有 广泛 的 贴 骨 疮 痕 及 严重 的 训 
| 缩 畸 形 . 
加 国生 。 【 术 前 准备 】 




















图 12-3-12 足 背 静脉 (1) 手 部 入 线 摄 片 检查 ， 了 了 解 骨 与 关节 
1 一 小 隐 静 脉 ;2- 大 隐 藤 肪 ;3- 足 背 静 情况 . 
脉 己 ;4 一 旺 背 静脉 ;5 一 中 上 背 静 驴 (2) 凡 诸 关 节 正 常 但 有 僵硬 者 行 被 动 填 


论 红 卫 .使 诸 关 节 被 动 及 主动 伸 届 正常 ， 
3) 全 里 检查 , 肝 、 肾 功能 检查 , 胸 透 。 
(4) 供 区 与 op 作 Doppler 血 流 

芋 仪 检测 ,以 了 解 供 受 区 血管 条 件 。 

机 和 导 扩 帮 下 和 人 、 受 区 备 皮 。 

(6) 根据 拇指 及 手指 正 损 程度 及 皮肤 、 骨 

天方 等 杀 件 ,结合 足 趾 长 短 与 外 形 术 部 [应 作 

详细 | 榨 查 并 精心 于 ut 

1 凡 拇 指 I， 度 ~ 下: 度 以 内 缺损 及 手 

指 部 分 缺损 ， 可 有 用 和 指 动静 及 的 野 趾 

或 第 2 是 部 分 再 造 。 

之 拇指 五 ; 矶 损 . 几 保留 掌 指 关 节 才 .可 
选 吕 中 . 吕 甲 办 及 第 2 趾 移 植 再 造 。 根 据 术 式 
以 惨 复 伸 局 指 肌 妥 。 

2 拇指 下 度 缺 损 , 宜 选 带 踊 趾 关节 的 第 
2 趾 移 植 再 造 。 敬 第 2 趾 较 长 应 缩短 第 1 掌 
入; 伴 有 虎口 疗 瘦 这 缩 或 锋 罕 , 宜 玉 用 单 同 足 
语 皮 瓣 带 踊 目 关节 的 党 2 趾 移 植 再 千 。 术 中 
修复 手 短 伸 肌 及 手 短 展 肌 。 

4 拇指 YY， 以 上 缺损 , 宜 采 用 双向 ( 萎 
) 足 背 皮 辩 带 距 趾 关节 的 第 2 中 移植 再 千 

i 时 重建 虎口 及 对 掌 功 能 
5 拇指 Vi 度 缺损 ,路 骨 与 大 多 和 角 骨 间 行 

融合 或 关节 成 形 , 其 他 原则 同 (4)。 

6; 第 1.2 掌骨 间 有 皮肤 瘦 痕 挛缩 及 贴 肯 
痊 闻 ,可 选用 瓶 样 足 背 皮 办 带 踊 趾 关 市 的 第 
2 趾 移 植 再 造 或 并 联 其 他 游离 皮 半 以 完成 重 
人 建 和 与 再造 。 

了 再造 拇 指 的 长 度 应 与 正常 拇指 等 长 或 
略 短 ,以 不 超过 食指 近 侧 指 则 关节 横 纹 为 限 。 

83: 再 造 拇 指 以 切取 同 侧 野 趾 、 咒 甲 斩 及 
十 侧 第 2 趾 为 宜 ;再 造 手 指 以 切取 同 侧 第 2 
趾 或 第 2、3 是 为 宜 。 

9 凡 2~5 指 缺损 保留 筷 指 天书 肴 以 切 
取 第 2 上 几 或 在 趾 践 相 连 的 第 2.3 是 为 宜 ; 几 
党 指 关 节 已 缺 如 :以 切取 带 踊 是 关节 的 第 2 
趾 或 有 趾 距 相连 带 晰 趾 关 节 的 第 2、3 趾 移 
植 . 并 同时 重建 电 状 肌 功 能 

让 凡 1~5 指 缺 损 . 选 对 侧 第 2 趾 移 杆 指 


3 
J) 
jy 
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造 拇 指 . 选 同 侧 第 2 或 第 2.3 由 移植 再 填 食 
中 指 或 中 环 指 。 再 造 时 | a 
则 ,而 不 能 过 多 切取 足 趾 求 其 多 而 影响 供 
功能 、 

小 再 造 指 的 骨 内 固定 以 不 影响 术 后 功能 
练习 为 原则 。 

村 党 区 要 选择 良好 的 动力 肌 来 修复 竺 洁 
指 的 伸 、 忆 指 肌 腿 及 对 掌 与 里 状 肌 功能 重建 . 

届 再 造 指 血管 带 行走 处 应 有 良好 的 皮肤 
【 呆 醉 与 体位 】 

再 造 一 个 拇指 或 手指 时 通常 由 2 个 手术 
组 同时 进行 , 当 切 取 双 第 2 趾 行 多 指 再 计时 
需 分 3 个 手术 组 , 当 行 双手 拇 . 手 指骨 造 扩 需 
分 4 个 手术 组 同时 进行 .因此 , 较 醇 空 视 再 造 
的 需要 作 不 同 的 选择 。 

受 区 :通常 采用 辟 从 神经 阻 滞 麻醉 或 高 
位 硬 冰 膜 外 阻 滞 麻 醉 。 

供 区 ;能 常 末 用 硬 消 膜 外 或 厢 疹 膜 往 广 
咀 沛 麻醉。 

全 身 有 三 醉 ,尤其 是 小 儿 较 为 安全 、 

体位 :仰卧 位 .上 及 于 外 展 手 术 台 上 


12. 3.4.4.1 游离 足 趾 移 植 拇指 再 造 术 
Reconstruction of Thumb with Toe 一 to 一 
Hand Transfer 


以 拇指 Y 度 缺损 采用 双向 足 背 皮 鸭 带 中 
趾 关 节 的 第 2 趾 移 植 拇指 再 造 为 例 . 
【手术 步骤 了】 

手术 分 足 部 和 手 部 两 个 手术 组 同时 进 
行 。 

1. 足 部 手术 组 

(1) 根 据 第 1 掌骨 残存 长 度 及 第 2 趾 长 
度 选 定 第 2 踊 骨 截 骨 点 后 设计 双 同 菱形 足 硝 
皮 准 (图 1) 及 足 底 V 形 皮 瓣 切 口 。 

(2) 沿 设计 切口 切 开 皮肤 .由 远 至 过 保 
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皮 瓣 内 趾 背 .路 表 及 弓形 静脉 使 其 与 大 隐 毅 
脉 相 连续 ,分 离 切 断 结 扎 第 2 趾 及 皮 激 周 缘 
静脉 支 ,游离 大 隐 和 静脉 直达 内 躁 前 ,小 心切 断 





1 

(3) 于 十 字 韧 带 下 找 出 足 背 动脉 , 沿 该 动 
脉 之 走向 切 开 部 分 十 字 勒 带 , 深 筋 膜 ,切断 趴 
短 伸 肌 腿 ,把 足 背 动脉 与 伴 行 静脉 作 小 心 分 
离 , 沿 足 育 动脉 走向 探查 足 底 深 文 及 第 1 中 
上 骨 背 动脉 是 否 存 在 。 当 确认 第 1 踏 骨 背 动 胀 
确实 存在 并 癌 远 端 延伸 且 有 相当 外 径 时 分 离 
切断 结扎 中 内 侧 动 肪 及 第 2 距 骨 背 动 肪 等 分 
支 ( 图 3)。 此 时 要 十 分 小 心 分 离 足 背 动 脉 . 足 
底 深 文 及 其 伴 行 静 脉 关系 ,并 切断 结扎 这 些 
静 胀 ,使 该 动脉 游离 ,根据 第 1 距 骨 背 动 脉 的 
走向 与 分 型 结扎 分 支 , 保 留 第 2 由 肥 侧 指 背 
动脉 ,结扎 时 趾 腓 侧 趾 背 动脉 及 跟 趾 腓 侧 趾 
底 动 脉 ,游离 切断 结扎 第 2.3 趾 间 动静 脉 (图 
4, 图 5)。 

(4) 于 足 底 作 VV 形 切 口 , 切 开 皮 肤 止 血 ， 
掀起 V 型 皮 瓣 ,保护 第 2 趾 两 侧 趾 底 动 脉 与 
神经 , 沿 趾 男 有 神经 向 两 侧 近 端 游离 ,切断 第 
2、3 及 第 1.2 路 骨头 间 横 深 韧 带 。 和 钝 性 辟 开 
两 中 总 神经 ,并 尽量 高 位 切断 子 以 标记 (图 6) 。 


结扎 足 底 次 支 的 伴 行 静脉 , 勿 损伤 附近 所 有 
动脉 与 静脉 (图 2)。 掀起 足 背 皮 辩 。 此 时 第 2 
趾 、 足 背 皮 瓣 及 大 隐 静 脉 已 连续 游离 毕 . 
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尽量 高 


短 伸 肌 册 ， 


(5) 分 离 趾 长 及 趾 
断 ; 于 踊 底 切 开 第 2 趾 咱 届 肌 峙 鞘 管 , 尽量 


位 切断 中 长、 趾 短 届 肌 腿 ( 图 7). 














图 7 
G. 为 锅 断 第 1 踊 骨 
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(6) 选 定 第 2 贤 骨 蕉 肯 点 ,用 线 饥 锯 断 第 
2 路 崩 。 用 由 钳 夹 住 第 2 中 肯 远 断 端 提起 , 切 
靳 附近 骨 间 了 肌 及 时 状 肌 , 切 断 第 2 趾 与 跟 趾 
及 第 3 趾 相连 的 其 他 组 织 , 此 时 ,第 2 趾 及 是 
背 皮 瓣 除 有 足 背 动脉 及 大 隐 静 脉 相连 外 , 均 
已 游 离 , 松 止 租 带 后 ,游离 组 织 热 甫 恢复 正常 
血液 循环, 足 趾 组 织 游离 暂 告 段落 ,等 竺 移植 
(图 8) 。 





天 一 一 ~-- 一 -一 一 一 一 -一 一 -一 - . -一 -一 -一 











图 8 
于 .为 除 足 背 动 脉 , 大 隐 和 静脉 相连 外 ， 
第 2 足 趾 连同 足 背 皮 瓣 已 游离 


2. 于 部 手术 组 

(1 于 和 擎 大 关节 以 远 1. 5cm 处 作 一 弧 形 
吓 问 柑 侧 的 杯 状 切口 , 切 开 皮肤 折 起 舌 状 皮 
兴 以 形成 虎口 .显露 第 1 掌骨 残 端 ,用 咬 骨 钳 
哎 际 骨 端 疤痕 及 硬化 骨 , 显 露骨 髓 腔 或 骨 松 
质 ( 图 9)。 











图 9 
I 为 手 部 掌 背 侧切 口 设计 


(2) 在 切口 内 找 出 拇指 残 端 指 神经 瘤 并 
子 以 标记 ;在 掌 侧 切 日 内 找 出 拇 长 届 阴 用 靳 
头 并 游离 松 解 之 (图 10)。 若 残 端 找 不 到 拇 长 
必 肌 腿 断 头 ,可 于 前 辟 掌 侧 远 端 作 S 形 皮肤 
切口 , 按 解剖 关系 找 出 拇 长 届 肌 妥 并 子 以 达 
动 , 即 可 在 切口 残 端 看 到 拇 长 届 肌 邮 断 头 在 
抽动 而 认定 ,予以 解剖 游离 , 松 解 之 (图 11). 

3) 于 环 指 掌 横 纹 处 作 2cm 横 切 口 . 切 
开 皮 肤 , 显 露 并 切 开 该 屈指 肌 腿 萌 管 . 力 血 管 
钳 挑 出 指 浅 届 肌 腿 尽 远 端 切 断 , 从 前 臂 远 端 
党 侧 切口 内 抽出 ,通过 大 鱼 际 部 皮下 隧道 于 
拇指 残 端 模 掌 侧 创面 引出 ,以 备 拇 对 掌 功 能 
重建 用 (图 12)。 

(4) 于 鼻烟 窝 处 作 一 横 切 口 , 切 开 皮 肤 .， 
找到 头 静 肪 并 游离 之 ;找到 拇 长 伸 肌 腿 及 拇 
短 伸 肌 腿 。 于 鼻烟 窝 内 小 心 找 出 到 柑 动 脉 并 
用 皮 片 标记 之 , 手 部 准备 手术 暂 告 段落 .等 待 
移植 。 

3. 移植 再 造 

(1) 根 据 手 部 动静 脉 情 况 .决定 足 理 动 肪 
及 大 隐 静 脉 断 蒂 的 长 度 后 切断 该 两 血管 .把 
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K. 为 修 自 伸 届 肌 史 及 神经 并 重建 对 张 功能 
1 一 环 指 指 浅 层 肌 册 : 
2 一 环 指 指 浅 屋 肌 妥 对 于 常 对 党 的 重建 


1 Hh 
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足 趾 组 织 移 于 手 部 , 足 背 创面 取 中 坚 皮 与 移 
植 ,采用 双 同 加 压 包 扎 法 履 盖 供 区 全 天 

(2) 测 量 再 造 拇 指 长度, 如 果 过 长 启 修 后 
中 骨 , 使 长 度 符合 再 造 设计 之 要 求 后 用 交 久 
克 氏 针 或 用 钢丝 作 十 字 交 又 内 固定 . 妾 仿 骨 

(3) 先 修复 伟 肌 册 , 趾 长 伸 肌 了 妥 表 过 安 下 
送 道 .于 显 烟 寅 处 与 拇 长 伸 肌 腿 作 编 结 链 合 . 
中 短促 肌 腿 与 拇 短 促 肌 腿 作 8 字 人 多 人 台 : 切 距 
趾 短 届 肌 和 妥 ,此 长 届 肌 妥 与 拇 长 届 遇 畦 在 调 
节 张 力 后 作 Kessler 或 Tsuge 法 锋 合 :手球 
指 指 浅 屈 肌 了 峙 与 第 2 路 趾 关节 枢 踊 出 如 装 较 
目 点 处 在 调节 于 旋 前 对 掌 位 后 缝合 固定 . 为 
了 稳定 中 8 趾 关 节 , 也 可 把 踊 板 与 拇 短 轴 邓 之 
首 痕 或 踊 骨 骨膜 作 缝 合 , 以 消除 趾 趾 天 万 过 
伸 现 象 。 

(4) 把 两 条 趾 神 经 合并 后 与 拇指 残 端 措 
神经 作 缝 合 , 把 大 隐 稻 驴 与 足 育 动脉 通过 吧 
下 隧道 于 鼻烟 窝 切 口内 引出 .剥离 头 静 脉 闪 
膜 外 组 织 后 近 端 用 血管 来 阳 断 应 流 还 端 切 蔷 
后 结扎 ,修整 大 隐 静 防 使 两 静 凡 张力 运 中 .是 
9-0 无 人 蚀 尼 龙 单线 吻合 .开放 蚜 答 夹 . 十 守 未 
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静脉 血 返 流入 大 隐 静 脉 ;把 柑 动脉 轻 轻 挑 起 
并 作 适 当 游 离 后 近 端 用 血管 夹 阻 断 , 远 端 尽 
量 游离 后 切断 结扎 ,把 械 动 脉 近 断 端 挑 出 , 修 
整 足 有 有 动脉 ,使 两 动脉 张力 适中 ,用 9-0 无 创 
尼龙 单线 吻合 ,开放 近 端 血管 来, 此 时 模 动 
脉 - 足 背 动脉 通 血 ,使 足 由 组织 重 建 血 液 循 





12. 3.4.4.2 游离 足 趾 移 植 手指 再 造 术 
Reconstruction of Finger with Toe — to — 
Hand Transfer 


以 第 2 一 5 指 于 掌 指 关 节 以 远 缺 损 , 选 第 
2、3 趾 移 植 , 食 、 中 指 再 造 为 例 。 手 术 分 足 部 
和 手 部 手术 组 同时 进行 。 
【于 术 步 又 】 

足 部 手术 组 

(1) 根 据 2 一 5 掌骨 残存 长 度 及 手背 皮肤 
条 件 设 计 第 2、3 趾 的 足 背 及 中 侧切 口 ( 图 1， 
图 2) 。 


环 。 

《5) 逐 个 缝合 各 切口 .把 足 背 菱形 皮 瓣 作 
调整 后 与 天 状 皮 辨 缝合 以 形成 虎口 ,并 覆盖 
育 侧 创面 及 柑 侧 创面 , 踊 侧 的 V 形 皮 瓣 嵌 于 
掌 侧 及 席 口 处 缝合 , 鼻 咽 窝 切 口 置 引 流 条 , 包 
扎 术 毕 ( 图 13, 图 14) 。 


























2 

(2) 沿 切口 切 开 皮 肤 ,保留 第 2 .3 由 背 侧 
静脉 弓 与 大 隐 毅 脉 的 连续 性 ,静脉 游离 方法 
同 拇 指 再 造 ;动脉 解剖 游离 方法 也 与 拇指 再 
造 相 同 。 唯 不 同 处 在 于 保留 第 2、3 趾 间 血管 
神经 的 连续 性 , 仅 切 断 结 扎 第 3 与 第 4 趾 间 
的 血管 。 游 离 两 趾 的 味 长 伸 肌 妥 并 尽 高 位 切 
断 ( 图 3)。 在 中 侧切 口内 找到 第 2 由 肥 侧 ,第 
3 目 腓 侧 趾 神经 并 臂 开 两 趾 总 神经 尽 高 位 切 
汤 标 记 , 第 2、3 间 吓 神经 与 趾 总 神经 保留 连 
续 性 于 高 位 切断 趾 总 神经 并 标记 之 (图 4)， 
切 开 第 2、3 趾 的 趾 肌 腿 蒜 管 , 尽 高 位 切断 中 
的 趾 届 肌 腿 (图 5)。 

(3) 选 第 2.3 踊 骨 截 骨 点 ,剥离 骨膜 用 线 
饮 锯 断 两 距 骨 ,用 巾 钳 夹 住 两 踊 骨 远 断 端 提 
起 ,切断 两 趾 附 近 的 骨 间 册 及 蚜 状 肌 ,切断 与 
中 中 及 第 四 中 相连 的 其 他 组 织 ( 图 6)。 此 时 
第 2.3 趾 除 有 足 背 动脉 及 大 静脉 相连 外 ,其 
余 组 织 均 已 游离 , 松 止 血 带 ,游离 足 趾 经 执 青 
恢复 血液 循环 . 足 趾 组 织 游 离 暂 告 段落 ,等待 
移植 (图 7)， 
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手 部 手术 组 

(1) 于 示 中 指 或 中 环 指 残 闯 作 HH 形 反 了 肤 
切口 (图 8A) ,在 切 日 内 找到 指 总 神经 . 伸 、 晤 
指 肌 腿 断 头 并 游离 松 解 标 记 之 。 咬 除 两 掌骨 
残 问 之 硬化 骨 ,显露 骨髓 腔 及 骨 松 质 . 

(2) 在 鼻烟 窝 处 作 一 横 切 口 ( 图 3B). 切 
口内 找 出 头 静 了 脉 及 模 动 脉 并 标记 之 . 手 部 淮 
备 手 术 暂 告 段落 ,等待 移植。 

移植 再 造 

(1) 根 据 手 部 动静 肪 情况 .决定 足 消 动 
肪 .大 隐 静 脉 断 蒂 的 长 度 后 切断 两 血管 .把 足 
趾 移 于 手 部 (图 9), 供 区 创面 可 以 作 直 接 舌 
合 ( 图 10)， 

















02) 测量 再 井 指 之 长 度 以 修 短 两 路 肯 .使 
再 知 趾 长 度 合 种 又 有 利于 两 侧 人 刨 面 覆 盖 . 四 





交叉 克 氏 针 作 内 固定 , 颖 合 骨 脐 。 
(3) 在 手背 切口 内 修整 伟 指 总 肌 妥 上 断 嵌 

及 幅 长 伸 肌 册 后 作 8 字 缝 合 肌 贞 ;人 惨 整 指 深 

届 肌 有 及 趾 长 届 肌 妥 后 使 两 趾 处 休息 与 缝 会 











6 
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两 局 指 深 肌 腿 ; 选 近 端 其 中 一 指 浅 吊 肌 妥 纵 
壁 为 二 ,分 别 与 第 2、3 趾 模 侧 虹 状 肌 引 点 处 
调节 张力 后 缝合 消除 路 趾 关 节 过 伸 并 重建 妈 
状 肌 功 能 。 

(4) 修 复 再 造 指 之 指 神经 与 指 总 神经 : 拒 
足 背 动 防 及 大 隐 静 脉 通过 皮下 隧道 于 鼻 咽 寅 
切口 内 引出 ,使 大 隐 静 脉 与 头 静 脉 , 足 背 动脉 
与 横 动脉 作 端 端 吻合 以 重建 两 再 造 指 血液 循 
环 。 

(5) 逐 个 缝合 各 皮肤 切 日 ,并 消灭 各 创 
面 , 若 两 侧 创面 难以 覆盖 ,可 取 中 厚 皮 片 移植 
之 。 于 自 咽 帘 处 置 引流 条 ,包扎 术 毕 ， 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 足 部 游离 血管 时 , 凡 静 脉 由 远 至 近 . 
动脉 由 近 至 远 游 离 , 并 小 心 结扎 分 支 , 尤 其 要 
小 心 结扎 是 底 深 支 的 伴 行 静脉 ,否则 造成 这 
些 静 脉 损伤 ,创面 出 血 不 止 而 影响 手术 操作 . 

(2) 在 游离 第 1 踊 骨 背 动脉 时 不 要 轻易 
结扎 附近 血管 ,必须 完全 清楚 该 动 防 走 回 .并 
分 别 看 到 分 出 第 2 趾 肥 侧 及 器 趾 腓 侧 趾 背 动 
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脉 与 趾 总 动脉 及 趾 底 动脉 后 方 可 结扎 切断 有 
关 血 管 。 

(3) 当 术 中 遇 到 第 1 呀 骨 背 动脉 属 
Gilbert 下 型 时 可 采用 足 背 动脉 - 足 底 深 文 -第 
1 踊 骨 底 动 脉 的 供血 系统 切取 足 趾 。 

(4) 当 术 中 遇 足 背 动 脉 缺 如 时 ,可 在 第 1 
中 8 骨 间 隙 小 心 分 离 , 找 出 第 1 路 骨 青 动脉 ,该 
动脉 往往 发 自足 底 己 , 故 称 足 底 马 型 , 按 常 规 
切取 足 趾 ,在 足 底 弓 处 切断 动脉 游离 足 趾 ;有 
时 不 仅 是 足 背 动脉 缺 如 ,第 1 中 上 骨 背 动脉 也 
缺 如 , 则 可 采用 切取 第 1 距 骨 底 动 脉 的 供血 
系统 操作 程序 来 切取 。 

(5) 对 NN 度 以 上 的 拇指 缺损 同时 伴 有 虎 
口 狭 罕 或 第 1、2 掌骨 间 贴 骨 疤 痕 者 还 可 采用 
单 向 ( 舵 样 ) 或 瓶 样 足 背 皮 瓣 的 第 2 趾 移 植 再 
造 ( 图 11, 图 12). 凡 切取 足 背 皮 瓣 后 , 足 背 创 
面 要 慎重 处 理 , 对 切取 踊 趾 关节 后 局 部 遗留 
较 涤 的 凹陷 处 ,应 采用 双向 加 焉 包 所 法 以 保 
证 皮 片 成 活 。 








《6) 在 切取 足 趾 组 织 手术 操作 中 ,对 趾 长 
伸 屈 肌 圣 , 趾 神 经 及 吓 总 神经 的 切取 应 抱 宁 
长 幻 短 为 原则 ,动脉 与 静脉 也 应 认真 测量 , 避 
免 过 短 , 以 利于 重建 与 修复 。 

(7) 在 切取 足 趾 组 织 过 程 中 应 尽量 少 带 
与 移植 无 关 的 组 织 , 尤 其 是 带 中 由 关节 及 中 
侧 的 V 形 诺 瓣 处 应 把 不 需 移植 的 组 织 仍 名 
留 于 供 趾 区 (图 13) ,以 利 消灭 供 趾 创面 并 如 
免 再 造 指 的 驼峰 样 外 形 。 

(8) 当 术 中 误 将 第 2 趾 肥 侧 趾 背 动 脉 切 
断 时 ,应 于 镜 下 作 及 时 吻合 修复 。 

(9) 凡 遇 足 背 静 脉 稀少 或 因 反 复 穿 刺 及 
外 伤 导致 静脉 机 化 者 ,可 于 胶体 的 其 他 部 位 
取 一 Y 形 静 脉 段 移植 之 。 遇 神经 缺损 者 ,于 
足 背 切口 内 切取 腓 深 或 腓 浅 神经 移植 之 (图 
14, 图 15)。 


re a ri ae TE 
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(10) 拇 手指 再 造 的 一 切 操作 应 严格 遵循 
无 创 技术 。 

(11) 几 前 璧 有 明显 创伤 史 病 人 对 近 端 动 
力 肌 应 慎重 选择 ,以 选 弹性 好 肌 力 强 为 原则 、 

(12) 趾 指骨 或 中 掌骨 内 固定 宜 选 交叉 克 
氏 针 内 固定 及 钢丝 十 字 交 又 内 固定 为 委 ( 图 
16)。 对 拇指 VW 度 缺 损 ,可 来 用 踊 骨 大 多 和 角 肯 
使 关节 成 形 以 利 术 后 功能 。 
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(13) 几 带 踊 中 关节 的 第 2 趾 移 植 再 造 拇 
指 或 手指 时 . 术 中 必须 采取 措施 以 消除 趾 趾 
关节 过 伸 畸 形 。 尤 其 要 注意 在 重建 对 掌 功 能 
及 里 状 肌 功 能 时 张力 要 上 略 高 ,以 消除 过 伸 晴 
形 ; 如 果 经 以 上 调节 张力 后 仍 未 消除 过 伸 畴 
形 , 可 将 近 节 趾 骨 之 距 板 与 踊 骨 骨膜 或 受 指 
附近 的 结缔 组 织 缝合 。 

(14) 皮 下 隧道 要 宽 淫 .以 利 足 背 动 脉 及 
大 隐 欧 脉 里 利通 过 。 并 防止 形成 假 道 。 

(15) 几 受 区 桩 动脉 或 尺 动脉 区 曾 有 人 外伤 
或 炎症 史 者 ,一 定 要 分 离 到 该 动脉 正常 血管 
时 方 可 吻合. 干 万 不 能 从 疗 六 区 中 分 离 而 作 
吻合 ,否则 必 将 造成 吻合 口 栓塞 。 

(6) 凡 拇指 焉 度 以 内 缺损 或 保留 近 节 指 
骨 的 手指 再 造 可 选用 趾 - 指 动静 脉 吻合 法 进 
行 再 造 。 方 法 : 先 在 受 指 残 端 作 冠 状 切口 , 找 
到 指 背 静 号 两 侧 指 固有 动脉 或 拇 主要 动静 、 
指 总 动脉 及 指 神 经 后 ,根据 再 造 指 所 需 长 度 
于 第 2 或 第 3 趾 趾 跨 以 远 距 背 侧 作 舌 状 切 口 
(图 17 一 图 19)。 


























(17) 当 受 区 仅 有 一 条 知名 动脉 或 静 驴 . 
而 需 两 种 以 上 复合 组 织 作 移植 再 造 或 修复 时 
可 采用 串联 或 并 联 吻 合法 来 实施 : 


山 串联 吻 台 法 :适宜 拇 、 手 指骨 造 同 时 ， 

天 洲 离 皮 册 重建 席 口 或 交 盖 创 面 者 。 选 前 辟 

皮 弧 或 小 腿 内 侧 皮 准 之 近 端 血管 与 受 区 棕 动 

肪 或 开动 脉 及 基 静 脉 作 端 端 吻合 ,然后 把 再 

造 指 的 足 背 动脉 及 大 隐 静 脉 与 皮 办 了 远 端 动静 
及 作 濡 并 易 合 (四 20)。 











f 
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1 一 移植 第 2 趾 ;2 一 移植 小 腿 内 侧 皮 疾 ; 
3 一 足 背 动脉 ;4 一 大 隐 静 脉 ;5 一 肥 后 动脉 ; 
6 一 大 隐 静 驴 :7 一 模 动脉 ;8 一 头 静 屿 


钨 并联 吻合 法 :适宜 多 指 再 造 同 时 并 用 
皮 泪 修复 者 。 在 分 离 足 底 深 支 时 应 有 目的 地 
多 保留 一 段 深 支 血管 ,同样 在 分 离 切断 大 隐 
静脉 时 在 该 静脉 近 端 多 保留 一 段 口径 较 粗 的 
分 支 ,以 这 一 足 趾 为 宿主 ;然后 将 男 一 足 趾 的 
是 背 动 脉 及 大 隐 和 静脉 或 皮 罗 的 动静 脉 通 过 上 反 
下 隧道 先 与 宿主 的 足 底 深 支 ,大 隐 葬 脉 分 文 
作 端 对 端 吻合 ,最 后 把 宿主 的 足 背 动脉 ,大 隐 
静脉 与 受 肢 一 侧 知名 动 、 静 脉 作 吻合 以 重建 
复合 组 织 的 血液 循环 (图 21)， 
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21 
1 一 大 隐 静 脉 ;2 一 足 背 动 脉 }3 一 大 隐 静 脉 属 支 ; 


4 一 头 静 脉 ;5 一 足 缘 动脉 ;6 一 大 隐 静 脉 ; 
?7 一 足 底 深 支 ;8 一 足 背 动脉 ;9 一 檬 动 驴 


(18) 当 术 中 发 生动 .静脉 血管 危 象 时 应 
及 时 处 理 , 决 不 能 等 闲 视 之 ,必须 了 解 血 管 危 
象 的 原因 。 尺 动脉 疗 挛 ,采用 器 聚 碱 注射 渡 外 
敷 并 局 疗 湿热 甫 以 解除 痉挛 ; 凡 钥 管 栓 于 .应 
切除 栓塞 段 作 重新 吻 接 ; 当 切除 栓塞 段 血 管 
后 造成 血管 缺损 时 应 采用 血管 移植 来 重建 得 
液 循 环 ; 凡 经 上 述 处 理 仍 未 见 改 善 时 应 廊 时 
切 开 皮下 隧道 ,了 解 血管 走行 情况 ,第 可 发 
生 :人 中 血管 捏 结 。 应 拆除 吻合 口 缝 线 , 拒 血 志 
理 顺 后 作 重 新 吻合 ;人 血管 通过 假 这 被 结 维 
结缔 组 织 峙 压 , 应 切断 嵌 压 的 组 织 使 血 宫 窗 
解 : 仿 血管 顽固 性 痉挛 。 应 清除 隧 这 内 积 甸 
块 ,对 血管 外 膜 外 组 织 子 以 剥离 .局 部 束 以 坚 
票 碱 注射 液 并 湿热 甫 ;或 拆除 一 分 支 的 甘 扎 
线 , 通 过 该 分 支 向 管 腔 内 注入 少量 慷 杰 碱 注 
射 液 后 再 结扎 该 分 支 ; 采 用 外 膜 对 抗 牵 拉 局 
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松 解 痉挛 之 血管 ;采用 节 段 液压 扩张 法 松 解 
之 ， 


12. 3.4.4.3 ”器 趾甲 皮 关 移植 手指 再 造 术 
Wraparound Flap of Great Toe Transfer for 
Thumb Reconstruction 


【适应 证 】 

凡 拇 指 互 度 缺 损 或 拇指 皮肤 套 状 撕 脱 而 
骨 与 关节 完好 者 , 伸 届 肌 腿 附 丽 存在 ,可 选用 
同 侧 器 由 甲 皮 辩 移植 拇指 再 造 术 (图 12-3- 
13) 。 





12-3-13 担 指 皮肤 旦 套 状 撕 脱 


【 厅 醉 与 体位 】 

同 12. 3. 4. 4. 2 
【于 术 步 又】 

(1) 根 据 拇指 缺损 程度 及 伤 情 ,于 同 侧 盟 
趾 设 计 ( 图 1)。 皮肤 切口 ,保留 器 趾 用 侧 一 舌 
状 辩 。 


“游离 足 趾 移植 手指 再 





《2) 切 开 皮 肤 , 保 留 跟 趾甲 皮 瓣 内 静脉 使 
其 与 大 隐 静 脉 相 延 续 。 静 脉 的 切取 与 分 离 手 
术 操 作 同 第 二 趾 移 植 相 似 。 动 脉 的 切取 与 分 
离 也 与 第 二 由 移植 相似 , 唯 不 同 点 在 于 保留 
器 趾 腓 侧 趾 背 及 趾 底 动脉 ,切断 结扎 第 二 中 
盈 侧 趾 背 及 趾 底 动脉 。 跨 趾 胜 侧 趾 底 动 脉 应 
保留 于 跟 幅 肥 侧 舌 状 次 内 ,以 保证 天 状 汶 内 
血 供 . 办 冒 腓 侧 趾 神 连 同 嚼 趾甲 瓣 一 并 切取 . 
器 趾 肥 侧 趾 神 经 也 保留 于 器 幅 肥 侧 知 状 辩 内 
(图 2)。 

(3) 皮 斩 掀 起 。 当 静脉 .动脉 已 经 分 离 , 于 
器 趾 肥 侧 趾 背 及 媳 底 切口 内 分 别 向 腓 侧 作 锐 
录 离 以 掀起 皮 鸭 ,同时 在 甲 床 与 骨膜 间作 锐 
利 分 离 以 掀起 甲 床 并 使 末节 趾 骨 背 侧 保留 少 
许 骨膜 (图 3)。 直至 把 嚼 由 甲 皮 辩 连同 甲 床 、 
器 趾 腓 侧 趾 育 ,由 底 动脉 及 腓 侧 趾 神 经 保留 
于 甲 鸭 内 一 并 剥离 掀起 。 此 时 除 足 背 动脉 与 
大 隐 静 脉 相 连 外 其 余 组 织 均 已 离 断 而 器 趾甲 
皮 瓣 血 供 仍 正常 (图 4)。 

(4) 凡 拇指 下 度 缺 损 , 在 局 部 浸润 麻醉 下 
于 一 侧 骼 骨 或 第 8、9 助 腋 后 线 切 取 一 段 适当 
长 度 的 散 骨 或 肋骨 。 供 骨 区 经 彻底 止血 后 颖 
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全 骨膜 及 皮肤 。 骨 块 用 湿 纱 布 包 于 备 用 。 一 








(5) 移 植 再 造 。 于 拇指 残 端 切除 疤 狗 ,在 
切口 内 找 出 二 侧 指 神经 并 标记 之 , 骨 残 端 显 
露骨 松 质 后 取 辟 肯 或 肋骨 行 修整 , 殉 氏 针 艾 
又 内 固定 。 此 时 即 可 断 蒂 并 把 嚼 趾甲 匆 移 于 
拇指 上 ,使 甲 鸭 顺 应 包 右 艇 骨 或 肋骨 块 . 凡 移 
植 骨 过 长 过 粗 应 于 以 缩短 修 小 ,使 器 趾甲 皮 
浴 却 好 包 吉 植 骨 块 ,并 把 拇指 置 于 旋 前 对 掌 
位 ,缝合 数 针 皮 缘 ,把 足 育 动脉 及 大 隐 和 静脉 理 
顺 通 过 皮下 隧道 引 至 鼻 咽 窝 ,办 趾 腓 侧 趾 神 
经 与 拇指 尺 侧 指 神经 作 外 膜 缝合。 血管 经 修 
整 后 吻合 大 隐 和 静脉 - 头 静 脉 , 足 背 动脉 - 砂 动 
脉 以 重建 距 甲 皮 瓣 血液 循环 ,最 后 再 次 调整 
甲 湾 位 置 摆 正 后 缝合 皮肤 (图 5)。 

(6) 于 腹部 切取 一 块 皮 肤 , 创 面 直 接 颖 。 
把 此 皮肤 修成 中 厚 皮 片 移植 于 供 趾 行 加 压 包 
扎 ( 图 6)。 
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【 术 中 注意 要 扣 】 

(1) 在 跨 甲 办 掀起 过 程 中 要 注意 甲 床 与 
骨膜 间 的 分 离 , 甲 床 与 骨膜 间 虽 无 明显 界限 ， 
但 组 织 结构 不 一 样 ,其 间 是 有 间 际 的 ,使 肉眼 
难以 辨认 ,因此 在 锐 剥 离 时 应 小 心 提起 甲 床 ， 
于 甲 床下 在 骨膜 间 有 一 层 则 隙 内 剥离 , 知 无 
把 握 略 可 带 些 骨 膜 ,而 不 能 将 甲 订 前 薄 , 否 则 


移植 后 难以 成 活 , 即 使 成 活 出 现 甲 挛 生 而 影 
响 外 形 。 

(2) 几 取 通 骨 或 肋骨 移植 者 ,应 把 移植 骨 
修整 好 ,使 其 长 得 粗细 正好 ,并 将 其 修一 弧 
度 , 类 似 拇指 ,有 屈曲 的 指 间 关节 模样 ,使 再 
造 指 外 形 功 能 接近 拇指 。 

(3) 应 取 同 侧 嚼 趾 , 使 再 造 指 斥 侧 皮 肤 完 
整 ,恢复 感觉 后 以 利 对 捏 功能 。 

(4) 颖 合 皮肤 时 应 对 照 健 侧 拇指 ,把 多 余 
皮肤 片子 以 切除 修整 ,尽量 使 它 接近 原 拇 指 .。 

《5) 供 趾 创 面 处 理 要 慎重 .为 保证 移植 皮 
片 成 活 , 应 保留 角膜。 加 压 用 力 适 中 且 均 匀 ， 
皮 片 不 宜 过 厚 ,以 中 厚 为 宜 。 铺 设 缝合 时 略 基 
以 利 皮 片 成 活 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 上 上肢 包 扎 ; 使 再 造 指 处 于 休息 位 ,有 
用 纱布 交叉 包扎 ,避免 环形 包扎 。 并 用 多 层 纱 
布 包 于 后 外 层 用 薄 棉 轮 包 扎 ,避免 肢体 受凉 。 

(2) 病 室 要 求 : 最 好 为 重点 护理 室内 ,要 
清洁 .安静 .舒适 。 病 室 要 求 保 持 室 温 在 20° 
一 25 之 间 , 尤 其 是 冬季 ,应 确保 室温 恒定 。 
为 便于 观察 再 造 指 血液 循环 变化 及 局 部 加 
温 , 常 采用 60W 侧 置 灯 作 局 部 持续 照射 , 手 
指 距 灯泡 距离 为 30 一 40cm。 

(3) 抬 高 患 胶 ,使 其 略 高 于 心脏 水 平 。 

(4) 病 区 .病房 内 禁止 吸烟 :要求 病员 歹 
烟 。 凡 病员 已 下 地 活动 ,禁止 其 进入 吸烟 区 。 

(5) 及 时 观察 再 造 指 血液 循环 : 术 后 3 天 
内 要 求 每 小 时 观察 记录 指 体 颜色 、 指 温 、 张 
力 .毛细 血管 回 充 盘 现象 ,一 旦 发 现 异 常 应 立 
即 报告 医师 ,采取 必要 措施 及 时 进行 处 理 。 

(6) 应 用 防 凝 药物 :由 低 分 子 右 旋 糖 酝 : 
静脉 滴 注 后 能 增加 红细胞 与 白细胞 表面 的 阴 
电荷 ,防止 红细胞 互相 凝集 并 减少 对 血管 壁 
的 附着 ,抑制 血小板 粘 附 聚集 ,对 纤维 重 日 溶 
解 系 统 有 一 定 激 活 作 用 :并 有 减低 血液 粘 笛 
度 ,增加 血 容 量 等 作用 。 用 法 :500ml ,每 日 两 
次 静脉 点 滴 ,一般 用 5 一 7d 停 药 ,用 药 后 有 胸 
问 ,发 热 及 血尿 者 应 停 药 。 包 阿 斯 匹 林 :能 抑 


制 凝血 酶 原 在 肝 内 形成 ,减低 血液 中 凝血 酶 
元 含量 ,抑制 血小板 在 血管 内 袁 集 ,降低 血 组 
胞 的 凝集 作用 。 用 法 :25 一 50mg ,口服 3 次 / 
d4。 色 潘 生 于 :有 抑制 血小板 环 腺 苷 酸 磷酸 酷 
酶 的 作用 ,使 血小板 内 环 甩 节 酸 的 量 增多 而 
诱 致 杭 制 血小板 聚集 作用 。 用 法 .50~ 
100mg ,口服 3 次 /d。 

(7) 血 管 扩张 药 : 心 器 粟 碱 :具有 解除 外 
管 平 滑 肌 闻 挛 的 明显 作用 . 用 法 :30 一 60mg， 
每 6h 皮下 或 肌 内 注射 ,第 4 天 逐渐 减 量 , 术 
后 7~8d 停 药 . 巴 英 酸 :有 较 强 的 周围 血管 扩 
张 作 用 。100mg ,口服 3 次 /d。, @ 其 他 如 要 拉 
苏 林 ,复方 丹参 注射 液 等 酌情 应 用 。 

(8) 功 能 锻 练 ; 术 后 3 周 起 鼓励 病人 对 再 
造 指 行 伸 届 被 动 及 目 主 功能 练习 ,拔除 欧 氏 
针 后 加 强 自主 练习 的 辐 度 与 强度 ,适当 进行 
透 热 物理 治疗 及 体 疗 以 增进 功能 康复 . 
【并 发 症 】 

(1) 动 脉 痉挛 :可 由 寒冷 疼痛、 精神 达 张 
或 情绪 低落 及 册立 等 引起 。 好 发 于 术 后 1 一 
7d ,多 发 于 术 后 1~~3d。 多 发 生 于 动脉 近 端 ， 
也 可 发 生 于 陶 合 口 远 端 ,主要 临床 表现 :再 造 
指 指 体 苍 白 或 呈 淡 紫色 , 指 温 下 降 , 指 腹 盖 
塌 ,无 毛细 血管 回 充盈 现象 , 指 端 侧 方 切 开 不 
出 血 或 仅 流出 少量 缓慢 静脉 血 ,处 理 方法 : 首 
先导 找 引 起 痉挛 的 原因 , 因 室 温 偏 低 由 寄 冷 
造成 ,应 采取 保暖 措施 以 提高 室温 ; 因 疼 痛 所 
致 , 即 注 射 镇 痛 剂 。 并 同时 肌肉 注入 味 卫 碱 
60mg ,一 般 于 半 小 时 内 动脉 痉挛 可 解除 。 硅 
经 上 述 处 理 仍 未 解除 ,应 立即 在 璧 从 神经 阻 
灌 麻 醉 下 行 手术 探查 。 个 别 病例 辟 从 神经 阻 
滞 麻 醉 后 动脉 痉挛 自行 解除 , 指 体 又 恢复 血 
液 循环 。 探 查 时 应 拆除 动脉 吻合 处 之 皮肤 缝 
线 ,检查 网 合 口 情况 , 几 由 痉挛 所 致 ,局 部 用 
财 栗 碱 液 外 甫 ,采用 外 膜 外 组 织 对 抗 牵 拉 以 
达 松 解 之 目的 。 有 的 病例 动脉 呈 顽 固 性 痉挛 
且 范 围 广 , 应 切 开 皮下 隧道 ,清除 血肿 , 除 采 
用 上 述 方 法 外 可 采用 逐 段 液压 扩张 法 或 从 动 
防 的 小 分 支 内 注入 少量 器 栗 碱 的 措施 来 达到 
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解除 痉挛 的 目的 。 

(2) 静 脉 栓塞 :造成 静脉 栓塞 的 原 氏 大 部 
分 系 吻 合 口 血栓 形成 及 静脉 通道 受 导 所 致 。 
主要 临床 表现 ;再 造 指 体 呈 暗 紫 色 , 指 温 下 
降 , 指 腹 张 力 增高 ,毛细 血管 回 充 一 现象 消 
失 , 指 端 侧 方 切 开 放血 流出 暗 紫 色 血 液 后 又 
流出 鲜红 色 血 液 。 处 理 方法 ;立即 手术 探查 ， 
几 吻 合 口 栓塞 者 应 切除 栓塞 段 血 管 作 重 新 易 
合 ; 几 因 通 道 受 压 , 应 切 开 皮下 隧道 ,清除 血 
肿 理 顺 血 管 .发现 栓 塞 部 位 可 切 开 血管 取 栓 、 
如 果 血 栓 取 不 尽 ,应 把 该 栓塞 段 血 管 切 际 . 试 
以 直接 吻合 或 作 静 脉 移 植 重建 静脉 回流 

(3) 动 脉 栓塞 :发 生动 脉 吻合 口 栓塞 的 原 
因 系 吻合 质量 差 所 致 , 它 不 仅 可 发 生 于 本 中 ， 
也 可 发 生 于 术 后 , 且 以 术 后 为 多 见 ; 除 此 以 
外 , 因 严 肿 压 追 , 长 期 动脉 痉挛 也 可 导致 动脉 
段 栓塞 , 临 术 表现 与 动脉 痉挛 相间 .动脉 栓 鹤 
早期 很 难 与 动脉 痉挛 相 鉴 别 , 只 有 经 过 解 痉 、 
止痛 及 保温 后 , 危 象 仍 无 解除 时 应 怀疑 为 动 
脉 栓塞 ,及 时 进行 血管 探查 来 证 实 . 术 中 一 旦 
确认 ,应 切除 栓塞 段 动脉 作 重新 吻合 ;动脉 经 
切除 车 造成 血管 缺损 时 ,应 取 静 脉 移植 作 修 
复 。 

(4) 感 染 :很 少 发 生 , 由 于 血肿 继 发 感染 
也 难以 避免 。 一 旦 术 后 发 生 感染 ,应 及 时 引流 
加 大 抗生素 用 量 加 以 控制 。 

(5) 骨 不 连 : 因 骨 接 触 不 良 及 内 固定 人 大 佳 
所 致 。 一 般 很 少 发 生 ,一 旦 术 后 发 生 骨 不 连 ， 
应 选择 适当 时 机 作 重 新 固定 。 

(6) 肌 孚 粘连 :再 造 术 中 修复 册 由 一 般 都 
比较 重视 ,所 以 很 少 因 技术 原因 而 致 ;再 造 术 
中 由 于 肌 腿 缺损 行 游离 肌 腿 移植 时 术 后 有 可 
能 发 生 粘 连 ; 术 后 发 生 肌 上 粘连 者 大 部 分 是 
医护 人 员 对 病人 缺乏 功能 练习 的 指导 所 和 致 . 
所 以 , 术 后 积极 指导 病人 行 被 动 及 自主 功能 
练习 ,及 时 进行 康复 治疗 ,是 一 个 值得 重视 的 
课题 ,应 引起 同道 重视 。 


( 程 国良 ， 
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12.3.5 前 民 缺 血性 挛缩 


Volkmann’s Contracture 


临床 上 已 证 明 所 谓 Yolkmann 肌 缺 血性 
李 缩 ,实际 上 属于 前 辟 筋 膜 间 室 综合 征 范畴 ， 
是 前 臂 掌 侧 筋 膜 间 室 综合 征 的 后 遗 症 。 前 辟 
盘 膜 间 室 可 分 为 掌 侧 和 背 侧 筋 膜 间 室 及 手 盘 
膜 间 室 ,前 辟 筋 膜 间 室 综合 征 常 发 生 于 掌 侧 、 
背 侧 间 室 ,可 单独 受 侵 , 也 可 同时 受累 。 造 成 
前 辟 筋 膜 间 室 高 压 的 原因 其 多 ,但 大 多 为 外 
伤 引起 ,如 前 臂 的 挤 压 伤 , 绞 窒 性 损伤 ,持续 
的 外 界 压力 (石膏 型 过 紧 , 小 夹板 使 用 不 当 ， 
止血 带 质 扎 过 紧 或 位 置 不 当 ) ,内 出 血 , 特 别 
是 血 友 病 损伤 之 后 ,骨折 、 脱 位 .血管 损伤 . 运 
动 过 度 、 烧 伤 以 及 动脉 内 注射 药物 或 硬化 剂 
等 。 临 床 以 小 夹板 或 石 襄 压迫 所 造成 者 较为 
多 见 。 
前 辟 的 各 种 组 织 中 ,包括 皮肤 、 皮 下 组 
织 . 肌 肉 、 神 经、 血管 乃至 骨 与 关节 等 ,以 肌肉 
需 血 量 最 多 ,供血 量 最 为 丰富 ,这 些 肌 肉 也 是 
耐 受 缺 血 影响 较 差 的 组 织 , 它 在 缺 血 2 一 4h 
后 , 即 出 现 功能 改变 ,如 持续 缺 血 12h 以 上 ， 
即 足 以 产生 肌肉 挛缩 ,而 发 生 永久 性 功能 障 
得 .神经 组 织 对 缺 血 的 耐 受 也 较 差 ,一 般 在 出 
现 缺 血 后 30min, 即 可 发 生 神经 功能 异常 。 完 
全 缺 血 12 一 24h ,将 发 生 永久 性 神经 功能 
失 . 不 论 上 述 哪 一 种 原因 ,都 会 产生 共同 的 病 
理 生 理 反应 : 筋 膜 间 室内 肌肉 、 神 经 组 织 充血 
或 出 血 、 肿 胀 .第 膜 间 室 高 压 , 肌 肉 供血 不 足 ， 
继而 组 织 胺 等 物质 大 量 产 生 , 导 致 毛细 血管 
， 扩张 ,内 皮 渗 透 性 增加 ,液体 大 量 外 渗 , 造 成 
进行 性 肌肉 内 水 肿 , 筋 膜 间 室内 压力 增加 ,如 
及 时 去 除 发 病原 因 , 筋 膜 间 室 内 升 高 的 压力 
得 以 缓解 , 则 肌肉 血 供 恢复 ,功能 可 完全 恢复 
正常 ;如 受累 间 室 肌肉 进行 性 缺 血 ,形成 恶性 
循环 , 则 肌肉 坏死 ,纤维 化 ,最 后 产生 典型 的 


脾 部 与 手指 挛缩 畸形 。 

前 臂 掌 侧 筋 膜 间 室 综合 征 形成 典型 的 
Volkmann 肌 缺 血性 挛缩 (图 12-3-1) :前 臂 
肌肉 萎缩 ,关节 僵直 ,肌肉 硬化 缺少 弹性 , 皮 
下 脂肪 少 , 指 间 关节 届 曲 畸形 大 于 60°, 此 种 
畸形 即使 被 动 活动 也 不 能 矫正 ,但 当 肛 关 节 
掌 届 时 , 则 手指 可 被 动 伸展 ,一 般 轻 度 至 中 度 
的 缺 血 性 挛缩 ,各 关节 可 有 部 分 伸 届 运动 , 员 
腕 时 手指 可 部 分 伸 直 , 伸 腕 后 则 手指 屈曲 畸 
形 加 重 ; 重 度 训 缩 手 部 功能 完全 丧失 . 腕 关节 
因 关 节 吉 挛缩 呈 僵 直 状 态 。 

背 侧 筋 膜 间 室 综合 征 时 病人 前 臂 亦 变 
细 , 肌 和 肉 硬 化 ,缺少 弹性 ,皮肤 干燥 ,前 臂 呈 旋 
后 畸形 , 腕 关节 背 伸 30" 一 45", 掌 指 关 节 呈 过 
伸 位 ,手指 间 关 节 半 届 曲 ,拇指 略 外 诈 。 

如 前 壁 掌 侧 与 背 侧 筋 膜 间 室 综 合 征 同 时 
存在 , 则 畏 形 十 分 严重 , 兼 有 两 间 室 综合 伍 肌 
李 缩 之 体征 。 如 前 臂 肌 喘 血性 挛缩 合并 手 内 
肌 次 痪 或 挛缩 , 则 所 表现 的 畸形 甚 复杂 。 手 内 
在 肌 芋 缩 后 出 现 掌 骨 间 际 深 陷 , 掌 指 关 节 届 
曲 , 近 侧 指 间 关 节 过 伸 , 掌 模 马 变 大 , 手 部 功 
能 大 都 丧失 。 与 此 同时 受 损 胶 体感 觉 减退 或 
完全 消失 ,并 出 现 皮 肤 营 养 障 碍 性 改变 。 





12-3-1 Volkmann 挛缩 畸形 


12.3. 5, 1 急性 期 手术 处 理 


前 辟 缺 血性 挛缩 是 前 辟 急 性 筋 膜 间 室 综 
合 征 的 后 遗 症 .如 早期 能 给 予 正确 处 理 , 则 可 


rr ma 了 


大 大 减轻 或 避免 缺 血 性 挛缩 的 发 生 。 早 期 合 
理 的 处 理 来 源 于 早期 的 诊断 , 凡 属 下 列 情 况 ， 
均 可 考虑 有 前 臂 急 性 筋 膜 间 室 综合 征 的 可 能 
或 存在 : 肘 、 臂 部 骨折 、 脱 位 或 扭伤 等 病人 ,出 
现 患 臂 肿胀 .疼痛 ,手指 届 伸 功能 受 限 ;手指 
被 动 伸 或 屈指 时 ,引起 前 辟 掌 侧 或 背 侧 剧 列 
疼痛 ;在 受累 的 伸 、 届 肌 肌 腹部 有 纵 行 隆起 的 
锅 痛 ,皮肤 潮红 , 瘀 斑 、 张 力 性 水 泡 ; 指 端 发 
凉 、 紫 绀 ,感觉 迟钝 或 丧失 , 筋 膜 间 室内 压力 
超过 22 一 45kPa(30 一 60mmHg), 模 动脉 搏 
动 正常 ,减弱 或 消失 。 特 别 是 在 上 述 原因 致 伤 
后 ,手指 被 动 伸 届时 ,前臂 掌 侧 或 背 侧 如 出 现 
剧烈 疼痛 ,前臂 进行 性 肿胀 ,张力 高 `. 压 无 四 
陷 ,是 早期 作出 正确 诊断 的 主要 依据 。 

对 于 前 臂 急性 筋 膜 间 室 综合 征 , 除 一 般 
治疗 外 ,及 时 行 筋 膜 间 室 切 开 术 ,进行 充分 减 
压 , 是 早期 治疗 不 可 缺少 的 重要 环 市 ,也 是 预 
防 缺 血性 肌 李 缩 晚期 并 发 症 唯一 可 靠 的 方 


12.3.5,1.1 筋 族 间 室 切 开 减 压 术 
Surgical “Decompression of Fascial 


Compartment 


【适应 证 了 

(1) 筋 膜 间 室 部 位 高 度 肿 胀 .压痛 、 剧 痛 ， 
伸 届 腕 指 肌 力 减退 ,手指 发 冷 , 发 绀 ,手指 处 
于 届 曲 位 ,主动 或 被 动 伸 届 指 时 ,引起 前 壁 党 
侧 肌 腹部 疼痛 加 剧 者 。 

(2) 患 肢 进 行 性 肿胀 , 肌 腹 部 发 硬 , 肢 体 
呈 套 状 感觉 减退 或 消失 。 横 动脉 搏动 减弱 或 
消失 .有 时 虽 模 动脉 搏动 正常 存在 ,但 肌肉 亦 
明显 缺 血 。 因 在 前 臂 届 肌 筋 膜 间 室内 张力 正 
常 时 ,前 臂 主要 动脉 的 小 动脉 分 支 开放 ,维持 
肌肉 血 供 (图 12-3-2)。 当 前 车 外 伤 后 肿胀 , 筋 
膜 间 室内 压力 增高 到 一 定 程 度 时 , 虽 主 要 动 
脉 仍 有 血 流 通过 ,但 营养 肌肉 的 小 动脉 已 头 
闭 ,肌肉 即 处 于 严重 缺 血 状态 (图 12-3-3) 。 因 
此 , 切 不 可 因 模 动脉 搏动 存在 ,而 忽视 其 它 晒 








1 手 外 科 683 


床 表 现 贻误 手术 时 机 . 











12-3-2 ” 模 动 脉搏 动 正 常 ,但 肌肉 明显 缺 血 











12-3-3 “小 动脉 关闭 ,肌肉 处 于 严重 缺 血 状态 

(3) 筋 膜 间 室内 压力 之 40kPa .或 组 织 压 
升 到 低 于 舒张 压 1. 33 一 4. 00kPa 之 闻 的 水 
平 者 。 
【 术 前 准备 了 

(1 加 强 全 身 治 疗 ,包括 输血 .输液 . 纪 正 
休克 、 酸 中 毒 与 高 血 钾 症 ,预防 和 纠正 急性 红 
功能 衰竭 。 

(2) 全 身 应 用 抗生素 。 

(3) 备 好 间 室 内 测 压 装置 ,同时 测定 筋 膜 
间 室 内 压力 ,做 好 记录 。 
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【本 醉 与 体位 】 

臂 从 或 局 屿 或 全 身 矿 醇 。 对 昏迷 或 神经 
干 损伤 致 感觉 丧失 者 ,可 直接 于 局 部 做 切 开 
减 压 。 

平 卧 位 ,上 胶 置 于 胸 前 或 外 展 置 于 侧 台 
上 。 


12.3.5.1.2 前 合掌 侧 筋 膜 间 室 切 开 术 
Decompression of Volar Fascial Comparment 


of Forearm 


【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :多 采用 单 切口 减 压 法 ,常用 的 
有 改良 网 Gelberman 手术 切口 。 上 皮肤 切 口 起 
自 肘 寞 上 方 肪 二 头 肌 妥 外 侧 , 斜 过 时 窝 .至 前 
臂 外 上 方 的 旋 前 圆 肌 至 届 肌 肌 腹 处 ,然后 逐 
渐 转 向 外 侧 ,抵达 前 辟 中 下 1/3 交界 处 的 中 
线 ,再 继续 直线 向 下 ,在 掌 长 肌 内 侧 延 伸 , 抵 
达 近 侧 腕 横 纹 ,再 蚁 曲 伸延 ,到 达 手 掌中 部 


(图 1)。 














42) 在 所 设计 的 切口 线 上 .全 长 切 开 皮 
肤 、 皮 下 组 织 及 深 盘 膜 ,同时 打开 腕 管 . 应 全 
量 避 免 切 断 诺 下 浅 静脉 。 斜 行 切 开 肪 二 头 肌 
妥 膜 ,清除 血肿 。 此 时 可 见 灰 色 缺 血 的 浅 层 肌 
内 立即 恢复 血 运 ,出 现 反应 性 充血 .由 于 盘 膜 
则 室内 张力 很 高 ,肌肉 可 通过 切口 脱出 . 若 此 
时 深层 肌肉 仍然 灰白 缺 血 ,应 小 心 将 这 些 肌 
内 的 肌 外 艇 纵 行 切 开 , 可 使 深层 肌肉 的 血液 


恢复 血 运 .在 切 开 肌 外 腊 时 ,注意 勿 损伤 穿 过 


肌 外 膜 而 进入 肌肉 的 神经 分 支 。 如 果盘 膜 和 
册 外 膜 切 开 后 肌肉 的 血 供 仍 无 明显 改善 ,应 
立即 探查 及 动 脉 ,在 时 部 于 上肢 二 头 肌 腿 膜 深 
面 , 肋 二 头 肌 与 肪 肌 内 侧 显 露 肽 动脉 ,车 由 于 
骨折 端的 压 扎 或 直接 刺 伤 血管 ,而 使 肪 动脉 
发 生 痉挛 ,挫伤 .部 分 断裂 或 完全 断裂 时 ( 医 
2) ,应 先 将 骨折 复位 ,内 固定 ,然后 根据 不 局 
情况 给 予 适 当 处 理 。 若 正中 神经 \ 尺 神经 有 感 
觉 障碍 和 手 内 在 肌 瘫 痪 ,应 在 四 周 充分 解除 
卡 压 , 即 在 肘 窜 部 的 及 二 头 肌 腿 膜 、 旋 前 癌 肌 
近 端 缘 , 指 浅 届 肌 近 侧 缘 和 腕 、 尺 管内 。 必 要 
时 切 开 神经 外 膜 行 神经 松 解 解除 压力 。 处 理 
局 部 骨折 、 脱 位 或 止血 . 肌 间 孙 填 以 凡士林 比 
布 条 ,或 以 橡皮 膜 管 或 硅 胺 管 作 引 流 , 切 口 不 
缝合 , 获 以 无 菌 数 料 , 轻 轻 包 扎 。 





图 2A 

















2B 
4 一 肪 动脉 完全 断裂 ;5 一 部 分 源 裂 ; 
6 一 腮 动脉 挫伤 ;7 一 肪 动脉 痉 李 


(3) 每 日 更 换 无 菌 敷料 1 一 2 次 ,5 一 7d 
后 可 行 延 期 缝合 或 择期 行 游离 植皮 覆盖 创 
面 。 


12.3.5.1.3 前 辟 背 侧 筋 膜 间 室 切 开 


Decompression of Dorsal fascial 


Compartment of Forearm 


【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 ; 自 外 上 触 远 侧 2cm 处 开始 , 直 
线 向 腕 中 线 延 伸 约 7~12cm( 图 1)。 

(2) 沿 所 设计 的 切 日 线 退 层 切 开 皮 肤 、 皮 
下 组 织 及 深 盘 膜 ,分 别 达 指 总 伸 肌 、 旋 后 肌 、 
健 脐 遇 等 肌 腹 ,检查 该 区 骨折 、 脱 位 .出血 、 于 
迫 因 素 . 并 作 相 应 处 理 。 知 手背 肿胀 严重 , 骨 
间 肌 压力 仍 高 ,可 将 前 臂 背 侧切 口 分 别 向 席 
口 和 第 四 掌骨 尺 侧 延 伸 ,同时 切 开 深 节 膜 。 测 
量 各 室 压 力 。 如 已 彻底 减 压 ,再 行 伤口 引流 ， 
不 颖 切口 。 

(3) 覆 盖 无 菌 纱布 包扎 。 石 请 或 夹板 固定 
有 时 .前臂 和 胸部 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 发 现 血管 有 痉挛 ,可 行 局 部 湿热 
敷 , 普 鲁 卡 因 局 部 封闭 ,或 用 血管 扩张 剂 局 部 
湿 表 ,或 采用 血管 加 压 扩张 .如 血管 已 有 栓 子 
形成 ,应 子 取 除 。 血 管 破 裂 时 ,应 行 修补 或 行 
血管 移植 重建 术 。 但 缺 血 受累 肌肉 禁止 湿热 
散 ,以 兔 加 快 肌 坏 死 。 

(2) 在 施行 筋 膜 切 开 的 同时 , 见 个 别 肌 肉 
膨胀 明显 需要 减 压 时 ,应 同时 行 肌肉 外 膜 切 
开 减 压 。 

(3) 对 合并 有 神经 感觉 和 运动 功能 障碍 
者 ,在 行 筋 膜 切 开 术 的 同时 ,应 常规 进行 神经 
的 探查 ,同时 行 神经 外 膜 切 开 松 解 减 压 ,. 以 减 
轻 或 避免 残留 后 遗 神经 功能 障碍 或 灼 性 神经 
痛 。 

(4) 术 中 筋 膜 应 充分 切 开 才能 达到 充分 
减 压 的 目的 。 减 压 术 中 ,者 显示 肌肉 已 经 坏 
死 , 应 作 彻 底 切 除 , 若 姑息 听任 液化 . 易 导 致 
感染 , 带 来 严重 后 果 ，。 如 肌肉 坏死 过 广 .一 次 
全 部 切除 会 造成 严重 影响 时 .可 分 期 切除 : 
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(5) 术 中 禁止 使 用 止血 市 。 

(6) 奋 骨折 已 行内 固定 , 术 后 应 用 石膏 或 
小 夹板 外 固定 前 臂 及 手 于 功能 位 。 关 未 行内 
固定 , 则 在 届 肘 位 行 骨 达 引 ,牵引 重量 为 1~ 
2kg ,只 要 维持 骨折 对 线 好 即 可 ,不 必 强 求解 
剖 复 位 。 因 为 骨折 复位 不 佳 与 缺 血性 肌 牵 缩 
相 比 就 显得 不 那么 重要 了 .。 符 肿胀 消退 、 循 环 
良好 后 ,再 改 用 石膏 固定 。 早 期 加 强 功 能 锻 
炼 。 


12.3.5.2 晚期 手术 处 理 


前 璧 发 生 缺 血性 肌 牵 缩 后 ,由 于 缺 血 的 
范围 .程度 各 有 差异 , 肌 挛 缩 的 表现 亦 有 不 
同 . 较 轻 者 手指 有 一 定 的 伸 屈 活动 . 重 者 伤 胶 
完全 丧失 活动 功能 。 损 伤 的 程度 不 同 ,所 采取 
的 治疗 方法 也 不 同 ,其 疗效 亦 有 显著 的 差异 ， 
在 杰 缩 的 早期 ,可 用 支架 维持 手 及 前 臂 于 功 
能 位 ,同时 进行 功能 锻炼 以 预防 或 减少 畏 形 
的 发 生 .。 一 般 需 经 6 个 月 至 一 年 的 观察 治疗 ， 
此 时 牵 缩 畸形 已 趋 稳定 ,可 视 受 累 肌 肉 及 神 
经 的 恢复 情况 .制定 晚期 治疗 方案 ,尤其 在 儿 
童 ,以 一 年 观察 期 为 宜 .严重 的 前 臂 缺 血性 这 
缩 ,目前 治疗 仍 十 分 困难 ,已 有 的 手术 方法 
有 :肌肉 松 解 术 、 肌 腿 延 长 术 、 肌 腿 移 植 术 、 肌 
用 固 定 术 , 骨 缩 短 术 、 骨 切除 术 、 骨 间 膜 切除 
术 、 腕 关 市 固定 术 、 掌 骨 间 固定 术 、 疗 痕 切 除 
术 、 带 蒂 神经 移植 术 、 带 血管 、 神 经 肌肉 移植 
术 及 游离 肌肉 、 皮 辩 移 植 术 等 。 骨 缩短 术 只 有 
在 前 臂 有 骨折 畸形 愈合 .纠正 畸形 的 同时 作 
适当 缩短 ,因为 它 没有 从 根本 上 解决 蛮 缩 的 
问题 。 随 着 骨 缩 短 , 伸 肌 有 相应 的 松弛 ,而 届 
朋 牵 缩 并 未 解决 ,所 以 ,目前 已 极 少 使 用 。 
Pag (1923 年 ) 提 出 的 届 肌 起 点 移 滑 手 术 , 借 
以 松弛 腊 及 手指 的 届 肌 腿 , 但 手术 复杂 , 易 伤 
及 神经 及 血管 ,疗效 也 不 佳 , 故 很 少 采 用 。 
Parkes .Seddon 及 我 国 方 先 之 教授 等 大 多 数 


作者 主张 用 有 肌 力 的 腕 伸 肌 、 及 肌 、 指 浅 届 
册 肌 腿 转 移 和 切除 坏死 着 痕 肌 肉 的 同时 行 肌 
肉 或 肌 皮 瓣 移 植 来 重建 前 臂 肢体 的 功能 . 


12.3.5.2.1 Parkes 手术 
Parkes Operation 


【适应 证 】 

适用 于 严重 的 Volkmann 缺 血 性 挛缩 病 
例 。 这 类 手术 需 在 挛缩 发 生 后 6 个 月 至 一 年 
内 进行 ,以 待 肌肉 .神经 功能 的 恢复 ,效果 较 
好 。 儿 童 恢 复 远 较 成 人 为 好 ,但 手术 应 在 一 年 
后 进行 。 

【禁忌 证 了 】 

严重 的 前 臂 缺 租 性 挛缩 , 伸 届 有 册 均 有 受 
累 ,经 观察 1 年 后 肌 力 仍 在 下 级 以 下 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 应 用 动力 性 支架 ,通过 主动 和 被 动 的 
牵 伸 ,以 达到 减少 各 关节 挛缩 畸形 和 改善 串 
及 功能 的 目的 。 

(2) 运 动 腕 、 手 各 个 关节 ,以 保持 手指 诸 
关节 的 最 大 活动 功能 。 如 果 关 节 丧 失 活动 功 
能 , 则 预后 很 差 。 

《3) 若 有 神经 损伤 ,应 对 手 及 前 璧 进行 经 
常 性 按摩 和 电 刺 激 , 以 促进 神经 功能 的 恢复 。 
【 胀 醉 与 体位 3 

辟 从 肥 醉 或 全 身 麻醉 , 取 平 上 忠 位 。 患 胶 置 
于 侧 台 上 。 

【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 前 车 掌 侧 中 线 做 一 纵 行 切 
口 , 从 肘 部 开始 ,同和 逊 侧 伸延 至 腥 上 方 ( 图 
1)。 

(2) 游 离 皮 瓣 : 由 于 缺 血 后 皮下 组 织 较 
少 , 弹 性 差 , 深 筋 膜 常 与 肌肉 组 织 广 泛 粘连 ， 
应 仔细 向 两 侧 将 皮 瓣 游离 ,并 用 切口 牵 开 器 
将 其 拉 开 ,以 显露 深层 组 织 。 

(3) 显 露 肘 部 正中 神经 ;正中 神经 在 肘 部 
位 于 肪 二 头 肌 妥 内 侧 , 给 予 显露 后 ,可 应 用 电 
刺激 器 刺激 正中 神经 ,以 便 随 时 观察 前 璧 肌 

















办 的 收缩 性 ,准确 地 指导 在 手术 全 过 程 切 除 
完全 坏死 的 肌肉 组 织 ,最 大 限度 地 保留 尚 存 
有 收缩 力 的 肌 组 织 , 以 便 进行 合理 的 功能 重 
建 。 

(4) 探 查 肌肉 及 切除 坏死 区 :首先 探查 届 
指 浅 肌 ,车 全 部 坏死 或 苍白 和 纤维 化 ,刺激 正 
中 神经 亦 不 收缩 或 收缩 甚 微 时 ,应 给 予 全 部 
切除 .但 多 数 病 例 屈 指 浅 肌 缺 血 较 轻 , 虽 有 牵 
缩 , 但 仍 有 一 定 的 收缩 力 . 应 子 保 留 , 可 在 近 
腕 部 作 肌 腿 延长 ,或 留 作 移 植 。 如 浅 肌 已 切 
除 .可 观察 深 肌 。 浅 肌 若 被 保留 ,可 在 远 侧 于 
赔 侧 届 腕 肌 和 屈指 浅 肌 之 间 显 露 深 肌 。 者 指 
深 届 肌 和 拇 长 届 肌 大 多 已 全 部 坏死 ,应 从 肌 
腿 与 肌肉 连接 处 将 整 块 肌肉 切除 。 此 时 , 深 、 
浅 届 肌 均 已 被 松 解 ,挛缩 的 胸 关 节 及 手指 即 
可 伸 直 。 

(5) 探 查 正中 和 尺 神经 ;首先 在 腕 部 分 出 
正中 神经 ,然后 仔细 向 近 侧 解剖 ,特别 在 前 辟 
近 段 要 注意 保护 进入 到 尚 有 一 定 收 缩 力 的 肌 
肉 中 的 神经 分 支 。 切 断 已 纤维 化 的 放 前 圆 肌 
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与 指 浅 屈 肌 .人 松 解 其 下 的 正中 神经 :如 正中 神 
经 粗细 正常 , 电 刺 激 亦 有 一 定 功 能 .应 将 其 从 
周围 的 疗 痕 组 织 中 松 解 出 来 .并 纵 行 切 开 疗 
痕 化 的 神经 外 膜 ,进行 神经 松 解 减 压 . 如 正中 
神经 已 变 硬 、 变 细 , 直 径 为 正常 的 1.2~1 + 
并 呈 瞳 红色 ,已 完全 没有 功能 时 .应 将 坏死 的 
一 段 切 除 , 然 后 进行 神经 重新 吻 人 台 或 行 自 体 
神经 移植 修复 。 同 时 对 尺 神经 进行 探查 .一 - 
般 尺 神经 损伤 要 比 正 中 神经 轻 。、 如 神经 表面 
站 痕 硬 度 .形态 近 于 正常 ,应 子 保 留 . 

(2) 功 能 重建 :将 严重 缺 血 坏死 的 部 分 肌 
肉 .神经 切除 后 , 手 部 将 出 现 不 同 程度 的 功能 
障碍 ,这 时 需 根 据 保 留 的 肌肉 、 神 经 功能 状 
况 , 利 用 尚 存 有 一 定 功能 的 肌肉 、 神 经 来 全 可 
能 修复 手 部 最 重要 的 肌肉 和 神经 .以 最 大 限 
度 地 恢复 手 部 的 最 重要 和 最 基本 功能 . 

从 目前 来 看 ,肌肉 功能 重建 的 方法 可 归 
纳 为 :OD* 浅 ”( 十 ) 十 “ 深 ”( 一 ):“ 浅 "从 远 瘦 切 
浙 ,“ 深 ”从 近 端 切断 ,“ 浅 ”转移 至 " 深 "。 之 
“ 浅 ”( 十 ) 十 “ 深 ”( 十 ):“ 浅 ”从 远 并 切 断 .“ 深 ” 
延长 ,“ 浅 ”加 强 “ 深 ”。@“ 浅 "(一 ;一 “ 深 ” 
(十 ):“ 浅 ”切除 ,“ 深 ”延长 。“ 浅 (一) 一 
“ 深 ”( 一 ),“ 浅 ”切除 ,“ 深 ”从 近 端 切断 .“ 深 ” 
肌 腿 转移 至 “ 深 ”, 背 阔 肌 皮 装 转移 或 游离 肌 
皮 瓣 移植 。 

(十 ) 有 足够 动力 。 

(一 ) 无 动力 。 

(7) 如 果 手 术 仅 切除 已 这 缩 的 指 深 屈 肌 
妥 和 拇 长 届 肌 ,而 指 浅 届 肌 和 掌 长 肌 沿 好 时 . 
可 将 指 深 届 肌 且 于 近 肌 腹 处 切断 . 指 浅 必 了 肌 
妥 和 掌 长 肌 于 近 腕 部 切断 ,然后 将 指 浅 轴 肌 
妥 近 端 与 指 深 届 肌 妥 远 端 行 编织 缝合 .使 指 
深浅 届 肌 腿 交 又 延 长 ,并 将 掌 长 肌 妥 近 问 与 
拇 长 届 肌 腿 远 端 缝合 ,以 重建 拇 届 肌 功 能 (图 
2 ) 。 


注 :“ 浅 ”一 浅 层 肌肉 。 包 括 枢 尺 侧 届 蜡 肌 、 掌 长 遇 、 指 浅 
届 肌 。 
“ 深 ” 一 深层 肌肉 。 包 括 拇 长 届 肌 、 指 深 量 有 时. 
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1 一 拇 长 届 肌 腿 ;2 一 指 浅 届 肌 ， 
3 一 指 届 深 肌 腿 ;4 一 掌 长 肌 


(8) 如 指 深 、 浅 届 肌 及 掌 长 肌 与 拇 长 届 肌 
均 残留 部 分 肌 力 时 ,可 将 指 浅 届 肌 及 掌 长 肌 
于 近 腕 部 切断 ,然后 将 指 深 届 肌 及 拇 长 届 肌 
行 适当 延长 ,再 将 切断 的 指 浅 届 肌 颖 于 指 深 
届 肌 , 掌 长 肌 颖 于 拇 长 届 肌 ,以 加 强 指 深 届 肌 
和 拇 长 届 肌 (图 3)。 

(9) 如 指 深浅 届 肌 与 拇 长 届 肌 均 已 坏死 
切除 ,而 腕 届 肌 及 掌 长 肌 较 好 时 ,可 利用 腕 届 
肌 移 位 替代 指 届 肌 的 作用 , 掌 长 肌 替 代 拇 长 
届 肌 作用 。 即 将 横 侧 腕 届 肌 与 掌 长 肌 妥 于 近 
腕 部 切断 ,然后 将 棋 侧 腕 届 肌 腿 近 端 与 指 深 
届 肌 妥 远 端 缝合 , 掌 长 肌 腿 近 端 与 拇 长 届 肌 
胖 远 奖 缝 合 ( 图 4)。 




















3 
1 一 拇 长 届 肌 腿 ;2 一 拇 短 届 肌 :3 一 拇 长 遇 肌 : 
4 一 指 深 届 肌 腿 ;5 一 指 浅 届 肌 ;6 一 掌 长 肌 、 指 深 遇 肝 


(10) 如 指 浅 届 肌 已 坏死 切除 ,而 指 深 局 
肌 与 拇 长 届 肌 尚好 时 , 则 行 指 深 届 肌 与 拇 长 
届 肌 延长 即 可 (图 5)。 

《11) 如 屈 肌 群 均 已 完全 丧失 功能 时 .可 
将 桩 侧 腕 长 促 肌 从 第 2 掌骨 基底 部 背面 止 点 
处 切断 ,然后 从 近 并 抽出 , 绕 过 横 骨 模 侧 经 皮 
下 隧道 ,至 掌 侧 与 拇 长 届 肌 远 端 缝合 . 尺 侧 腕 
伸 肌 妥 转 移 至 掌 侧 与 2 一 5 指 之 指 深 届 肌 腿 
还 端 缝合 , 若 腕 伸 肌 均 用 于 恢复 屈指 功能 .而 
腊 关 市 稳定 性 形 失 时 , 则 需 同 时 行 腕 关节 融 
合 术 。 

(12) 拇 指 功 能 丧失 时 , 则 根据 需要 可 选 
用 适当 的 肌 眼 移 位 重建 。 若 无 适当 的 动力 肌 


娃 , 则 可 行 拇指 对 掌 位 固定 。 

















图 4 
1 一 拇 长 础 肌 腿 ;2 一 掌 长 肌 ; 
3 一 指 深 届 肌 腿 ;4 一 米 侧 脐 届 肌 


12.3.5.2.2 吻合 血管 神经 的 徘 肠 肌 内 侧 头 肌 皮 辩 移植 重 
建 上 路 功能 


腓 肠 肌 内 侧 头 肌 皮 瓣 与 其 它 肌 皮 瓣 相 比 
有 其 独特 的 优点 ,其 肌 腹 厚 而 有 力 ,血管 神经 
带 蛋 定 , 口 径 粗 . 带 长 ,切取 简单 , 文 配 该 肌 的 
神经 为 纯 运动 神经 ,移植 后 肌 功 能 恢复 快 而 
好 .因此 ,用 它 来 重建 前 璧 届 伸 肌 功 能 远 较 最 
薄 肌 或 背 阔 肌 为 好 。 
【适应 证 】 

严重 瑞 血 性 挛缩 , 屈 肌 和 完全 缺 血 坏死 
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图 5 
1 一 指 深 届 肌 有 ;2 一 指 深 届 肌 ，; 
3 一 拇 长 届 肌 律 ;4 一 拇 长 届 肌 


切除 ,或 者 所 残留 部 分 届 指 肌 群 ,经 肌 腿 延长 


”或 转移 手术 后 , 仍 不 能 修复 手指 的 基本 功能 ， 


同时 伴 有 前 臂 严 重 疗 痕 切除 后 的 软组织 缺损 
者 。 
【麻醉 与 体位 3 

辟 从 麻醉 加 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 病人 取 
仰卧 位 , 患 侧 前 辟 置 手术 台 旁 桌 上 ., 供 区 小 腿 
屈曲 外 旋 位 。 大 腿 放 置 气 宫 止 血 带 。 为 了 缩 
短 手 术 时 间 ,手术 可 分 两 组 同时 进行 。 
【手术 步骤 】 

(1) 皮 辨 切口 :其 前 缘 为 肥 骨 内 侧面 ,后 
缘 不 超过 小 腿 中 线 , 上 界 达 胭 窜 ,下 至 小 腿 中 
1/3( 图 1)。 
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(2) 显 露 腓 肠 肌 内 侧 头 血管 神经 切取 肌 
皮 辩 :首先 在 胭 窝 部 及 小 腿 的 正中 作 切 口 , 切 
开 皮 肤 后 ,注意 将 小 隐 静 脉 及 腓 肠 神经 保留 
在 肌 皮 瓣 内 , 留 作 备用 。 切 开 筋 膜 , 在 胭 窝 部 
找到 血管 和 神经 ,并 显露 出 腓 肠 肌 内 侧 头 ,分 
离 出 进入 内 侧 头 的 腓 肠 内 侧 动 静脉 及 支配 该 
肌 的 腓 肠 内 侧 神 经 (图 2)。 

(3) 然 后 切取 肌 皮 准 , 延 长 小 腿 后 正中 切 
口 , 切 开 皮肤 、 深 筋 膜 。 在 腓 肠 肌 内 外 侧 头 之 
间 臂 开 该 肌 , 用 手指 钝 性 分 离 与 深 面 比目鱼 
肌 至 肥 骨 前 缘 , 根 据 所 需 肌 皮 瓣 大 小 ,再 切 开 
其 前 侧 和 远 端 ,在 切取 远 端 肌 皮 辨 时 应 连同 
部 分 峡 性 组 织 。 最 后 切断 附着 在 股骨 内 人 能 上 
的 腓 肠 肌 内 侧 头 ,至 此 肌 皮 瓣 完 全 游离 (图 
2) 。 待 前 臂 准备 完毕 后 ,再 切断 营养 血管 及 其 
支配 该 肌 的 神经 。 供 区 创面 用 游离 皮 片 覆盖 。 














2 
1 一 胭 动静 胀 ;2 一 朋 神 经 ;3 一 腓 肠 肌 外 侦 头 : 
4 一 腓 肠 肌 内 侧 头 肌 皮 瓣 ;:5 一 比目鱼 肌 


(4) 切 除 前 辟 缺 血 坏死 肌肉 ,探查 松 解 前 
辟 届 肌 腿 ,分 离 出 尺 械 动静 脉 松 解 正中 神经 、 
尺 神 经 和 前 辟 骨 间 神 经 以 供 吻合 之 用 ， 

(5) 游 离 移植 腓 肠 肌 内 侧 头 肌 皮 辩 :将 腓 


”上 肠 肌 内 侧 关 肌 皮 激 血 管 神经 带 断 离 后 移植 于 


前 臂 。 周 肠 肌 内 侧 头 近 端 用 10- 丝 线 或 细 钢 
丝 缝合 固定 于 肽 骨 内 能 上 ,其 远 端 与 各 指 指 
届 肌 腿 颖 接 , 然 后 在 显微镜 下 将 腓 肠 内 侧 动 
静脉 与 尺 动静 脉 行 并 端 吻合 , 腓 肠 内 侧 神 经 
与 前 壁 骨 间 神 经 陶 接 ,恢复 皮 辩 血循环 , 即 可 
见 移 植 肌 皮 准 转 为 鲜红 ,静脉 回流 良好 后 关 
闭 前 臂 切 口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 切取 腓 肠 肌 内 侧 头 肌 内 侧 头 肌 皮 
办 时 ,为 了 避免 肌 皮 辩 皮 肤 与 肌肉 组 织 分 离 
而 导致 皮肤 坏死 ,在 切取 时 应 用 细 针 细 线 间 
断 缝 合 固定 皮肤 与 肌肉 组 织 。 


(2) 腓 肠 内 侧 神 经 来 自 肥 神 经 ,如 游离 腓 
肠 肌 内 侧 头 肌 皮 辩 需 较 长 神经 带 时 ,可 再 仔 
细 划 开 肥 神 经 外 膜 , 将 腓 肠 内 侧 神 经 元 损伤 
地 道行 回 上 分 离 一 段 , 最 长 可 达 58 一 
185mm, 以 延长 神经 蒂 的 长 度 。 

(3) 若 前 辟 骨 间 神 经 损伤 较 重 , 腓 肠 内 侧 
神经 可 是 尺 神经 或 正中 神经 的 某 一 纯 运 动 神 
经 分 支 缝 接 。 

(4) 腓 肠 肌 内 侧 头 肌 皮 瓣 移植 于 前 臂 固 
定时 ,要 保持 一 定 的 张力 ,以 免 影响 术 后 功 
能 。 


12. 3.5. 2.3 ”神经 重建 术 


Nerve Repairing 


【手术 步 缀 】 
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(如 正中 神经 与 尺 神经 同时 所 奇兵 全， 
而 尺 神经 损伤 较 轻 .需要 保留 时 ,而 正中 有 天 
严重 缺 血 ,对 其 切除 后 的 缺损 可 采取 游离 神 
经 移植 来 修复 .常用 的 游离 神经 有 :和 辟 内 侧 皮 
神经 , 腓 肠 神经 ,如 前 辟 所 有 届 肌 均 为 不 可 这 
性 损害 时 ,正中 神经 的 运动 广 也 可 作为 移植 


神经 用 .具体 方法 是 :在 前 臂 正 中 神经 近 侧 端 


先 找 到 一 较 大 肌 文 ,并 回 近 端 作 束 间 分 离 . 然 
后 切取 一 段 所 需 长 度 进 行 游离 移植 (图 1): 
(2) 如 正中 神经 与 尺 神 经 同时 受到 严重 
缺 血性 损害 时 , 则 可 利用 尺 神经 行 带 带 神 并 
祥 移 植 修 复 正 中 神经 。 此 方法 一 般 分 两 期 手 
术 完 成 。 第 一 期 手术 是 切除 两 神经 豆 血 坏死 
疗 痕 组 织 段 , 作 对 端 缝合 ,在 近 侧 妆 形 成 -一 个 
神经 祥 。 同 时 在 近 侧 切断 供 移植 用 的 神经 .其 
长 度 为 切断 处 与 远 侧 端 神经 吻合 点 的 距离 


一 一 -一 一 一 一 一 一 一 一 一 - -一 一 -一 一 








1 一 切除 坏死 疗 痕 化 神经 段 ;2 一 肌 支 束 间 分 离 后 切取 作 游 离 移植 材料 ;3 一 修复 神经 段 


再 加 15%。 切断 时 还 需 保留 神经 外 膜 内 的 营 
养 血 管 ,以 保证 移植 神经 段 的 血液 供应 ,在 易 
合 点 近 侧 端 切 断 移植 用 的 神经 ,其 目的 是 使 
移植 神经 段 发 生 退 行 性 变 , 以 利 神 经 再 生 纤 
维 长 入 ,根据 移植 段 神经 长 度 的 标准 ,估计 神 
经 再 生 已 接近 完成 , 即 可 作 二 期 手术 .二 期 于 
术 是 切除 正中 神经 远 端 的 疗 痕 ,游离 移植 神 
经 的 近 侧 端 ,切除 原 切断 处 的 闻 痕 ,将 此 段 转 


至 远 侧 端 ,与 修复 神经 远 侧 端 作对 端 缝合 (图 
2 一 图 4)。 

(3) 放 松 止 血 带 ,仔细 止血 ,明显 的 出 钾 
点 予以 结扎 。 待 肌肉 . 肌 峙 和 神经 功能 重建 
后 ,缝合 皮下 组 织 及 皮肤 .伤口 内 放置 橡皮 引 
流 条 引流 。 

(4) 用 石膏 固定 手 、 腊 关节 于 功能 仁 : 
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图 2 
1 一 兵 神 经 ;2 一 正中 神经 








【 术 后 处 理 】 

(1) 抬 高 患 肢 ,减轻 肿胀 ,增加 血液 循环 . 

《2) 应 用 抗生素 ,预防 感染 , 术 后 12~ 
14d 拆 线 。 

《3) 如 为 游离 肌 皮 瓣 移植 重建 肌肉 功能 ， 
则 按 显 微 外 科 术 后 处 理 原 则 进行 处 理 , 及 时 
观察 肌 皮 瓣 颜色 .温度 .肿胀 情况 ,同时 应 用 
扩 血 管 及 抗 凝 药物 。 

(4) 单 纯 行 肌 腿 缝合 , 则 用 石膏 固定 3 
周 . 如 同时 行 神经 移植 , 则 应 固定 4 一 6 周 。 拆 
除 石膏 后 积极 进行 患 肢 功能 锻炼 ,并 可 辅 以 
理疗 等 。 一 般 需 要 3 一 6 个 月 功能 锻炼 ,肢体 


才能 得 到 完整 的 恢复 。 
(5) 神 经 营养 药物 的 应 用 ,可 给 予 维生素 
Bi 、 地 巴 星 、 谷 维 素 等 。 


nt 


12.3.5. 3 手 内 在 肌 蛮 缩 的 手术 处 理 


手 内 在 肌 和 包括 大 小 鱼 际 肌 及 骨 间 有 遇 、 晤 
状 肌 。 当 手 部 严重 挤 压 伤 或 合并 骨折 .出血 、 
肿胀 ,前 辟 管 型 石膏 过 紧 , 断 肢 再 植 缺 血 时 间 
超过 8h 以 上 者 ,临床 上 均 可 出 现 手 内 在 肌 挛 
缩 , 也 可 与 前 璧 缺 血性 肌 牵 缩 同时 存在 。 当 以 
上 原因 致 手 内 在 肌 牵 缩 时 , 即 可 出 现 掌 指 关 
节 屈 曲 , 指 间 关 节 伸 直 , 掌 横 弓 加 深 、 伸 直 的 
拇指 垂直 外 展 ,内 收 至 第 三 掌骨 面前 面 , 此 现 
象 称 为 “ 手 内 在 肌 阳 性 畸形 ”( 图 12-3-4) 。 








12-3-4 手 内 在 肌 阳 性 畸形 


由 于 上 骨 间 有 册 和 曙 状 肌 的 共同 作用 是 届 掌 
指 关 节 伸 指 间 关节 ,因此 当 该 二 肌肉 挛缩 或 
紧张 时 ,临床 上 可 出 现 手 内 在 肌 紧 张 试验 阳 
性 体征 (图 12-3-5)。 即 当 掌 指 关节 被 动 伸 直 
时 其 指 间 关 节 不 能 屈曲 (图 12-3-6) ,而 当 掌 
指 关节 被 动 届 曲 时 指 间 关 节 即 能 屈曲 (图 
12-3-7)。 这 种 畸形 将 严重 影响 手 的 握 捏 功 
能 。 
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12-3-5 肌 上 紧张 试验 阳性 体征 
1 一 晴 状 肌 挛 绽 ;2 一 纤维 化 挛缩 的 骨 间 肌 





图 12-3-7 掌 指 关节 被 动 届 曲 时 指 间 关节 可 届 曲 
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12. 3.5.3.1 Littler 手术 
Littler Operation 


【适应 证 】 

径 度 挛缩 , 掌 指 关 世 被 动 完 全 伸 直 时 , 近 
指 间 关 节 不 能 屈曲 ,内 在 肌 紧 张 试验 阳性 者 。 
此 种 情况 常 需 做 Littler 手术 来 松 解 远 侧 内 
在 肌 来 恢复 指 间 关节 的 屈曲 功能 ,可 在 任何 
手指 上 进行 此 手术 
【 茶 忌 证 了 】 

手 内 在 肌 功 能 完全 丧失 者 
【于 术 步 又 】 

(1) 在 近 侧 指 间 关 市 至 掌 指 关 市 育 侧 正 
中 作 纵 行 切口 。 此 切口 可 以 较 好 地 显露 指 伸 
肌 腿 帐 两 侧 的 横 纤维 或 斜 纤 维 ( 图 1 ) 。 














1 一 横 纤 维 ;? 一 和 斜 纤 维 


(2) 切 际 冬 纤 维 ; 将 切口 皮 斩 向 两 侧 分 
开 , 显 露 两 侧 的 伸 肌 腿 膜 ,在 指 伸 肌 腿 旁 与 伸 
肌 腿 平行 切 开 伸 肌 闭 置 的 斜 纤维 。 直 到 伸 肌 
胖 的 止 点 ,并 将 其 分 离 全 部 切除 (图 2)。 活动 
指 间 关 节 ,如 指 间 关 市 已 能 完全 届 曲 ,而 掌 指 
天 广义 不 至 过 伸 , 则 表示 切除 适宜 , 即 可 关闭 
伤口 。 








【 术 中 注意 要 点 了 

如 术 中 锋行 纤维 切除 不 够 , 则 掌 指 关节 
伸 直 时 , 指 间 关 节 不 能 完全 屈曲 .如 将 近 端 切 
除 过 多 , 则 当 指 间 关 节 完 全 届 曲 时 , 掌 指 关节 
则 过 伸 , 这 时 和 需 将 部 分 妥 帽 缝 回 到 指 伸 肌 腿 。 
【 术 后 处 理 3 

(1) 用 掌 侧 石 谨 (从 肘 下 至 近 节 指骨 中 
部 ?国定 掌 指 关 节 于 伸展 位 ,但 允许 指 间 关 节 

(2) 术 后 当天 即 要 开始 行 指 间 关 节 主 动 
届 伸 活动 , 术 后 10 一 14d 拆除 石膏 和 链 线 , 同 
时 进行 手指 各 关节 功能 锻炼 。 


12.3.5.3.2 肖 间 肌 录 离 前 移 术 
Anterior Displacment of Interosseous 


Membrane 


【适应 证 】 

中 度 内 在 肌 挛 缩 , 骨 间 肌 仍 有 活力 ,但 牵 
缩 ,内 在 肌 紧 张 试验 阳性 ,手指 能 主动 伸展 
者 。 
【禁忌 证 】 

严重 的 内 在 肌 挛 缩 ,内 在 肌 功 能 完全 丧 
失 或 掌骨 头 部 骨 间 肌 广泛 粘连 者 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 在 手掌 中 部 作 一 横 切 口 ,将 皮 状 分 别 
四 两 中 团 离 ,同时 注意 保护 手背 皮下 大 静脉 


及 皮 神 经 支 。 

(2) 剥 离 骨 同 肌 ,在 切口 内 将 伸 指 肌 腿 向 
两 侧切 开 , 分 别 显露 2 一 5 和 掌骨。 再 用 一 个 小 
的 手 外 科 弯 形 骨 膜 剥 离 属 ,在 近 掌 骨头 部 从 
掌骨 背面 的 一 侧 紧 贴 掌骨 插入 ,让 其 从 掌骨 
的 态 一 侧 穿 出 。 从 擎 骨头 回 掌 骨 基 底部 的 方 
器 ,将 骨 回 肌 从 掌骨 上 剥离 ,使 上 骨 间 肌 游 离 向 
掌骨 头 推移 ,直至 掌 指 关节 能 伸 直 , 近 远 指 间 
关 市 能 届 曲 为 庄 (图 1)。 








| 


| 
| 

















按照 此 方法 依次 剥离 2 一 5 掌骨 骨 辐 肌 。 
但 在 剥离 骨 间 肌 时 ,要 注意 保护 文 配 骨 间 肌 
的 血管 神经 。 因 该 血管 ,神经 是 从 掌 面 进 入 
的 。 

(3) 颖 合 切 口 , 放 回 牵引 的 指 伸 肌 腿 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 应 用 石膏 托 将 手 固定 在 掌 指 关 市 过 
伸 .远近 指 间 关节 屈曲 位 ,3 周 后 拆除 石 明 友 
缝 线 ,进行 手指 功能 锻炼 。 


12.3.9.3.3 便 妥 束 切断 术 


Incision of Collateral Ligament 
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(1) 严 重 手 内 在 肌 牵 缩 ,内 在 肌 功 能 几乎 
完全 丧失 。 

(2) 学 骨头 部 广泛 粘连 骨 间 肌 和 剥离 无 效 
者 。 
【于 术 步 又 】 


(1) 在 第 2 一 5 掌 指 关节 水 平 的 二 个 指 跳 
间 际 痛 面 ,各 作 一 小 的 纵 行 切口 。 

(2) 侧 腿 束 切断 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 . 向 
两 侧 牵 开 , 找 出 侧 腿 束 ,给 予 分 离 。 再 用 神经 
钧 将 其 挑 起 .用 刀 将 其 切断 .活动 掌 指 关节 至 
完全 伸 直 为 止 ( 图 1) 。 





【 术 后 处 理 】 


术 后 应 用 石膏 固定 掌 指 关 节 过 伸 . 指 则 
关节 屈曲 位 10 一 14d。 拆 除 石 膏 后 加 强手 指 
各 关节 活动 。 


12.3.5.3.4 党 侧 副 韧 市 延长 本 


Prolongation for Palmar Collateral Ligament 


【适应 证 】 

手 内 在 肌 杰 缩 病 变 发 生 时 间 较 长 .或 伴 
有 掌 指 关 节 掌 侧 副 尤 带 和 关节 讨 挛 缩 . 行 忆 
间 肌 剥离 和 侧 妥 束 切 断后 , 掌 指 关 市 信众 丰 
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能 伸 直 者 。 
【于 木 步骤 】 

(1) 在 手掌 掌 指 关 节 处 作 一 横行 切口 , 切 
开 皮 肤 、 皮 下 组 织 。 

《2) 显 露 关节 赛 及 掌 侧 副 韧带 。 切 开 皮 
肤 , 皮 下 组 织 后 ,显露 屈 肌 妥 鞘 , 切 开 部 分 朵 
鞘 ,将 屈指 肌 风 拉 向 一 侧 , 显 露出 关节 颤 及 掌 
侧 副 韧带 。 

(3) 切 取 工 形状。 在 掌 指 关 节 赛 和 掌 侧 
副 韦 带 的 近 端 ,包括 部 分 掌骨 骨膜 作 一 U 形 
切口 ,并 将 其 彻底 剥离 掀起 ,直至 掌 指 关 节 伸 
直 为 止 ( 图 1)。 











1 一 切除 U 形状 


(4) 固 定 U 形状 。 保 持 掌 指 关 市 伸 直 位 
状态 ,将 已 掀 起 和 前 移 的 骨膜 与 附近 的 软 组 
织 缝合 固定 ,使 骨膜 亦 成 为 掌 指 关 市 掌 侧 副 
杆 带 和 关节 吉 的 一 部 分 ,覆盖 在 掌 指 关节 面 
上 (图 2) 。 





【 术 后 处 理 】 

术 后 用 掌 侧 石膏 托 将 掌 指 关节 固定 在 伸 
直 位 ,10 一 14d 后 拆除 石膏 及 缝 线 ,加强 其 功 
能 锻炼 。 


《 刘 兴 炎 ) 


12.4 手 部 先天 性 畸形 


Congenital Anomaljes of Hand 


12.4.1 多 指 手 术 


Operation for Polydactyly 


多 指 畏 形 是 手 部 先天 性 酶 形 中 最 常见 的 
一 种 。 由 遗传 所 致 。 多 生 的 手指 党 在 手 的 两 
侧 , 即 拇指 的 覆 侧 和 小 指 的 乒 侧 , 而 以 拇指 横 


em 一- 


侧 的 多 拇 多 见 。 据 津 下 健 哉 1958 一 1983 年 统 
计 报 告 ,拇指 多 指 为 小 指 多 指 的 15 倍 ,而 在 
示 、 中 、 环 指 两 侧 较 少见 。 多 生 的 手指 可 与 正 
常 手指 的 指骨 相连 ,或 从 掌 指 关 节 指 间 关 节 
长 出 ,也 有 与 掌骨 相连 ,但 较 少 ,多 指 的 形状 、 








mi da dl 
UY 
We 


成 对 型 分 叉 型 


| 
. ? 和. 





有 的 多 指 在 结构 上 与 正常 手指 关系 不 
大 ,而 有 的 则 与 正常 手指 的 关系 密切 且 结 构 
复杂 。 因此 在 治疗 上 需 根据 患者 具体 情况 选 
择 手术 时 机 及 确定 治疗 方案 。 

单纯 的 多 生 指 ,只 由 较 细 的 组 织 蒂 相 连 
或 多 生 指 的 主要 神经 .血管 . 肌 腿 、 骨 骼 均 与 
正常 指 关 连 较 少 者 ,在 出 生 后 的 任何 时 间 均 
可 手术 切除 ,手术 亦 较 简单 .而 有 些 复 杂 类 型 
的 多 指 可 推迟 至 学 龄 前 手术 。 如 有 上 骨 、 关 节 、 
肌 妥 和 正常 指 相 连 , 需 做 关节 襄 或 肌 妥 修 复 
者 。 还 有 些 畸 形 需 行 骨 、 关 节 矫 形 者 , 则 需 待 
骨髓 发 育 停止 后 再 做 ,以 免 影响 正常 手指 的 
生长 发 育 。 
【麻醉 与 体位 了 

幼儿 可 采用 全 麻 ,年 龄 较 大 的 合作 病人 
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结构 差别 也 很 大 ,有 些 多 指 畸 形 还 会 合并 其 
他 栈 形 ,因此 治疗 上 也 各 有 不 同 。 

拇指 多 指 分 为 远近 节 型 ,掌骨 型 及 三 指 
节 型 ,每 型 又 可 分 为 交叉 型 及 成 对 型 (图 12- 
4-1) 。 
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掌骨 型 一 指 节 型 








12-4-1 拇指 多 指 症 的 Wassel 分 类 


可 采用 辟 从 阻 滞 麻醉 ,仰卧 , 患 肢 外 展 信 出 置 
于 小 手术 桌 上 ,手术 可 在 气 列 止血 带 下 进位 。 
【手术 步骤 了 

(1) 单 纯 行 多 指 切除 ,不 涉及 关节 于 、 肌 
脖 修复 及 重建 者 手术 较 简单 ,在 多 指 基 欣 两 
侧 行 弧 形 切口 ,切除 多 指 。. 术 中 注意 不 要 将 皮 
肤 切 除 过 多 ,以免 颖 合 过 又 影响 血 运 及 外 观 。 

(2) 对 需 行 肌 腿 、 关 节 压 、 骨 角 修 复 者 :可 
在 多 指 基 底 行 统 形 或 锯齿 状 切 口 , 耕 内 在 肌 
正点 止 于 多 生 指 上 ,手术 切除 时 应 注意 将 肌 
妥 止 点 移 位 于 正常 指 , 并 修复 拇指 关节 于 ‘图 
1) , 术 中 车 发 现 拇指 的 主要 神经 ,血管 经 过 或 
偏 于 多 生 指 内 ,手术 时 应 注意 勿 损伤 ， 

(3) 对 拇指 末节 分 义 畸 形 可 行 手术 矫正 、 
棉 形 切除 分 又 的 中 央 部 分 ,包括 皮肤 、 指 甲 及 
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指骨 ;指骨 可 用 钢丝 或 钢 针 内 固定 ,然后 对 合 
两 侧 创面 缝合 (图 2) 。 











4) 对 指 间 长 出 的 多 生 指 ,除了 切除 多 生 
指 , 有 时 尚 需 截 骨 或 指 中 成 形 ,因此 手术 方案 
应 根据 临床 检查 及 XX 光 片 所 见 仔细 设计 ,有 
些 患者 尚 需 2 一 3 次 手术 始 可 完全 矫正 畸形 : 
【 术 后 处 理 】 

(1) 单 纯 多 指 切 除 , 术 后 适当 抬 高 患 股 .7 
~10d 左右 拆 线 。 

《2) 若 行 肌 彩 、 关 节 赛 、 骨 骼 修复 者 术 后 
可 应 用 外 固定 3 一 4 周 。 


12.4.2 并 指 手术 


Operation for Syndactytiy 


并 指 也 是 手 部 较 常 见 的 一 种 畸形 , 茹 以 
中 环 指 并 连 者 为 多 ,三 四 个 手指 连 在 一 起 的 
常 合 并 有 短 指 或 其 它 畸 形 。 并 指 程度 轻 者 仅 
为 指 中 过 高 , 稍 重 者 是 全 指 并 在 一 起 ,更 重 者 
则 末端 的 指甲 .指骨 均 长 在 一 起 。 

一 般 说 在 并 指 不 影响 患 手 生长 发 育 的 情 
况 下 ,应 尽量 推迟 手术 时 间 , 因 婴 幼儿 手指 过 
小 ,手术 设计 及 操作 均 较 困难 .加 之 儿童 生长 
发 育 相 对 较 快 , 若 手术 过 早 , 术 后 瘦 痕 生长 赶 
不 上 手 的 发 育 ,会 再 度 出 现 畸 形 , 从 而 影 啊 疗 
效 。 若 因 并 指 影响 到 手 的 生长 发 育 则 需 适 当 
提早 手术 时 间 。 
【 胶 醉 与 体位 】 

儿童 可 选用 全 麻 , 合 作 患 儿 及 成 人 可 用 
臂 丛 阻 洁 。 人 仰卧 , 患 肢 伸 出 置 于 小 手术 果 上 . 
手术 在 气 吉 止 血 带 下 进行 
【手术 步 又 】 

(1) 没 有 上 骨骼 畸形 的 并 指 分 离 :并 指 间 皮 
肤 较 松 ,可 采用 三 角 皮 辩 指 跳 成 形 或 正 状 汰 
指 跨 成 形 手术 法 (图 1, 图 2)。 此 两 法 指 践 成 
形 两 指 根部 均 需 行 植皮 ,吞并 指 皮 肤 较 紧 . 手 
术 除 在 指 根部 植皮 外 ,分 指 后 两 指 分 离 面 也 
需 植 皮 ( 图 3)。 
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(2) 有 末节 指骨 相连 的 并 指 : 除 按 上 述 方 
法 行 指 中 成形 及 分 指 外 , 尚 需 将 相连 的 末 市 
指骨 分 开 , 分 离 后 两 指 相 邻 面 均 有 指骨 外 锯 ， 
不 能 用 游离 皮 片 窗 盖 骨 质 , 则 需 在 分 离 末 市 

















时 ,同时 在 局 部 形成 一 个 皮 瓣 和 皮下 组 织 瓣 . 
以 分 别 覆 盖 暴 露 的 骨 质 ,并 在 皮下 组 织 交 上 
行 游离 植皮 (图 4) 。 





图 4 末节 指骨 相连 的 并 指 分 离 术 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1 ) 手 指 分 离 应 彻底 ,直达 指 跨 处 。 

(2) 指 跨 处 不 能 直接 缝合 ,应 行 指 中 成 形 
术 .重建 的 指 跨 要 有 一 定 宽度 , 皮 鸭 不 足 时 局 
部 可 植皮 。 

(3) 分 指 后 创面 缝合 应 无 张力 , 行 有 张力 
则 应 行 植皮 ,张力 下 缝合 可 造成 所 分 手指 的 
血 运 障碍 其 至 坏死 。 

(4) 分 指 后 应 避免 直线 缝合 ,以免 痛 痕 牵 
缩 。 儿 童 手术 所 植皮 片 可 偏 厚 甚至 全 厚 皮 片 
移植 ,也 以 免 疗 痕 挛 缩 重新 形成 畸形 。 

(5) 若 有 两 个 以 上 的 并 指 畸 形 ,可 分 期 手 
' 术 ,每 次 只 分 离 一 只 。 
【 术 后 处 理 】 

(1 ) 植 皮 创 面 可 加 压 包扎 或 打包 固定 , 患 
手 并 可 用 石膏 托 固定 。 

(2) 适 当 抬 高 患 肢 ,10~14d 换 药 拆 线 。 


12.5 非 感染 性 疾患 


Non -infected Diseases 


12.5.1 狭窄 性 律 精 炎 


Stenosing Tenosynovitis 


由 于 长 肌 肌 腿 被 固定 在 纤维 骨 性 著 管 
中 , 腿 甘 的 近 侧 或 远 侧 的 锐 缘 和 肌 腿 反复 滑 
动 及 长 期 用 力 的 摩擦 而 发 生 肌 腿 和 腿 萧 炎 ， 
从 而 产生 局 部 疼痛 或 因 肌 腿 的 卡 压 而 有 功能 
障碍 者 为 狭 罕 性 峙 匡 炎 。 临 床 常 见 的 为 术 骨 
葵 突 狭 窗 性 妥 鞘 炎 (De Quervain 病 ) 和 手指 


局 肌 腿 著 炎 ( 板 机 指 )。 

拇 长 展 肌 及 拇 短 伸 肌 妥 , 经 过 檬 骨 葵 突 
部 浅 的 骨 沟 形成 骨 纤 维 鞘 管 , 肌 哇 和 骨 性 鞘 
管 在 模 骨 茎 突 处 形成 一 角度 , 当 斤 及 胸 活 动 
时 ,此 折 和 角 加 大 ,从 而 增加 肌 腿 与 管 壁 的 摩 
氛 , 和 久之 则 可 发 生 妥 蒜 炎 (图 12-5-1)。 








图 12-5-1 模 央 茎 突 处 解剖 关系 
1 一 拇 短 伸 肌 妥 ;2 一 拇 长 展 肌 册 畏 ， 
3 一 纤维 萌 ;4 一 梯 神 经 皮 支 


手 的 届 指 肌 腿 均 有 腿 蒜 将 其 束 于 车 骨 大 
和 指骨 上 ,以 使 在 屈指 时 防止 届 肌 腿 向 掌心 


弹射 和 两 侧 滑 移 , 肌 册 弹射 力 以 掌 指 基 下 处 


最 大 ,该 处 妥 蒜 最 厚 为 环 状 韧带 .在 手指 用 力 
时 届 肌 腿 与 环 状 籼 带 摩擦 ,在 长 期 用 力 使 用 
手 的 活动 中 二 者 都 可 发 生 慢性 损伤 , 致 娃 鞘 、 





12 手 外 科 701 


肌 腿 水 肿 .增生 粘连。 纤维 鞘 管 和 充 诅 .水 掉 
亦 明 显 增 厚 而 使 骨 纤 维 蒜 管 狭 罕 斑 扎 电 贡 ， 
肌 腿 可 呈 结 节 状 或 葫芦 状 肿 大 .妨碍 肌 几 滑 
动 。 当 肿 大 的 肌 妥 不 能 通过 狭 军 的 鞘 管 果 出 
肌 腿 伸 届 功能 背 失 ,此 病 多 和 急 、 馒 性 损伤 有 
关 。 横 上 骨 荃 突 狭 窜 性 妥 鞘 炎 最 和 晨 见于 中 老年 
妇 文 ,在 手 用 力 时 疼痛 ,特别 当 拇 长 展 及 拇 每 
伸 肌 运动 时 有 疼痛 , 柑 骨 茎 突 和 肌 腿 交 文 处 
有 局 限 压 痛 及 可 能 到 腿 部 结 市 .握拳 民 偏 试 
验 (Finkelsteinsign) (十 )( 图 12-5-?). 弹 喘 械 
和 拇 等 受累 指 有 弹 啊 ,相当 还 侧 掌 横 纹 处 有 
压痛 ,掌骨 头 处 可 甬 到 压痛 结 节 .婴儿 疾 窑 拇 
时 则 表现 拇指 末节 对 屈曲 位 ,不 能 主动 伸 直 、 
拇指 基底 腿 蒜 入 口 处 可 触 到 结 节 . 有 时 第 错 
误 认 为 拇 脱 位 或 先天 性 畸形 。 








图 12-5-2 ” 提 拳 尺 偏 试验 


12;5.1.1 弹 响 指 手术 


Operation for Snapping Digits 


【适应 证 了 

(1) 保 守 治 疗 无 效 者 。 

(2) 晚 期 病例 ,局 部 肌 腿 有 结 市 形成 . 
【麻醉 与 体位 了 
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局 部 或 辟 从 阻 汪 ,小 此 可 用 全 身 凤 醇 , 仰 
了 中, 患 肢 伸 出 置 于 小 手术 桌 上 ,手术 可 在 止血 
仙 下 进行 . 
【手术 步 又 了 

(1) 切 口 :在 患 指 册 鞘 入 日 处 即 远 侧 掌 横 
纹 处 作 小 横 切 口 或 L 型 切口 。 拇 指 切 口 在 拇 
近 侧 横 纹 (图 1)。 






i ph 











(2) 暴 露 : 切 开 皮肤 、 皮 下 后 , 钝 性 分 离 暴 
露 屈 肌 妥 鞘 ,找到 妥 鞘 入口 处 ,用 小 益 管 钳 从 
入 口 处 挑 起 腿 著 并 将 其 切 开 , 肌 腿 完全 被 松 
开 为 止 ( 图 2)。 





1 一 和 妥 蒜 切线 ;2 一 指 总 神经 和 动脉; 
3 一 风 莱 ;4 一 肌 妥 


(3) 弹 啊 指 或 拇 , 亦 可 用 匆 刀 挑 制 松 解 。 
手术 可 在 局 腑 下 进行 ,在 手掌 远 侧 掌 模 纹 处 
做 一 小 切口 ,然后 以 钩 刀 插入 腿 匡 入 口 处 ,将 
增 厚 的 腿 蒜 挑 开 , 至 肌 腿 活动 自如 (图 3)。 








【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 要 将 狭 罕 的 腿 萌 全 部 松 解 开 。 

(2) 勿 损伤 两 侧 指 神经 血管 ,尤其 拇指 械 
侧 指 神经 横 过 届 肌 妥 攻 ,更 要 向 两 侧 牵 开 . 模 
骨 蔡 突 处 娃 鞘 切 开 时 注意 纪 损 伤 棋 神经 浅 


【 术 后 处 理 】 
(1) 即 可 鼓励 患者 行 指 届 伸 活 动 。 
(2) 适 当 抬 高 患 肢 ,7 一 10d 拆 线 。 


12.5.1.2 械 骨 茎 突 狭 窗 性 腿 精 炎 手 术 


De Quervan s Operation 


【适应 证 并 及 醉 与 体位 了 

同 12. 5. 1.1“ 弹 啊 措 手术 ”。 
【手术 步骤 】 

(1 切口 : 见 12.5.1.1 图 1, 亦 可 在 横 骨 
茎 突 处 行 2.5cm 左右 横 切 口 。 

(2) 显 露 : 沿 切口 向 深部 解剖 ,显露 腕 背 
声带 至 切 开 ,打开 骨 纤 维 鞘 管 全 长 ,滑动 拇 长 
展 肌 及 拇 短 伸 肌 使 之 与 藉 管 分 离 即 可 。 

【 术 中 注意 事项 臣 术 后 处 理 】 
同 12. 5. 1. 1“ 弹 响 指 手术 ”。 


12. 9.2 ”胶管 综合 伍 . 


Carpal Tunnel Syndrome 


腊 管 综合 征 是 神经 受 压 综合 征 中 最 第 见 








图 12-5-3 
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的 一 种 。1909 年 Hun 首先 报告 .在 中 老生 妇 
女 发 生 较 多 ,主要 表现 在 及 关节 处 正中 神经 
受 庄 ,出 现 其 支配 区 域 的 拇 . 示 ,中 指 麻 木 .下 
重 痢 可 有 大 鱼 际 肌 无 力 及 著 缩 。 

脐 管 系 一 封闭 的 骨 - 纤 维 鞘 管 .其 背面 
( 浴 面 ) 为 月 上 骨 、 头 状 骨 、 小 多 角 骨 .， 横 侧 为 髓 
骨 、 大 多 和 角 骨 . 尺 侧 为 更 豆 骨 和 钓 骨 . 浅 面 为 脏 
横 韧 带 覆 盖 。 管 内 有 拇 长 届 肌 、 指 深 、 浅 届 肌 
九条 肌 腿 及 正中 神经 通过 (图 12-5-3)。 有 蚁 管 
内 通过 的 组 织 排列 非常 紧密 ,而 构成 腊 管 的 
组 织 又 缺乏 弹性 ,任何 原因 引起 的 航 管 内 压 
力 增 高 , 均 可 使 正中 神经 受 压 于 腕 横 韧 带 的 
近 侧 缘 而 产生 临床 症状 .大 多 数 原 因 不 清 . 可 
能 与 内 分 谱 改 变 有 关 。 此 外 , 腕 管内 腿 缚 于 
肿 .脂肪 瘤 等 新 生物 压迫 、 腊 部 骨折 脱位 . 改 
变 了 脐 管 形状 及 减少 腕 管 原 有 容积 ,也 可 引 
起 症状 。 早 期 可 出 现 柑 侧 3 个 手指 不 适 或 刺 
痛 ,疼痛 有 时 向 肘 、 房 部 放射 ,以 夜间 为 其 .有 
些 病人 可 产生 运动 障碍 症状 ,如 拇指 无 力 . 动 
作 笨 拙 不 灵 ,甚至 某 些 精细 动作 无 法 进行 . 重 
者 可 有 大 鱼 际 肌 萎缩 ,正中 神经 支配 区 感觉 
迟钝 ,但 感觉 完全 丧失 者 较 少 。 届 腕 试验 及 
Tinel 征 阳性 率 较 高 ,可 行 两 侧 对 比 检查 (图 
12-5-4) 。 





腕 管 解剖 
| 一 正中 神经 ;2 一 腕 横 韧 带 ;3 一 尺 侧 腕 届 肌 腿 ;4 一 指 届 肌 有 ;5 一 模 侧 腕 屈 肌 腿 ;6 一 拇 长 居 肌 妥 ; 
7-- 拇 长 展 肌 腿 ;8 一 掌 长 肌 有 ;9 - 尺 动 脉 . 尺 神经 ;10 一 指 浅 届 肌 腿 ;11 一 指 深 届 肌 腿 : 
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图 12-$-4 ” 届 腕 试验 


【适应 证 】 

(1) 保 守 治 疗 无 效 者 。 

(2) 疑 有 新 生物 压迫 者 。 

3) 骨折 脱 位 有 骨 块 突出 于 腕 管内 者 。 

(4) 慢 性 腿 莫 炎 腿 甘 增 厚 者 .。 
【 雁 醉 与 体位 】 

一 般 用 臂 丛 神经 阻 请 麻醉, 仰卧 , 患 肢 伸 
出 置 于 小 手术 桌 上 ,个 别 病人 亦 可 用 全 麻 或 
局 变 ,止血 带 下 进行 手术 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 : 目 鱼 际 纹 的 近 端 部 分 至 腕 横 纹 
尺 侧 作 一 5cm 的 小 S 形 切 口 ( 图 1), 同 时 应 
熟悉 切口 深层 之 解剖 关系 ,正中 神经 、 尺 动脉 
及 掌 浅 弓 . 尺 神经 之 位 置 ( 图 2)。 

《2) 切 开 皮 肤 . 皮 干 组 织 并 向 两 侧 牵 开 直 
达 腊 横 韧 带 ( 图 3) 。 找 出 腕 横 万 带 近 端 用 钳 
子 伸 向 腕 管内 挑 起 腕 横 韧 带 , 然 后 用 刀子 由 
近 端 向 远 端 切 开 并 将 其 切除 ,显露 出 腕 管内 
肌 恨 、 神 经 。 

(3) 检 查 ; 显露 正中 神经 并 寻找 受 压 原 
因 ,和 厨 有 增 厚 的 滑 膜 或 新 生物 如 赛 肿 等 则 需 
切除 。 增 厚 的 滑 膜 多 包 绕 于 肌 腿 周围 ,切除 应 
尽量 彻底 ,但 不 要 伤 及 肌 腿 。 将 肌 腿 、 神 经 达 
回 极 侧 并 探查 腕 管 深 面 , 若 有 骨 突 出 亦 应 切 





除 ,正中 神经 营 受 压 增 厚 ,可 用 显 微 操作 方法 
切除 增 摩 的 外 膜 并 适当 的 行 束 间 松 解 。 
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图 3 
(4) 关 闭 伤 日 : 松 止 血 带 止血 后 ,清洗 伤 
口 ,分 层 缝合 皮下 、 皮 肤 , 包 扎 伤 口 。 


【 术 中 注意 要 点 了 
(1) 应 熟悉 正中 神经 掌 支 及 返 支 的 解剖 


位 置 ( 图 12-5-5), 术 中 勿 损伤 。 














图 12-5-5 正中 神经 掌 支 . 返 支 
1 一 掌 支 ;2 一 伐 侧 腕 届 肌 腿 ;3 一 豌豆 骨 ; 
4 一 掌 长 肌 腿 ;5 一 正中 神经 ;6 一 返 支 


(2) 减 压 应 彻底 ， 
(3) 腕 管 深 面 需 探查 . 
4) 止血 要 彻 让 ,避免 脐 管 处 形成 血 钊 . 
(5) 松 解 神经 时 不 要 损伤 神经 束 ， 
【 术 后 处 理 】 
肢体 抬 高 24h ,并 鼓励 病 八 进行 手指 活 
动 ,不 需 特 殊 治疗 。 


12.5.3 信 管 综合 征 手术 


Operation for Ulnar Tunnal Syndrome 


尺 管 综合 征 是 尺 神经 在 腕 部 尺 神经 管内 
受 压 所 造成 的 结果 。 腕 尺 管 起 于 吕 如 骨 近 闪 . 
止 于 钩 骨 钩 远 端 ,长 约 1. 5cm, 前 方 为 腕 浅 横 
蔬 带 ,后 侧 后 屈 肌 支 持 带 及 腕 深 横 韦 带 . 纺 豆 
上 骨 和 豆 钓 韧 带 在 内 仙 , 钓 骨 钩 在 外 侧 ( 区 12- 
5-6)。 尺 动 .静脉 及 尺 神经 通过 及 斥 管 .及 神 
经 在 叱 豆 骨 的 还 端 分 为 深浅 2 文 ( 图 ji2-5- 
7)。 浅 支 支 配 掌 短 肌 ,手掌 尺 侧 及 小 指 . 环 指 
尺 侧 半 的 感觉 , 深 文 穿 过 小 鱼 际 肌 支 配 其 全 
小 鱼 际 肌 及 全 部 骨 间 肌 。 根 据 受 压 的 部 位 不 
同 可 产生 感觉 障碍 .运动 障碍 .或 感觉 运动 区 
障碍 的 不 同 症状 。 腕 尺 侧 之 妥 划 赛 肿 是 引起 
尺 神 经 受 压 的 最 常见 原因 ,另外 钩 骨 钩 肯 折 . 
尺 动脉 的 真 假 性 动脉 瘤 , 类 风湿 性 关 市 炎 , 肌 
肉 变 位 等 亦 可 是 原因 之 一 。 根 据 尺 神经 受 压 
的 位 置 可 将 尺 管 综合 征 分 为 三 型 。Guyon 管 
近 侧 尺 神经 受 压 , 深 、 浅 支 同 时 发 生 障 碍 为 I 
型 . 在 Guyon 长 管内 远 侧 端 受 压 单纯 深 支 障 
碍 为 工 型 ,单纯 浅 支 障碍 为 下 型 ,而 以 工 型 蛋 
床 最 多 见 .单纯 感觉 支 受 压 则 表现 感觉 贱 木 . 
刺 痛 ,并 可 向 前 璧 放射 , 尺 侧 一 个 半 指 感觉 减 
退 或 丧失 。 深 支 受 压 则 出 现 手 内 在 肌 无 力 . 剖 
萎缩 或 麻痹 ,甚至 出 现 典型 的 爪 形 于 畸形 。 
深浅 支 同时 受 压 则 以 上 症状 可 兼 有 之 :应 注 
意 与 颈椎 病 、 有 时 尺 管 综合 征 等 鉴别 : 
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12-5-6 ” 腕 管 浅 层 





12-5-7 腕 尺 管 深层 


诊断 明确 则 应 手术 ,包括 腕 部 尺 神经 探 
碍 和 除去 任何 压迫 原因 。 
【麻醉 与 体位 】 

一 般 行营 从 阻 洲 ,个 别 情况 可 用 全 麻 , 你 
甲 , 患 胶 伸 出 置 于 小 手术 桌 上 ,止血 带 下 手 





术 。 
【于 术 步 又】 

(1) 于 腕 上 4cm 左右 ,于 腕 掌 尺 侧 沿 尺 
神经 经 过 方向 至 腕 横 纹 绕 向 小 鱼 际 缘 , 略 圣 
$ 型 做 一 5cm 左右 切口 。 

(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 上 腊 部 深 篇 膜 ， 
掌 侧 韧带 及 掌 短 肌 , 打 开 腕 尺 管 , 先 暴露 尺 动 
脉 并 将 其 向 外 牵 开 ,充分 显露 尺 神经 ,并 沿 尺 
神经 行经 至 钧 骨 钧 部 深 支 。 切 除 压迫 神经 的 
异常 纤维 条 带 或 尺 侧 腕 届 肌 之 扩张 部 以 减 
压 , 奋 有 肿 物 压迫 庶 一 并 切除 。 

《3) 松 止血 带 止 血 后 ,分 层 颖 合 皮下 、 皮 
肤 ,包扎 伤口 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

《1) 蚁 太 管 减 压 要 彻底 。 

(2) 一 般 不 探查 尺 神 经 深 支 。 
【 术 后 处 理 】 

适当 抬 高 患 肢 ,10 一 14d 拆 线 。 


12.5.4 掌 妥 膜 迹 缩 手术 


Operation for Dupuytren s Contracture 


学 妥 膜 挛缩 是 掌 胰 膜 的 全 部 或 部 分 由 于 
组 织 增殖 增 厚 、 收 缩 使 手 的 掌 指 关节 及 近 节 
指 间 关 节 届 曲 挛缩 为 特点 的 手 部 畸形 。 掌 且 
膜 是 由 于 手 部 深入 上 膜 浅 层 增 厚 而 成 , 呈 倒 三 
角形 , 近 端 与 腕 栅 韧 带 的 远 侧 相 连 ,并 有 部 分 
纤维 与 掌 长 肌 腿 连 接 。 掌 腿 膜 分 为 三 部 分 ,两 
侧 部 较 弱 分 别 覆 盖 于 大 、 小 鱼 际 上 形成 鱼 际 
筋 膜 及 小 鱼 际 筋 膜 ,中 央 部 对 掌骨 小 头 旦 放 
射 状 和 指 届 肌 妥 方 向 一 致 ,与 相应 手指 的 妥 
精 及 掌 指 关节 的 侧 副 韧带 相 融 合 称 为 妥 前 
束 。 掌 腿 膜 的 掌 面 有 垂直 纤维 与 手掌 皮肤 紧 
密 相连 ,特别 在 掌 指 届 曲 横 纹 处 更 明显 . 掌 有 
膜 的 大 部 分 纤维 为 纵 行 ,接近 掌骨 小 头 深层 
有 横 形 纤维 相连 ,形成 掌 浅 横 韧 带 。 掌 妥 膜 向 
远 端 延伸 至 每 个 手指 分 成 三 束 ,一 为 中 央 束 


达 手 指 全 长 ,位 于 指 掌 侧 中 央 与 皮肤 相连 ,两 
侧 束 与 届 肌 纤维 闲 管 、. 骨 膜 及 关节 宫 相 连 .但 
不 至 远 侧 指 间 关 市 (图 12-5-8)。 





| 

















图 12-5-8 ” 掌 腿 腊 解 剖 


掌 腿 膜 术 缩 的 病因 尚 不 清楚 。Skoog 指 
出 本 病 有 家 族 史 , 肯 定 有 遗传 性 ,一 家 中 第 有 
数 人 或 在 几 代 中 发 病 。 某 些 疾 病 如 内 分 泌 率 
乱 . 类 风湿 ,酒精 中 毒 .糖尿 病 等 常 伴 有 和 掌 腿 
膜 挛 缩 。 外 伤 和 本 病 关 系 不 甚大 。 

掌 妥 膜 挛缩 者 主要 是 掌 妥 膜 呈 增 殖 性 变 
化 ,结缔 组 织 增生 ,最 明显 的 部 位 是 远 端 掌 横 
纹 处 皮 陵 出 现 皱 袜 ,局 部 皮肤 渐 失 去 原 有 弹 
性 , 变 得 粗 厚 硬 韧 与 挛缩 之 掌 妥 膜 紧密 粘连 ， 
手指 渐 屈曲 畸形 ,病变 进程 快慢 不 一 .经 背 可 
发 现 的 特点 归纳 如 下 :人 @ 掌 腿 膜 内 有 皮下 绽 
节 (nodule) 或 妥 索 (cord); 名 近 节 指 间 关 市 
背 侧 可 有 增 厚 的 皮下 纤维 组 织 ,形成 指 垫 
(knuekle pads);@ 受 累 手指 远 端 掌 模 纹 处 
学 腿 膜 上 的 皮肤 有 固定 的 斑 块 ;@3%~~5% 
的 患者 可 有 距 妥 膜 挛 缩 即 足 底 结 节 (plantra 
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nodule) (图 12-5-9);@ 有 极 少 数 病人 可 合并 
有 阴 葵 海绵 体 筋 膜 纤 维 束 增 厚 而 致 阴 侍 硬 
化 。 此 病症 状 特点 突出 ,一般 诊断 并 不 困难 . 
但 尚 应 与 一 般 疗 痕 挛缩 和 先天 性 多 发 性 天 市 
挛缩 症 相 鉴 别 。 





12-S-9 手 或 足 底 结 节 


【适应 证 】 

(1) 病 变 发 展 较 快 ,已 形成 功能 障碍 者 。 

(2) 早 期 病例 ,深部 组 织 继 发 改变 较 少 ， 
手术 显露 容易 ,可 行 彻底 切除 病变 矫正 畸形 
手术 。 

(3) 挛缩 畸形 严重 伴 有 继 发 深部 组 织 训 
缩 切除 困难 ,可 行 改善 部 分 功能 的 简单 手术 。 
【麻醉 与 体位 】 

一 般 可 采用 辟 从 神经 阻 滞 麻 醉 .个 别 病 
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人 亦 可 采用 全 麻 , 梦 用 局 麻 。 仰 转 , 患 肢 伸 出 - 


置 于 小 手术 桌 上 ,止血 带 下 进行 手术 。 
【手术 步 又】 

(1) 掌 妥 膜 皮下 切断 术 :是 经 皮下 切断 掌 
腿 膜 ,手术 简单 破坏 性 小 ,适用 于 手掌 内 妥 膜 
线 状 言 缩 的 病人 。 但 低 于 还 端 掌 横 纹 或 在 于 
指 内 的 挛缩 病人 ,不 要 用 盲目 皮下 切断 法 以 
免 伤 及 指 血管 .神经 。 术 中 可 用 11 号 或 15 号 
手术 刀片 ,由 小 鱼 际 皮 肤 平行 刺 入 ,刀片 进入 
皮肤 与 挛缩 带 之 间 ,小 心 行 皮 下 剥离 ,分 开 两 
者 之 间 的 粘连 ,然后 被 动 伸 直 患 指 ,用 刀刃 切 
断 挛 缩 带 直至 患 指 屈曲 被 矫正 。 切 断 挛缩 带 
时 ,刀片 不 要 反复 行 拉锯 动作 ,以 免 伤 及 深部 
重要 组 织 ( 图 1 )。 








(2)? 掌 妥 膜 部 分 切除 :适用 于 挛缩 累及 纵 
行 纤 维 并 波及 单个 手指 伴 有 近 节 指 间 关 节 牵 
缩 者 ,或 用 于 老年 患者 。 可 行 Z 形 或 W 形 切 
口 ,切除 部 分 挛缩 的 掌 妥 膜 ,并 将 增 厚 的 纵 行 
纤维 切除 ,保留 掌 腿 膜 的 横行 纤维 (图 2) 。 











2 
A 一 切口 ;8 一 切除 纤维 ,保留 横 纤 维 ;C 一 伤口 闭合 


(3) 掌 腿 腊 全 切除 : 即 切除 所 有 人 牵 缩 的 掌 
妥 膜 ,包括 手掌 部 妥 膜 及 其 垂直 与 皮肤 相连 
的 纤维 ,掌骨 两 侧 的 纤维 间隔 以 及 进入 手指 


1 


的 中 央 和 两 侧 索 条 。 手 术 可 沿 远 侧 掌 横 纹 行 
横 切 口 或 志 形 切口 (图 3)。 沿 皮下 剥离 , 锐 行 
解放 掀起 皮 瓣 并 保护 皮 缘 ,显露 整个 党 妥 膜 
后 先 切 断 其 近 端 ,然后 以 血管 钳 夹 住 断 端 ,用 
尖刀 片 仔细 切除 掌 腿 膜 至 指 根部 (图 4) ,应 
注意 已 变 位 的 指 神经 及 血管 勿 损伤 。 血 管 神 
经 束 周 围 的 纤维 结缔 组 织 及 届 指 肌 腿 的 纤维 
回 隔 亦 应 切除 ,但 屈指 肌 妥 萌 不 需 切 开 或 切 
除 。 增 厚 的 鱼 际 肌 膜 及 如 状 肌 膜 也 应 切除 。 手 
指 病 变 可 另行 切口 切除 ,皮肤 条 件 差 可 行 
皮 或 Z 形成 形 术 (图 5)。 
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(4) 单 指 截 指 术 :老年 患者 小 指 迹 缩 严 
重 , 行 掌 妥 膜 切除 效果 不 好 ,也 可 考虑 行 单 指 
截 指 术 ( 图 6)。 
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13 _ 疡 胶 和 疡 指 再 植 术 


Feplantation of Severed Limbs and Digits 





Halsted(1887) ”进行 了 切断 狗 的 后 腿 
的 所 有 组 织 , 只 保留 股 动 .静脉 的 部 分 断 肢 再 
植 的 实验 ,从 此 开始 了 肢体 再 植 的 研究 。 
Hopfnper(1903) 采 用 非 缝 合法 吻合 血管 进行 
和 狗 腿 断 离 再 植 实验 ,只 有 一 只 狗 腿 持续 活 了 
11d 。Carrel(1908) 报 道 了 一 只 异体 移植 的 狗 
腿 成 活 了 22d。 此 后 ,Papchincky(1953) 采 用 
低温 (2C) 灌 注 断 肢 再 植 狗 腿 成 功 。 
Lapckincky(1960) 报 道 了 一 组 狗 大 腿 中 段 再 
植 6 年 随访 结果 ,并 首先 曾 述 了 冷藏 技术 在 
断 丢 保存 中 的 作用 。Mehi 等 首先 阐述 了 再 植 
肢体 对 全 喘 的 影响 和 治疗 再 植 后 毒 血 症 的 方 
法 ,引起 了 人 们 的 高 度 重视 。Williams 等 发 
现 常温 下 断 肢 再 植 的 时 限 , 缺 血 6h 以 内 者 再 
植 成 功率 达 90%, 超 过 6h 仅 为 20%。Malt 
《1962 ,1964) 再 植 12 岁 男 童 右 壁 自 户 关 节 以 
下 完全 断 离 获得 首 例 成 功 。 

在 我 国 , 履 开元 等 (1962) 较 早 地 进行 了 
狗 腿 断 离 再 植 的 实验 研究 ,16 条 狗 腿 再 植 成 
功 8 条 。 陈 中 伟 、 钱 允 庆 (1963 ,1965) 再 植 完 
全 断 离 的 前 臂 成 功 , 引 起 了 医学 界 的 重视 。 

新 手指 再 植 的 实验 研究 是 从 60 年 代 开 
始 ,Buncke(1965) 将 猴 的 拇 ,食指 连同 龟 际 
肌 切 断 , 易 合 棋 动脉 和 头 静 脉 ,9 次 实验 成 功 


] 次 。Hayhurst (1974) 汤 离 猴 的 食指 ,冷藏 
24h 后 再 植 , 前 3 次 失败 ,后 ?7 次 成 功 。 
Komatsu 和 Tamalt(C1965)I 临 床上 全 岂 拇 指 再 
植 首 例 成 功 。 

我 国 陈 中 伟 (1966) 在 6 倍 放 大 镜 下 ,再 
植 手指 成 功 。60 年 代 断 指 再 植 在 肉眼 下 进 
行 , 其 成 活 率 为 50% 一 60%% 。 随 着 显 微 外 科 
技术 的 发 展 , 断 指 再 植 的 成 活 率 逐 渐 提 高 . 国 
内 外 分 别 达 到 73. 5%~ 97% 及 46 兴 一 
94. 5%。70 年 代 断 指 和 再 植 技术 的 进步 主要 表 
现在 成 活 率 不 断 提 高 。80 年 代 则 对 复杂 的 、 
难度 大 的 断 指 再 植 获得 了 成 功 。 其 中 其 脱 性 
断 指 、. 未 节 断 离 、 小 儿 断 指 ` 多段 断 离 和 双手 
多 指 断 离 等 病例 ,不 但 再 植 成 功 ,而 且 获 得 较 
好 的 功能 。 断 指 再 植 技 术 已 达到 相当 高 的 水 
平 . 当 前 新 指 再 植 在 我 国 开 展 的 较为 普及 ,而 
哩 成 功率 亦 较 高 。 


四 胶 的 应 用 解剖 
Practical Anatomy for Upper and 
Lower Extremities 


13. 1 


肠 胶 ( 指 ) 再 植 手术 是 对 骨 网 .肌肉 、 神 经 


和 和 面 管 等 多 种 组 织 的 综合 修复 .在 清 创 
复 过 程 中 必须 熟悉 四 肢 不 同 平面 的 解剖 
和 关系 。 现 将 肢体 主要 平面 断面 解剖 介 
后 供 再 村 参考 。 


修 


EY 


于 





和 


13.1.1 并 的 断面 结构 


Cross-Section of Arm 


(1) 辟 上 部 断面 结构 :在 辟 的 上 1/3 段 ， 
及 骨 大 结 节 贱 和 小 结 节 峰 和 结 节 间 沟 部 ,分 
别 有 胸 大 肌 、 大 圆 肌 和 背 阔 肌 附 着 ,其间 夹 有 
肪 二 头 肌 的 两 个 头 和 陈 肪 妥 。 肪 骨 外 侧 是 三 
钊 肌 ; 后 方 为 能 三 头 肌 。 

主要 的 血管 神经 束 位 于 内 侧 部 ,者 首先 
找到 最 容易 辨别 的 肪 动脉 ,可 以 此 为 核心 确 
定 其 它 重要 结构 。 与 肪 动脉 贴 靠 在 一 起 的 是 
两 条 伴 行 静脉 。 三 条 上 肢 的 主要 神经 干 围绕 
在 及 血 管 周围 :前 方 为 正中 神经 ,后方 为 榄 神 
经 .内侧 为 尺 神经 。 肌 皮 神 经 贴近 肪 二 尖 肌 
处 ,已 开始 分 散 , 头 静脉 位 于 前 方 的 胸 大 肌 与 
三 角 肌 之 间 浅 沟 内 。 

(2) 辟 中 部 断面 结构 :在 辟 中 1/3 段 肽 骨 
的 三 角 肌 粗 隆 处 .有 三 角 肌 附着 .及 骨 前 方 为 
肪 肌 , 浅 雇 有 肢 二 头 肌 上 腹 ;后 方 有 及 三 头 肌 ， 
主要 血管 神经 干 分 别 列 居 内 侧 和 外 侧 。 内 侧 
这 一 组 血管 神经 束 仍 是 肪 动脉 与 两 条 伴 行 静 
肪 ;内 侧 的 浅 层 有 贵 要 静脉 ;及 血管 束 前 方 有 
正中 神经 ,内 侧 有 尺 神经 ; 肌 皮 神经 分 支 在 肪 
本 头 肌 与 肽 肌 之 间 延 续 为 前 辟 外 侧 皮 神经 。 
外 侧 的 一 组 神经 束 较 细小 ,有 说 神经 和 肽 诛 
血管 ,位 于 腕 肌 与 肪 三 头 肌 之 间 。 在 外 侧 浅 
层 , 肪 二 头 肌 与 腕 肌 之 间 有 头 静脉 通过 。 

(3) 臂 下 部 断面 结构 :在 臂 下 1/3 段 ,及 
骨 后 方 有 肪 三 头 肌 ,前 方 为 肪 肌 。 主 要 的 血管 
神经 束 在 内 侧 。 在 肪 动脉 和 两 条 伴 行 静脉 构 
成 的 血管 束 前 方 有 正中 神经 干 ， 尺 神经 已 转 
向 内 后 方 。 内 侧 皮 下 有 贵 要 静脉 及 伴 行 的 前 
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辟 内 侧 皮 神经 。 肪 肌 与 肪 二 头 肌 之 | 间 有 邓 支 
神经 的 终 末 支 前 臂 外 侧 皮 神经 。 赎 肌 的 外 侧 
为 肪 模 肌 , 居 此 两 肌 之 间 有 找 神 经 及 及 深 到 
肪 与 棋 返 动脉 之 间 的 吻合 血管 。 皮 下 浅 层 有 
头 静 脉 通过 (图 13-1-1)。 








图 13-1-1 警部 断面 
1 一 有 移 大 肌 ;2 一 上肢 碟 头 肌 ;3 一 唆 肚 肌 : 
4 一 三 角 肌 ;5 一 山 皮 神经 ;6 一 及 动脉 ; 
7 一 尺 神经 ;8 一 正中 神经 ;9 一 模 神 经 


(4) 前 臂 上 部 断面 结构 : 骨 同 膜 和 肌 辐 隅 
将 前 臂 分 隔 为 前 、 后 两 个 区 格 。 械 动脉 有 两 条 
伴 行 静 脉 ,位 于 肪 梯 肌 与 旋 前 贺 肌 之 间 ; 懂 神 
经 浅 支 位 于 懂 血管 束 的 外 侧 , 两 者 间 不 是 肥 
靠 在 一 起 。 尺 动脉 和 两 条 伴 行 静脉 位 于 证 前 
圆 肌 的 深 面 ; 尺 神经 居 尺 侧 腕 届 肌 与 指 深 晤 
肌 之 间 , 在 前 区 格 的 皮下 浅 层 中 . 枢 侧 有 前 辟 
头 静脉 , 尺 侧 有 前 辟 贵 要 静脉 .但 后 者 常 较 分 
散 , 成 为 数 支 . 分 别 有 前 璧 外 侧 皮 神经 及 前 医 
内 侧 皮 神 经 。 伴 行 在 骨 间 膜 前 方 有 骨 间 前 血 
管 、 神 经 。 


在 前 辟 上 部 的 前 区 格 内 .各 个 忽 玉 构成 
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附着 于 肋骨 内 仍 的 届 肌 总 腿 , 已 能 分 辨 的 是 
以 旋 前 圆 肌 为 主 的 前 方 肌 块 ,内 侧 有 尺 侧 腕 


届 肌 和 贴 附 于 尺 崩 前方 的 指 深 届 肌 。 在 后 区 


格 内 有 旋 后 肌 和 后 方 的 指 伸 肌 。 

在 前 辟 上 部 后 区 格 内 的 血管 和 神经 均 较 
细小 。 位 寺 旋 后 肌 与 指 伸 总 肌 间 可 找到 模 神 
经 深 文 ; 紧 靠 骨 间 膜 后 方 ,可 以 找到 骨 间 后 血 
管 . 在 皮下 浅 层 , 可 以 找到 来 自 梯 神经 的 前 辟 


后 侧 皮 神经 (图 13-1-2) 。 





图 13-1-2 前 辟 部 断面 
1 一 杭 神 经 ;2 一 正中 神经 ;3 一 及 动 脉 ;4 一 尺 神 
经 ;5 一 和 掌 长 肌 ;6 一 尺 动脉 ;7 一 尺 神 经 ;8 一 模 
动脉 ;9 一 指 浅 屈 肌 ;10- 尺 侧 腕 屈 肌 ; 
11 一 正中 神经 ;12 一 械 神 经 浅 支 


《5) 前 臂 中 部 断面 结构 :在 前 区 格 内 , 肌 
肉 可 概略 地 分 为 三 层 ; 浅 层 由 外 而 内 是 及 术 
肌 、 诈 前 圆 肌 、 榜 侧 腕 届 肌 、 掌 长 肌 和 尺 侧 腕 
届 肌 ;中 层 为 指 浅 届 肌 ;深层 为 拇 长 届 肌 和 指 
深 届 肌 , 主 要 血管 神经 束 有 3 束 :外 侧 的 模 血 
管束 位 居 肪 棋 肌 深 面 ,包含 有 一 条 模 动 肪 .两 
条 伴 行 静脉 和 横 神 经 浅 支 。 内 侧 的 尺 血 管 神 
经 束 , 位 于 深 面 为 指 深 届 肌 , 浅 面 为 指 浅 届 肌 


与 指 深 届 肌 之 间 ; 骨 闻 前 神经 和 血管 位 于 骨 
间 膜 前 方 。 

在 后 区 格 内 ,肌肉 可 分 为 两 层 : 浅 层 由 外 
而 内 有 械 侧 腕 长 伸 肌 、 横 侧 腕 短 伸 肌 、 指 伸 
肌 、 小 指 伸 肌 和 尺 侧 腕 伸 肌 ;深层 有 拇 长 展 
肌 、 拇 长 伸 肌 和 示 指 伸 肌 .血管 神经 束 较 细 
小 , 骨 间 后 血管 和 神经 位 居 浅 、 深 两 层 伸 肌 之 
间 。 

皮肤 和 皮下 组 织 中 较 粗 大 的 血管 和 皮 神 
经 有 : 模 侧 的 头 静 脉 和 与 其 伴 行 的 前 璧 外 便 
皮 神 经 ; 尺 侧 的 贵 要 静脉 及 与 其 伴 行 的 前 辟 
内 侧 皮 神经 ;后 方 有 前 壁 后 侧 皮 神经 。 

(6) 前 辟 下 部 断面 结构 :在 前 辟 下 部 , 转 
绕 栋 两 骨 的 主要 为 肌 妥 ;只 有 骨 间 膜 前 
方 , 附 于 两 骨 的 旋 前 方 肌 全 为 肌 质 。 在 前 区 格 
内 肌 委 有 : 模 侧 腕 届 肌 妥 、 拇 长 届 肌 腿 、 掌 长 
肌 腿 、 尺 侧 腕 届 腿 ;两 个 指 届 肌 腿 已 开始 分 散 
成 数 个 腿 条 ,在 后 区 格 内 的 肌 腿 有 : 拇 长 展 肌 
腿 、 拇 短促 肌 腿 、 模 侧 腕 长 伸 肌 峙 、 柑 侧 腕 短 
伸 肌 腿 、 拇 长 伸 肌 腿 、 示 指 伸 肌 腿 、 指 促 肌 妥 、 
小 指 伸 肌 妥 和 尺 侧 腕 伸 肌 腿 等 9 条 肌 腿 。 

这 一 段 的 血管 和 神经 的 位 置 均 较 表 浅 。 
赔 侧 的 皮下 有 头 静 脉 和 械 浅 神经 ; 深 筋 膜 下 
则 有 横 动 脉 于 及 其 两 条 伴 行 静脉 。 掌 侧 的 中 
部 , 掌 长 肌 腿 深 面 有 正中 神经 ; 尺 侧 部 主要 的 
血管 神经 束 为 尺 神经 和 尺 血 管 。 


13.1.2 上 肥 部 和 小 腿 的 断面 结构 


Cross-Section of thigh and Leg 


(1) 股 上 部 断面 结构 ;在 股 上 部 ,肌肉 分 
为 三 群 : 后 群 为 医大 肌 和 股 后 肌 群 ( 股 二 头 肌 
长 头 与 半 腿 肌 尚 融合 , 半 膜 肌 腿 膜 部 ); 内侧 
群 为 内 收 肌 群 ( 可 涉及 大 收 肌 、 长 收 肌 和 股 薄 
肌 ); 前 群 在 低位 处 是 股 前 肌 群 ( 股 四 头 肌 和 
缝 折 肌 ); 前 群 在 低位 处 是 股 前 肌 群 ( 股 四 头 
肌 和 缝 折 肌 , 在 高 位 处 尚 有 名 腰 肌 )。 主 要 的 


血管 和 神经 包括 :中 明神 经 和 股 血管 ,在 股 三 
角 部 位 居 骼 腰 肌 与 股 收 肌 群 之 则 ;在 收 肌 管 
上 部 , 股 动 . 静 脉 及 隐 神 经 位 居 前 肌 群 与 收 肌 
群 之 间 , 长 收 肌 的 深 面 有 股 深 动 、 静 脉 及 其 分 
支 ; 包 坐骨 神经 ,在 医大 肌 和 股 后 肌 群 的 座 
面 .在 股 上 部 前 内 侧 皮 下 ,有 粗大 的 大 隐 静 肪 
通过 ,后 方 有 股 后 皮 神 经 。( 图 13-1-3 一 图 
13-1-5)。 

(2) 股 中 部 断面 结构 : 股 中 部 分 为 三 个 肌 
群 :前 肌 群 .后 肌 群 和 收 肌 群 。 其 中 前 肌 群 所 
占 的 面积 最 大 , 收 肌 群 仅见 长 收 肌 、 大 收 肌 和 和 
股 薄 肌 ; 后 肌 群 可 见 到 上 股 二 头 肌 的 两 个 头 , 半 
胺 肌 和 半 膜 肌 ,. 主 要 的 血管 和 神经 有 :( 忠 股 动 
脉 、 股 静脉 和 隐 神 经 , 居 前 肌 群 与 收 肌 群 之 
间 , 恰 在 颖 区 肌 深 面 ; 己 股 深 动脉 和 股 深 静脉 
在 长 收 肌 的 深 面 ;@@ 坐 骨 神 经 位 居 后 肌 群 与 








图 13-1-3 上 1/3 横断 面 
1 一 股 外 侧 肌 ;2 一 股 中 间 肌 ;3 一 股 深 动 静脉 ， 
4 一 股 内 侧 肌 ;5 一 股骨 ;6 一 坐骨 神经 ; 
7 一 有 丑 大 肌 ;8 一 股 直 肌 ;9 一 链 匠 肌 ;10 一 大 
隐 静 脉 ;11 一 股 动脉 ;12 一 股 静 号 ;13 一 明神 
经 分 支 ;14 一 长 收 肌 ;15 一 股 薄 肌 ;16 一 大 收 
肌 ;17 一 半 膜 肌 ;18 一 股 二 头 肌 长 头 及 半 妥 肌 
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收 肌 群 之 同 ,在 半 腿 肌 , 半 腊 肌 和 上 股 二 头 肌 长 
头 深 面 。 

在 股 中 部 的 浅 层 结构 中 ,主要 有 粗大 的 
大 隐 静 脉 ,位 居 前 内 侧 区 的 皮下 

(3) 股 下 部 断面 结构 :前 肌 群 所 占 面积 增 
大 ; 收 肌 群 仅见 股 薄 肌 和 大 收 肌 腿 性 部 :后 肌 
群 中 半 腿 肌 已 呈 腿 性 , 半 膜 的 肌 性 部 粗大 . 主 
要 的 血管 和 神经 有 两 处 :外 股 血 管 和 隐 神 经 
在 收 肌 管 中 , 此 处 股 动脉 发 出 较 大 的 分 支 睦 
降 动脉 ;@ 在 股 后 肌 群 之 间 有 坐骨 神经 . 

浅 层 结构 中 的 大 隐 苦 脉 在 内 侧 区 皮下 。 

(4) 小 腿 断 面 结构 :在 小 腿 中 部 断面 。 前 
骨 筋 膜 靖 中 ,有 肥 骨 前 肌 、 趾 长 伸 肌 ( 浅 层 ) 和 
拇 长 伸 肌 ( 深 面 )。 主 要 血管 神经 束 是 由 一 条 
肥 前 动脉 ,两 条 伴 行 静 脉 和 一 条 腓 深 神 经 组 
成 ,位 于 骨 间 膜 的 前 方 。 











J 


Nl 





13-1-4 中 173 横断 面 
1 一 股 直 肌 ;2 一 般 外 侧 肌 ;3 一 股 中 间 肌 ;4 一 避 
骨 ;5 一 股 深 动静 脉 ;6 一 股 二 头 肌 短 头 :7 一 坐骨 
神经 ;8 一 股 二 头 肌 长 头 :9 一 股 内 侧 肌 ;10 一 链 
底 肌 ;11 一 膝 上 动脉 ;12 一 股 动静 脉 ;13 一 大 
隐 蒋 脉 ;14 一 长 收 肌 ;15 一 股 薄 肌 ;16 一 大 收 
肌 ;17 一 半 腊 肌 ;18 一 半 腿 肌 ;19 一 股 后 皮 神 经 
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13-1-$ 大 服部 断面 
1 一 股 直 肌 :2 一 股 中 间 肌 ;3 一 股 皮 和 4 一 股 外 
侧 甩 5 一 县 一 头 肌 短 头 36 一 坐骨 审 经 ;7 一 股 一 
头 肌 长 头 ;8-- 股 后 皮 神 经 ;9 一 半 腿 肌 ;10 一 股 
内 秽 肌 ;11 一 般 静 脉 ;12 一 股 动脉 ;13 一 膝 最 .上 
动脉 ;14 一 隐 和 神经 ;15 一 缝 这 肌 ;16 一 大 隐 蔡 脉 ， 
17 一 股 泗 股 ;18 一 半 膜 肌 


在 后 骨 筋 膜 缚 中 ,小 腿 后 肌 群 可 分 为 深 、 
浅 两 屋 。 深 层 有 三 块 肌 肉 : 肥 后 肌 趾 长 届 肌 ， 
吕 长 届 肌 。 浅 层 有 上 比 且 和 鱼 肌 和 腓 肠 肌 。 后 肯 
筋 膜 靖 中 有 两 个 主要 血管 束 , 均 在 深 、 浅 两 层 
肌肉 之 间 , 千 近 用 侧 的 是 一 条 肥 后 动脉 ,两 条 
伴 行 静脉 和 --- 条 肥 后 神经 ;靠近 腓 侧 的 是 一 
条 腓 动脉 和 两 条 伴 行 静脉 。 

外 侧 骨 筋 膜 中 有 腓骨 长 肌 和 腓骨 短 肌 ， 
其 间 有 上 腓 浅 神经 穿 过 。 

小 腿 部 的 浅 层 有 两 组 浅 静 脉 和 皮 神 经 : 
启 侧 的 大 隐 静 脉 和 隐 神 经 :在 后 方 有 小 隐 送 
脉 和 肝肠 神经 .在 小 眼中 上 部 . 腓 肠 神 经 尚未 
组 成 以 前 ,与 小 隐 静 脉 伴 行 的 是 腓 肠 内 侧 皮 
神经 ,在 外 侧 是 腓 肠 外 侧 皮 神经 (图 13-1-6) 。 














图 13-1-6 小腿 中 部 断面 示意 图 
1 一 肥 骨 ;2 一 肥 骨 后 肌 ;3 一 大 隐 前 脉 ;:1 一 让 长 
显 肌 ;5 一 隐 神 经 ;6 一 肥 后 动脉 ;7 一 用 后 神经 : 
8 一 踊 肌 ;9 一 寻 肠 肌 ;10 一 腓 肠 内 侧 皮 神经 ; 
11 一 小 隐 神 经 ;12 一 啡 肠 外 侧 皮 神经 :13-- 下 
骨 前 肌 ;14 一 腓 深 神经 ;15 一 趾 长 伸 肌 ;15 一 前 
肌 间 隔 ;17 一 腓 浅 神经 ;18 一 胜 前 动脉 ;19-- 器 
长 伸 肌 ;20 一 腓骨 长 肌 ;21 一 腓骨 短 肌 ;22 一 后 
肌 亲 也 ;23 一 腓骨 ;24 一 腓 动 脉 325 一 比目鱼 时 


13.1.3 手 的 应 用 解剖 


Practical Anatomy of Hand 


手 按 局 部 解剖 特点 .可 分 为 手掌. 手背 及 
手指 三 部 分 ,重点 叙述 与 断 掌 , 断 指 再 定 显 
微 外科 有 关 的 血管 神经 和 肌 爱 的 应 用 馈 


1 表面 解剖 


(1) 脏 横 纹 ;了 腕 掌 侧面 皮肤 有 三 条 腕 横 
纹 ; 腕 近 纹 平 尺 骨 小 头 。 腕 中 纹 不 很 恒定 , 平 
模 : 尺 骨 荟 突 。 腊 远 纹 较 恒 定 明 显 , 微 凹 问 远 
例 . 相 当 于 胸中 关节 线 ; 适 平 届 肌 支持 带 ( 腕 
横 韧 带 ) 的 近 侧 缘 及 近 侧 列 戏 骨 :其 中 点 正 对 
掌 长 肌 妥 隆起 。 

(2) 妥 隆起 : 当 强 力 担 拳 , 届 腊 约 呈 30° 
时 .由 前 可 见 革 条 纵 行 肌 妥 隆起 . 掌 长 肌 妥 居 
晓 前 中 线 . 其 深 面 有 正中 神经 通过 。 据 2342 
例 统 计 , 掌 长 肌 缺 如 为 3.8 站 。 模 侧 届 腕 肌 妥 
位 于 掌 长 肌 腿 的 术 侧 。 该 肌 腿 与 柑 骨 茎 突 之 
间 有 樟 动脉 。 尺 侧 届 腕 肌 妥 位 于 腕 前 区 的 尺 
侧 绿 ,其 远 端 止 于 咏 豆 骨 , 适 对 脐 了 纹 的 尺 侧 
靖 。 

(3) 掌 纹 : 手 掌 皮 肤 有 两 道 斜 行 和 一 -起 横 
行 的 掌 纹 。 鱼 际 纹 斜 行 于 鱼 际 斥 侧 , 近 端 与 脐 
远 纹 中 点 相交 , 远 端 穹 向 外 侧 达 手 向 的 柑 侧 
缘 , 适 对 第 二 掌 指 关 节 ,该 纹 的 近 端 深 面 有 下 
中 神经 通过 。 掌 中 纹 斜 行 ,型 式 不 -一 ,其 横 例 
端 与 鱼 际 纹 重 和 到, 尺 侧 端 止 于 第 四 指 践 品 近 
侧 的 延长 线 上 ,有 的 人 无 此 线 。 掌 中 纹 与 掌 正 
中 线 ( 脏 远 纹 中 点 至 中 指 近 侧 横 纹 中 点 连 线 ) 
的 交点 ,为 掌 浅 弓 的 凸 出 部 。 掌 远 纹 横行 ,从 
第 二 指 践 处 达 手 掌 的 尺 侧 缘 , 适 对 第 3 一 5 掌 
指 关 节 线 ,少数 人 后 二 纹 连 成 一 线 , 称 通 贯 手 
(图 13-1-7) 。 
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13-1-7 手 部 血管 神经 投影 
一 横 动 脉 ;2 一 正中 神经 :3 一 届 肌 支持 带 ( 腕 横 霹 
带 );4 一 正中 神经 返 支 ;5 一 掌 深 弓 ;6 一 拇 主动 脉 : 
7 一 鱼 际 纹 ;8 一 掌中 纹 ;9 一 指 掌 侧 固有 动脉 ,神经 ，; 
10 一 尺 动 脉 ;11 一 尺 神经 ;12 一 尺 神经 深 文 ; 
13 一 掌 浅 弓 ;14 一 掌心 动脉 ;15 一 掌 卫 纹 


13.1.3.1.2 掌 部 浅 层 结构 


(1) 皮 肤 : 腕 前 部 皮肤 薄 而 松弛 。 掌 部 皮 
里 厚 而 坚韧 ,在 皮 纹 处 皮肤 直接 与 深 箔 膜 相 
连 ,不易 滑动 。 

(2) 浅 筋 膜 ,皮下 组 织 : 腕 前 部 的 浅 葡 膜 
薄 而 琉 松 . 尺 侧 有 贵 要 静脉 的 属 支 前臂 内 侧 
皮 神经 的 末 支 和 尺 神经 的 掌 皮 支 ; 模 侧 有 头 
静脉 的 属 支 和 前 臂 外 侧 皮 神 经 的 末 支 :中 部 
有 前 辟 正 中 静脉 的 属 支 和 正中 神经 掌 皮 支 ， 

(3) 手 掌 部 浅 动脉 :细小 数 多 .无 静脉 伴 
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行 。 浅 静脉 及 浅 淋 巴 管 多 吻合 成 网 。 由 于 手 
的 握 持 功能 ,手掌 的 血液 和 淋巴 , 除 掌 正中 部 
流 回 前 臂 外 ,大 部 分 均 流 向 手背 ,并 经 指 跨 间 
际 与 深 静 脉 、 淋 巴 管 相 交通 。 手掌 的 内 侧 1/3 
由 尺 神经 掌 支 分 布 ,外 侧 2/3 由 正中 神经 党 
文 分 布 , 鱼 际 外 侧 部 的 皮肤 由 砂 神经 浅 支 分 
布 。 手 部 的 神经 分 布 互 有 重合 ,因此 , 某 一 皮 
神经 损伤 后 皮肤 感觉 缺失 区 , 远 比 其 实际 分 
布 区 要 小 。 


13.1.3.1.3 胸部 深层 结构 


(1) 腕 部 的 深 筋 膜 : 腕 掌 面 的 深 筋 膜 上 与 
前 辟 深 筋 膜 相 续 ,下 与 手掌 深 筋 膜 相 续 ,在 腕 
中 部 增 厚 形成 腕 掌 侧 韧带 和 屈 肌 支持 带 。 上 
述 韧 带 参 与 构成 腕 棋 侧 管 、 腕 尺 侧 管 及 腕 管 ， 
古 出 入 手掌 血管 神经 的 门户 。 

(2) 腕 掌 侧 韧带 :位 于 三 条 腕 模 纹 的 深 
面 , 由 枫 豆 骨 及 尺骨 蕉 突 向 外 伸展 至 砂 骨 共 
突 , 近 侧 与 尺 侧 脏 届 肌 妥 、 掌 长 肌 孚 和 模 侧 腕 
屈 肌 笛 浅 面 的 深 筋 膜 相 续 , 侧 与 届 肌 支持 
带 的 浅 面 融合 , 尺 侧 与 届 肌 支持 带 之 间 形 成 
腕 尺 侧 管 。 管 长 约 2. 4cm, 宽 约 1cm, 管 内 有 
尺 神 经 和 尺 血 管 走行 。 

(3) 届 肌 支 持 带 :又 称 腕 横 韧 带 , 很 坚强 ， 
长 、 宽 约 2. 5cm, 厚 约 1~2mm, 尺 侧 附 着 于 
更 豆 骨 及 钓 骨 钓 , 术 侧 分 为 两 层 附着 于 手 舟 
”上 骨 结 节 及 大 多 角 骨 结 节 ,构成 腕 梯 侧 管 ,有 术 
侧 遇 胸肌 腿 遂 过 。 

《4 和 腊 管 :由 屈 肌 支持 带 与 腕 骨 沟 共 同 围 
成 。 横 断面 近似 三 角形 ,其 顶部 向 模 侧 ,底部 
在 太 侧 , 管 的 中 部 比较 狭窄 。 腕 管 有 指 浅 、 深 
届 肌 腿 及 拇 长 届 肌 有 和 正中 神经 通过 。 肌 腿 


分 别 被 包 绕 在 届 册 总 用 鞘 ( 尺 侧 到 ) 和 拇 长 届 


肌 妥 鞘 ( 梯 侧 圳 ) 中 ,两 赛 的 长 度 均 超过 届 肌 
支持 带 上 .下 各 约 2. 5cm ,两 赛 之 间 的 掌 侧 有 
正中 神经 通过 ,在 腕 管内 其 浅 面 与 届 肌 支持 
带 相 贴 ,出 腕 管 其 浅 面 仅 有 掌 长 肌 腿 掩盖 ,位 
置 表 浅 (图 13-1-8)。 











图 13-1-8 腕 管 结 构 和 内 容 示 意图 
1 一 指 浅 届 肌 妥 ;2 一 指 深 遇 肌 腿 ;3 一 多 骨 ， 
4 一 头 状 骨 ;5 一 小 多 角 骨 ;6 一 大 多 角 骨 ，; 

7 一 拇 长 届 肌 妥 ;8 一 模 侧 腕 屈 肌 妥 ;9 一 正中 神经 


13.1.3.1.4 党 部 的 深 盘 讲 


可 分 为 浅 、 深 两 层 。 浅 层 被 覆 在 色 际 肌 、 
小 鱼 际 肌 和 掌心 部 届 指 肌 腿 的 浅 面 ;深层 位 
于 屈指 肌 委 和 掌骨、 骨 间 肌 之 间 , 又 称 骨 间 掌 
侧 筋 膜 。 

(1) 掌 妥 膜 :是 手掌 深 筋 膜 浅 层 中 央 部 
分 , 呈 尖 端 朝向 近 侧 的 三 角形 ,为 腿 性 结构 。 
其 尖端 经 届 肌 支持 带 浅 面 与 掌 长 肌 腿 相 续 ， 
并 有 纤维 附着 在 腕 掌 侧 韧 带 上 ,人 掌 长 肌 缺 如 
时 ,其 近 端 纤维 直接 与 届 肌 支持 带 相 连 ;两 侧 
与 鱼 际 和 小 鱼 际 筋 膜 相 续 ; 远 端 展开 . 纵 行 纤 
维 居 浅 层 , 分 为 四 束 行 向 第 2~5 掌 指 关 节 ， 
牢固 附着 于 指 纤维 鞘 及 掌 指 关 节 副 韧带 上 。 
横行 纤维 位 于 深层 。 在 掌骨 头 平面 ,由 位 于 指 
跨 深 面 的 掌 浅 横 芽 带 与 四 条 纵 束 、 横 东 之 间 
围 成 三 个 指 践 间 际 ,被 脂肪 组 织 充 满 , 其 间 有 
至 手指 的 血管 .神经 出 入 。 

(2) 骨 筋 膜 精 , 手 掌骨 筋 膜 藕 由 深 筋 膜 
浅 、 深 层 和 掌 腿 膜 分 出 的 内 、 外 侧 肌 河 隔 力 
成 。 分 为 外 侧 鞘 .内 侧 头 和 中 间 鞘 。 

《3) 鱼 际 藉 :由 鱼 际 筋 膜 , 外 侧 肌 间隔 和 


第 一 掌骨 围 成 ,内 有 鱼 际 肌 ( 拇 收 肌 除外 ) , 拇 
长 展 肌 腿 及 其 妥 彰 和 血管 神经 等 。 

(4) 小 鱼 际 鞘 :由 小 鱼 际 筋 膜 . 内 侧 肌 间 
隅 和 第 5 掌骨 围 成 ,内 有 小 鱼 际 肌 、 小 指 届 肌 
腿 及 其 腿 鞘 以 及 小 指 的 血管 和 神经 竺 。 

(5) 中 间 鞘 :位 于 掌 腿 膜 \、 骨 间 掌 侧 利 腊 
和 内 ,外侧 肌 间 隔 之 间 。 该 萌 内 有 指 浅 、 深 届 
肌 的 8 条 肌 腿 、 四 块 里 状 肌 和 屈 肌 总 妥 甘 ,以 
及 位 于 其 和 和 掌 妥 膜 之 间 的 掌 浅 弓 血管 .神经 等 。 


13.1.3.1.5 肌肉 


手 肌 分 为 内 在 肌 和 外 来 肌 妥 。 内 在 肌 可 
分 为 梯 侧 群 、 中 间 群 和 尺 侧 群 . 术 侧 群 包括 四 
块 肌肉 ( 拇 短 展 肌 、 拇 短 届 骨 、 拇 对 掌 肌 , 拇 收 
肌 》>。 尺 侧 群 包括 四 块 肌肉 ( 掌 短 肌 、 小 指 届 
肌 、 小 指 短 屈 由 .小 指 对 掌 肌 ) 。 中 侧 群 在 上 述 
两 群 之 间 肌 肉 ( 颗 状 肌 、 骨 间 掌 侧 册 、 骨 间 背 
侧 肌 )。 


13.1.3.1.6 党 浅 己 动 脉 


由 尺 动脉 终 支 与 模 动脉 掌 浅 支 易 合 构 
在 。 尺 动脉 经 驴 豆 骨 与 钧 骨 梯 侧 进 入 手掌 ,分 
出 深 支 ,主干 延 续 为 终 支 , 终 支 弓 状 斜 行 至 手 
掌中 部 ,与 梯 动脉 掌 浅 支 掏 合 。 掌 浅 弓 位 于 掌 
用 膜 的 深 面 ,正中 神经 、 届 指 肌 腿 和 晤 状 肌 浅 
面 , 弓 的 凸 出 部 约 对 掌中 纹 近 侧 。 参 与 组 成 的 
赔 动脉 分 支 , 多 为 模 动脉 的 掌 浅 支 . 也 可 为 拇 
主要 动脉 ,食指 砂 侧 动脉 或 发 育 良好 的 正中 
动脉 三 者 中 之 一 。 尺 动脉 终 支 的 外 径 平 均 为 
2. 5mm , 模 动 脉 掌 浅 支 外 径 约 1.0mm。 掌 浅 
马 有 两 条 伴 行 静脉 ,外 径 小 于 动脉 。 

从 掌 浅 弓 的 凸 侧 发 出 1 支 小 指 掌 侧 固 有 
动脉 和 3 支 指 掌 侧 总 动脉 。 小 指 掌 侧 固有 动 
脉 在 弓 的 尺 侧 掌 短 肌 深 面 发 出 ,外 径 约 
1. 2mm。3 支 指 掌 侧 总 动脉 分 别 在 第 2、3、4 
掌骨 间隙 前 行 ,位 于 晤 状 肌 浅 面 , 行 至 距 指 践 
间隙 约 1. 3mm 处 (相当 于 掌 指 关 节 平 面 )， 
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每 支 分 两 条 指 掌 侧 固 有 动脉 。 从 桩 侧 向 尺 便 
3 支 指 掌 侧 总 动脉 外 径 分 别 为 1. :、1.7 和 
1. Smm., 

掌 浅 马 的 构成 并 不 很 恒定 ,主要 变化 在 
于 柑 动脉 的 吻合 以 及 有 无 尺 、 正 中 动脉 参加 、 
根据 1400 例 解剖 ,可 归纳 为 四 种 类 型 。 

1 .下 动 脉 型 ;主要 由 尺 动 脉 终 支 构成 . 
懂 动脉 浅 支 细小 , 常 消失 于 鱼 际 肌 . 少数 或 与 
尺 动脉 分 支 易 合 , 此 型 占 49. 93%， 

I . 模 尺 动脉 型 :由 尺 动脉 终 支 与 枢 动脉 
掌 浅 支 形成 弓 状 吻合 , 占 43. 57%。 

了 .正中 尺 动 脉 型 ;正中 动脉 粗大 与 尺 动 
脉 终 支 共 同 构成 , 占 5. 5%。 

VN. 柑 正中 尺 动脉 型 : 较 少 见 . 占 10%。 
枢 动脉 浅 支 与 正中 动 胀 在 掌 懂 侧 半 吻合 成 
马 ,由 弓 分 支 供应 拇 、 示 指 相对 缘 及 示 、 中 指 
相对 缘 , 而 弓 动脉 终 支 单独 供应 掌 尺 侧 及 斥 
侧 2 个 半 指 。 

尽管 掌 浅 弓 的 组 成 类 型 多 种 多 样 ,但 由 
弓 发 出 的 指 掌 侧 总 动脉 的 支 数 行程 则 变异 
较 少 ,与 拇 主要 动脉 分 支 间 的 陶 台 也 党 存在、 


13.1.3.1.7 神 经 


(1) 正 中 神经 :在 届 肌 支持 带 与 届 肌 腿 之 
间 进 入 手掌 。 在 届 肌 支持 带 远 侧 缘 4. 0(0 一 
6ymm 处 分 为 内 、 外 侧 两 股 : 外 侧 股 稍 粗 , 先 
分 出 -- 返 支 ,支配 除 拇 收 肌 以 外 的 鱼 际 肌 , 另 
外 两 支 , 分 别 至 拇指 和 示 指 枢 侧 .后 者 尚 发 第 
一 里 状 肌 支 。 内 侧 股 常 分 出 2 支 指 掌 侧 总 神 
经 ,与 指 掌 侧 总 动脉 伴 行 同 一 筋 膜 鞘 ( 坚 状 肌 
管 ) 中 ,在 平 掌骨 头 平面 ,每 支 分 为 两 条 指 掌 
侧 固有 神经 ,支配 示 莫 总 侧 、. 中 指 和 环 指 模 
侧 。 靠 模 侧 的 总 神经 发 第 二 晴 状 肌 支 . 正中 
神经 的 分 支 均 在 其 檬 侧 , 因 此 ,在 腕 部 或 学 部 
探查 正中 神经 时 , 沿 其 尺 侧 分 离 ,不 会 损伤 它 
的 分 支 。 

(2) 尺 神经 浅 支 :在 腕 掌 侧 韧带 与 届 肌 支 
持 带 形成 的 尺 管 入 手掌 ,分 为 浅 支 和 深 支 。 浅 
支 沿 尺 动脉 行走 ,在 屈 肌 支 持 带 远 侧 缘 的 近 
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侧 , 掌 短 肌 的 深 面 或 远 侧 分 为 两 文 。 一 支 为 小 
指 尺 因 有 神经 ,在 小 指 短 届 骸 的 浅 画 走行 ,经 
小 指 掌 侧 固 有 动脉 浅 面 ,到 达 小 指 尺 侧 ,该 支 
尚 发 掌 短 肌 文 。 另 一 支 为 指 掌 侧 总 神经 ,该 神 
经 分 两 支 指 掌 侧 固 有 神经 ,至 小 指 和 环 指 相 
邻 人 出 。 尺 神经 与 其 相 邻 的 正中 神经 的 指 掌 侧 
总 神经 之 间 肖 有 交通 支 。 
13.1.3.1.8 届 精 

在 脐 管 和 掌 部 指 浅 届 肌 腿 均 位 于 指 深 届 
肌 腿 的 浅 面 ,共同 被 届 肌 总 妥 峭 包 绕 . 拇 长 届 


肌 妥 在 脐 管 和 掌 部 单独 被 拇 长 届 肌 腿 贿 包 绕 
(图 13-1-9)。 











13-1-9 届 肌 妥 糊 和 拇 长 届 肌 腿 精 
1 一 届 肌 总 腿 鳞 ( 尺 侧 赛 ) ;2 一 届 遇 支持 带 ， 
3 一 指 浅 届 肌 妥 ;4 一 指 深 届 肌 腿 : 
5 一 指 腿 鲜 ;6 一 拇 长 届 肌 条 精 ( 柑 侧 塞 ) 
(1) 盘 膜 间 了 :手掌 筋 膜 间 孙 位 于 掌中 间 


畏 内 , 指 深 届 肌 腿 , 晤 | 状 肌 和 届 朋 总 腿 与 肯 间 
营 侧 筋 腊 之 间 , 被 掌中 隔 分 为 鱼 际 间 队 和 掌 
中 间 际 ，。 

(2) 掌 中 间 际 ;位 于 掌心 部 的 尺 侧 半 . 掌 
中 隔 为 间 院 横 侧 界 .该 隔 由 掌 妥 膜 横 侧 发 出 . 
包 绕 示 指 届 了 肌 妥 和 第 1 晤 状 肌 ,附着 于 第 3 
掌骨 ,此 间隙 的 近 侧 端 , 居 届 有 上 肌 总 鞘 深 面 .经 
腕 管 与 前 臂 届 肌 后 间 除 相通 ; 远 侧 经 第 2 一 4 
蚂 | 状 肌 管 , 达 第 2 一 4 指 踏 间 陀 与 指 背 交通 : 

(3) 鱼 际 间 阴 : 位 于 中 间 鞘 的 杭 侧 半 . 示 
旨 届 肌 妥 ,第 1 至 状 肌 和 拇 收 肌 筋 膜 之 则 . 扩 
侧 界 为 掌中 隔 , 横 侧 界 为 外 侧 肌 间隔 .其 近 侧 
为 育 端 , 远 侧 经 第 1 最 状 肌 与 示 指 背 相 交通 
(图 13-1-10) 。 











13-1-10 手 筋 臣 间隙 
1 一 鱼 际 间隙 ;2 一 皮肤 ;3 一 皮下 间隙 ,4 一 掌中 间 
隙 ;5 一 深 筋 膜 ;6 一 妥 膜 下 间隙 ;7 一 小 鱼 际 间隙 


13.1.3.1.9 腕 掌 侧 动脉 网 、 掌 深 己 及 太 神 经 深 支 


(1) 腊 和 掌 侧 动脉 网 :位 于 旋 前 方 肌 远 侧 
缘 , 忆 肌 妥 革 和 上 脐 掌 侧 深 篇 膜 之 间 。 由 柑 动 
脉 、 尺 动脉 和 骨 间 向 侧 动 脉 的 分 支 , 以 及 掌 深 
己 发 的 数 个 返 支 吻合 形成 。 主 要 供应 械 骨 下 
病 和 和 鹏 上 骨 , 当 腕 横 弓 断裂 时 ,可 损伤 此 动脉 网 
(图 13-1-11) 。 




















图 13-1-11 腕 掌 侧 动脉 网 
1 一 深 支 ;2 一 尺 动 脉 ;3 一 骨 间 前 动脉 ;4 一 掌 深 己 : 
5 一 梯 动静 脉 ;6 一 掌 侧 支 ;7 一 腕 掌 侧 网 ;8 一 腕 
掌 侧 支 ;9 一 梯 动静 脉 ;10 一 腕 掌 侧 支 


(2) 掌 深 弓 :由 模 动 脉 终 支 与 尺 动脉 掌 猴 
支 吻合 而 成 。 横 动脉 行 至 第 1 掌骨 间隙 近 侧 
端 , 穿 过 第 1 骨 间 背 侧 肌 两 头 之 间 ,在 此 处 发 
拇 主 要 动脉 , 终 支 在 拇 收 肌 深 面向 尺 侧 横 行 ， 
跨 过 第 2 掌骨 及 骨 间 肌 前 面 ,从 拇 收 肌 模 头 
与 斜 头 之 间 至 肌 前 面 ,继而 跨 第 3、4 骨 间 由 
的 近 端 ,在 第 5 掌骨 底 附 近 与 尺 动 脉 深 文 吻 
合 , 掌 深 弓 比 掌 浅 弓 约 高 1~2cm。 枢 动 脉 终 
支 外 径 为 2. 4mm, 尺 动脉 深 支 为 1. 3mm。 和 车 
深 马 有 两 条 静脉 伴 行 , 外 径 稍 小 于 动脉 。 

(3) 掌 深 弓 的 分 支 ; 掌 深 马 的 近 侧 发 数 文 
外 径 在 1. 0mm 以 下 的 返 支 和 穿 支 ,参加 鹏 
掌 侧 和 腕 背 侧 动脉 网 的 形成 。 号 的 远 侧 发 4 
一 7 支 掌心 动脉 ,其 中 第 1.2.3 掌心 动脉 最 
为 恒定 , 径 粗 分 别 为 1.5.1.3. 和 1.3mm。 第 
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1、2 掌心 动脉 分 别 贴 相 应 掌骨 的 尺 侧 和 掌 例 
走行 ,第 3 掌心 动脉 靠 拇 收 肌 起 点 的 横 侧 走 
行 ,掌心 动脉 的 末端 与 相应 指 掌 侧 总 动脉 末 
端 汇合 。 其 余 掌心 动脉 不 恒定 . 管 径 较 小 .在 
1.0mm 以 下 。 擎 深 弓 的 组 成 较 恒 定 . 由 柑 动 
了 脉 终 支 与 尺 动 脉 深 支 构成 完全 ( 弓 ) 型 . 占 
94. 7% ,不 完全 型 ( 掌 深 弓 不 完整 ). 占 5 
尺 动脉 型 (此 型 掌 深 弓 由 粗大 的 尺 动脉 深 支 
代替 ), 占 0.3%。 

(4) 尺 神经 深 支 : 平 驴 豆 骨 远 俐 由 尺 神经 
分 出 ,与 尺 动脉 深 支 伴 行 , 穿 过 小 指 展 肌 与 小 
指 短 屈 肌 之 间 , 位 于 小 指 短 届 肌 和 小 指 对 掌 
肌 深 面 , 与 掌 深 弓 平行 位 于 其 近 侧 .通过 拇 收 
肌 两 头 之 间 , 跨 过 掌 深 弓 而 至 其 还 侧 ,终于 第 
一 骨 间 背 侧 肌 。 尺 神经 深 支 沿途 发 出 支配 小 
鱼 际 肌 . 第 3.4 是 状 肌 、 拇 收 肌 和 所 有 骨 间 
肌 。 亦 分 支 至 第 2~4 掌 指 关 节 和 脑 表 间 关 
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DD。 


13.1.3.2 手背 部 


13.1.3.2.1 表面 解剖 


(1) 骨 性 标志 : 腕 背部 可 和 触及 杭 骨 痛 侧 结 
节 , 又 称 Lister 结 节 ( 是 手 外 科 手 术 中 的 一 个 
上 骨 性 标志 ) 以 及 模 上 骨 茎 突 和 尺骨 茎 突 。 

(2) 解 训 学 鼻烟 壶 ( 窝 ): 其 梯 侧 界 为 拇 长 
展 肌 和 拇 短 伸 肌 了 峙 , 尺 侧 界 为 拇 长 伸 肌 答 . 三 
角 的 近 侧 为 砂 骨 蔡 突 , 远 侧 为 第 一 掌骨 底 , 帘 
底 为 舟 骨 和 大 多 角 骨 。 

富 中 的 主要 结构 有 模 动 脉 末 段 及 其 分 
支 , 模 神经 浅 支 及 头 静 脉 始 问 ( 图 13-1-12 ) 。 

(2) 肌 性 标志 : 伸 指 肌 腿 隔 皮 可 见 。 当 拇 
指 内 收 时 ,第 1 骨 间 背 侧 肌 隆 起 ,其 近 侧 端 为 
檬 动脉 入 手掌 处 。 
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图 13-1-12 鼻烟 窝 浅 层 结构 
1 一 枢 侧 指 缘 静脉 ;2 一 静脉 疆 ;3 一 梯 神经 浅 支 ; 
4 一 头 静脉 ;5 一 尺 侧 指 背 静 肪 ;6 一 指 背 神经 


13.1.3.2.2 浅 层 结构 


(1) 皮肤: 手背 皮肤 薄 而 柔软 ,有 毛 和 皮 
脂 腺 ,皮肤 富有 弹性 等 特点 ,以 适应 手 的 抓 、 
所 动作。 因此 ,握拳 或 抓 物 时 ,皮肤 紧张 , 伸 指 
时 ,也 不 会 过 于 松弛 。 

(2) 浅 筋 膜 皮下 组 织 :手背 浅 筋 膜 落 而 松 
弛 ,移动 度 较 大 。 浅 筋 膜 中 有 浅 静 脉 、 浅 淋巴 
管 和 皮 神 经 。 

(3) 浅 静脉 :手背 浅 静脉 非常 丰富 ,吻合 
成 手背 静脉 网 ,收纳 手指 及 手指 浅 ,深部 的 静 
脉 血 。 手 掌 面 的 静脉 经 手掌 内 、 外 侧 缘 及 通过 
指 中 处 汇 入 背 侧 。 手 背 静 脉 网 的 内 、 外 侧 、 分 
别 与 小 指 和 拇指 的 静脉 汇合 成 贵 要 静脉 和 头 
静脉 的 起 端 ( 图 13-1-13) 。 








图 13-1-13 ”手背 部 浅 层 结构 示意 图 
1 一 贵 要 静脉 ;2 一 尺 神经 手背 支 ;3 一 手背 静脉 网 
4 一 指 背 神 经 ;5 一 头 静脉 ;6 一 砂 神经 浅 支 ， 
7 一 交通 支 ;8 一 指 背 静脉 

(4) 皮 神经 ” 手 青 皮 神 经 有 模 神 经 浅 支 
和 和 尺 神经 手背 文 , 每 文 分 为 5 条 指 背 神经 ,分 
布 于 手背 梯 、 尺 侧 半 及 两 个 半 手 指 背 侧 皮 肤 。 
两 神经 文 之 间 有 交通 支 , 重 全 分 布 。 


13.1.3.2.3 深层 结构 


(1) 深 盘 膜 :手背 深 筋 膜 较 薄 , 可 分 为 浅 、 
深 两 层 。 两 层 之 间 有 伸 肌 腿 及 腿 暮 通过。 

(2) 伸 肌 支 持 带 :又 名 腕 痛 侧 韧带 ,两 侧 
附 于 梯 、 尺 骨 茎 突 和 上 腊 骨 ,由 腕 背 深 筋 膜 增 厚 
形成 。 由 其 深 面 发 出 5 个 间隔 , 附 于 模 、 尺 骨 
远 端 表面 ,形成 6 个 骨 性 纤维 管道 ,有 前 辟 九 
条 伸 肌 妥 及 其 腿 蒜 通过 。 由 术 侧 至 尺 侧 依 次 
为 :(D 拇 长 展 肌 与 拇 短 伸 肌 腿 ” 拇 长 展 肌 腿 
走向 掌 侧 , 止 于 第 1 掌骨 底 前 外 侧 。 拇 短 伸 册 
妥 止 于 拇指 近 节 指骨 底 背 面 ; 忆 术 侧 腕 长 、 短 
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伸 肌 妥 出 管 后 分 别 止 于 第 2、3 掌骨 底 背 
面 ;多 拇 长 伸 肌 峙 ”越过 覆 侧 腊 长 ` 短 伸 肌 峙 
浅 面 , 回 外 斜 行 止 于 手指 末节 指骨 底 背 面 ; 
指 伸 肌 与 示 指 伸 肌 竺 ” 示 指 伸 肌 有 竺 在 胶 背 位 
于 指 伸 肌 用 深 面 ,在 手背 部 位 于 指 伸 肌 腿 尺 
侧 , 至 伸 肌 腿 扩 张 部 与 之 联合 。 指 伸 肌 妥 在 前 
辟 下 部 已 分 成 4 条 肌 妥 ,在 伸 肌 支持 带 远 侧 
即 分 开 ,经 掌骨 和 骨 间 肌 背 面 ,分别 至 尺 侧 四 
指 ;( 引 小 指 伸 肌 妥 ”在 手背 分 为 两 条 , 术 侧 的 
一 条 为 指 伸 肌 至 小 指 的 肌 腿 , 尺 侧 的 一 条 单 
独 下 行 ,参加 伸 肌 朵 的 扩张 部 ;@ 尺 侧 腊 伸 肌 
用 , 止 于 第 5 掌骨 底 尺 侧 ( 图 13-1-14)。 手 背 
筋 腊 深层, 履 盖 第 2 一 3 掌骨 及 第 2 一 4 骨 间 
背 侧 肌 表 面 。 它 在 掌骨 近 端 以 纤维 隔 与 手背 
妥 膜 相 结 合 ; 远 端 在 指 中 处 ,两 层 盘 膜 彼此 结 
合 ( 图 13-1-15),。 因 此 ,手背 浅 盘 腊 、 手 痛 腿 膜 
和 手 青 深 筋 膜 深 层 ( 骨 间 背 侧 筋 膜 ) ,三 层 之 
间 形 成 两 个 筋 膜 间 际 ; 即 手背 皮下 间 际 和 月 
膜 下 间 际 。 二 者 常 彼此 交通 ,感染 时 ,可 互相 
扩散 ,使 整个 手背 肿胀 。 








图 13-1-14 ” 伸 肌 肌 及 肌 攻 

1 一 模 侧 腕 长 , 短 肌 妥 鞘 ;2 一 拇 长 伸 肌 妥 闽 ; 
3 一 拇 长 展 肌 和 拇 短 伸 肌 腿 精 ;4 一 小 指 伸 肌 腿 鞘 ，; 
5 一 指 伸 肌 和 示 指 伸 肌 腿 莱 ;6 一 尺 侧 腕 伸 肌 腿 鞘 
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13-1-1$ 手背 妥 间 结合 纤维 方向 
1 一 横行 用 束 ;2 一 斜 行 峙 束 ;3 一 轨 间 联合 


13.1.3.2.4 动 脉 


(1) 手 背部 的 血 供 主 要 来 自 腕 背 网 . 腊 背 
网 主要 由 桃 动脉 腕 背 支 、 尺 动脉 腕 背 支 、 骨 间 
掌 侧 动脉 腕 背 支 以 掌 深 弓 发 出 的 穿 文 等 吻合 
构成 ,位 于 腕 背部 伸 肌 腿 深 面 和 骨 间 背 侧 肌 
之 间 , 由 网 的 远 侧 发 第 2~4 掌 背 动脉 (图 
13-1-16)。 

(2) 梯 动 脉 : 梯 动 胀 腕 背 段 在 术 骨 茎 突 水 
平 上 .下 脖 渐 弯 向 外 ,从 拇 长 展 肌 和 拇 短 伸 肌 
腿 深 面 进 入 身 烟 窝 ,在 该 突出 现 点 至 进入 第 
一 骨 间 背 侧 肌 两 头 之 间 的 长 度 为 5. 3mm. 外 
径 为 3. 0mm, 有 两 条 伴 行 静脉 ,外 径 为 1.5 
和 1. 3mm 。 枢 动 脉 在 鼻烟 窝 一段 恒定 地 发 出 
3 支 动 脉 (图 13-1-17)。@ 拇 指 术 侧 指 背 动 
脉 ,在 拇 短 伸 肌 腿 深 面 桩 侧 发 出 ,外 径 约 0.5 
一 1. 0mnmy; 四 腕 背 支 ,有 1 一 2 支 ,1 支 的 占 
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69 吧 ;2 文 的 占 31% ,该 支 起 日 械 动脉 脐 否 段 
的 起 始 并 ,起 点 中 桩 骨 莹 突 约 lcm. 起 始 后 经 
杭 侧 腕 长 .得 伸 肌 腿 及 拇 长 伸 肌 妥 深 面向 尺 
侧 横 行 , 在 指 伸 肌 用 与 骨 间 掌 侧 动脉 腕 背 支 
和 扩 动 脉 腊 青 文 吻 合 。 横 动脉 腕 背 支 长 
4. 5cm ,外 径 1. 1mm , 伴 行 静脉 多 为 2 条 ,外 
径 为 0.9 和 0. 8mm。 加 第 一 掌 背 动脉 由 械 动 
脉 腔 背 段 在 穿 第 一 骨 间 背 侧 肌 两 头 之 前 恒定 
发 出 ,起 点 外 径 约 1. 0mm, 沿 第 一 骨 间 背 侧 
肌 背 面 走行 ,分 为 2~3 支 , 其 中 至 拇指 尺 侧 
到 的 动脉 和 示 指 模 侧 的 动脉 较 恒定 。 

(3) 斥 动脉 腊 育 支 : 较 细小 ,外 径 在 0.5 
一 1. 0omm, 由 太 动 脉 在 腕 部 发 出 后 绕 过 腕 部 
尺 侧 至 手背 参加 腕 背 网 的 形成 , 尚 发 至 小 指 
玉 侧 的 指 背 动脉 。 





图 13-1-16 腕 背 网 示意 图 
1 一 杭 动 静脉 ;2 一 腕 背 支 ;3 一 掌 背 动脉 ; 
4 一 腕 背 网 ;5 一 骨 间 前 动脉 缘 侧 支 
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图 13-1-17 “” 横 动脉 在 腕 背 的 走行 和 分 支 
1 一 第 一 骨 间 背 侧 肌 ;2 一 模 动 静脉 ;3 一 腕 背 支 : 
4 一 拇 短 伸 肌 委 ;5 一 拇 长 展 肌 册 ; 

6 一 第 一 掌 背 动 脉 ;7 一 示 指 伸 肌 且 ;8 一 械 侧 腕 得 
伸 肌 用;9 一 拇 长 伸 肌 腿 ;10 一 术 侧 腕 长 促 肌 妥 


(4) 骨 间 掌 侧 动 脉 腕 背 支 :在 伸 肌 支持 带 
近 侧 缘 穿 前 臂 骨 间 膜 至 手背 参与 腕 背 网 的 组 
成 , 穿 出 处 外 径 为 1. 4mm, 多 有 2 条 伴 行 静 
脉 , 外 径 稍 小 于 动脉 (图 13-1-18) 。 

(5) 第 2 一 4 掌 背 动脉 ;多 由 腕 背 网 的 远 
侧 发 出 ,第 2 掌 背 动脉 有 30% 为 术 动 脉 胸 背 
支 降 支 的 延续 ;4% 为 骨 间 掌 侧 动脉 腕 背 支 的 
延续 ,上 述 来 源 的 第 2 掌 背 动脉 外 径 为 
1. 4mm ,长 为 4. 5~7. 0cm。 发 自 腕 背 网 的 第 
2、3、4 掌 背 动脉 外 径 较 细 , 分 别 为 0. 9、0.8 
和 0. bemm, 上 述 掌 背 动脉 分 别 在 相应 骨 间 背 
侧 肌 浅 面 下 行 ,接受 掌 深 弓 穿 支 ,在 掌骨 头 平 
面 分 为 两 条 指 背 动脉 ,分 布 于 近 节 指 背 面 . 




















13-1-18 手指 掌 侧 血管 神经 束 
1 一 指 掌 侧 固 有 神经 背 侧 支 ;2 一 指 掌 侧 动 脉 弓 ; 
3 一 指 掌 侧 固 有 神经 ;4-- 指 掌 侧 央 有 动脉 


6) 手 部 动脉 的 整体 构 搞 :手掌 部 和 育 部 
的 动脉 排列 为 3 个 主要 层次 ;山手 掌 浅 层 动 
脉 ,主要 由 和 擎 浅 弓 及 乔 干 分 文 血 管 构成 ;凶手 
掌 深 层 动脉 ,包括 掌 深 马 及 其 分 支 ;3) 手 至 动 
脉 , 由 腕 背 网 的 分 支 和 掌 硼 动脉 构成 。 上 述 3 
个 层次 动脉 间 , 有 多 方位 的 ,层次 交错 的 吻合 
支 . 这 些 吻合 可 分 为 边缘 吻合 组 和 中 央 吻 合 
组 .手掌 的 械 侧 缘 和 斥 侧 缘 ,是 最 骏 露 和 易于 
受 压 的 部 位 ,此 处 缺乏 较 粗大 的 动脉 分 布 。 丰 
富 的 边缘 吻合 支 , 对 维持 手掌 模 、 太 侧 边缘 部 
组 织 的 血 供 有 意义 , 术 、 尺 侧 深层 吻 台 支 是 持 
指 枢 侧 指 背 和 小 指 尺 侧 指 背 血 液 供 应 的 重要 
补充 来 源 。 中 央 吻 合 组 位 于 手掌 中 部 。 直 接 
交通 支 连 接 浅 、 深 马 , 在 掌 浅 弓 不 元 整 的 情 帝 
下 .是 沟通 手掌 部 梯 、 尺 侧 间 的 重要 吻合 文 。 
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间接 交通 支 是 浅 、 深 层 动脉 间 的 侧 副 通道 . 具 
有 调 市 浅 、 深 层 动脉 间 的 血 流 . 保 障 手指 血 供 
的 作用 。 掌 、 硝 侧 之 则 的 穿 支 均 位 于 掌骨 间隙 
和 指 跨 间 际 中 ,不 易 受 到 压迫 ,是 沟通 掌 侧 和 
育 侧 动脉 的 主要 吻合 通道 。 

在 手 部 动脉 整体 构筑 中 , 掌 深 层 动脉 在 
3 个 血管 层次 中 居中 间 联 系 位 置 .与 浅 层 和 
痛 侧 动 脉 则 均 形成 丰富 的 吻合 ,并 且 是 构成 
手背 血 供 的 较 主 要 来 源 ,在 形成 达 、 尺 动脉 间 
的 吻合 通道 方面 , 浅 马 和 深 弓 两 者 相 比 , 浅 马 
位 置 表 浅 , 易 受 压迫 ; 深 弓 位 置 深 在 ,不 易 受 
压 ; 闪 号 较 浅 弓 恒 定 ;从 管 径 来 看 , 浅 弓 的 吻 
合 文 多 较 细 , 深 弓 则 较 粗 大 。 综 上 所 述 . 掌 深 
己 应 是 连接 梯 . 太 动 脉 的 主要 吻合 通道 .这 些 
结构 方面 的 特点 ,使 掌 深 层 动脉 , 尤 以 掌 深 
马 ,对 整个 手 部 动脉 侧 支 循环 的 调节 .起 着 重 
要 的 枢纽 作用 。 


13.1.3.3 手指 部 


13.1.3.3.1 浅 层 结构 


G) 诡 肤 : 手 指 等 面 的 皮肤 较 厚 , 语 有 汗 
腺 ,但 无 毛 和 皮脂 腺 ,活动 度 很 小 。 指 掌 侧 皮 
纹 有 三 条 : 近 侧 纹 适 对 近 节 指骨 的 中 部 :中 、 
远 纹 与 近 侧 指 间 关节 和 远 侧 指 间 天书 相当 。 
指纹 的 两 端 是 指 掌 侧 与 背 侧 的 分 界线 .背面 
的 皮肤 较 薄 , 含 有 皮脂 腺 ,活动 度 较 大 . 近 证 
指 生长 指 毛 。 在 指 腹 处 ,神经 末 稍 特别 丰富 . 

(2) 浅 筋 膜 皮下 组 织 :手指 部 皮下 组 织 含 
有 少量 脂肪 ,被 促 入 其 则 的 纤维 隔 所 分 隔 . 红 
维 隔 大 部 分 由 皮肤 乳头 层 垂 直 伸 问 届 肌 妥 弟 
及 上 骨膜。 因此 , 掌 侧 皮肤 较 固定 。 在 指 横 纹 处 
无 皮下 组 织 , 皮 肤 直接 与 腿 莱 相 连 , 因 而 此 处 
刺 伤 感染 时 , 常 导致 腿 菇 炎 .手背 侧 皮 下 组 织 
玻 松 ,几乎 不 含 脂肪 。 
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手指 皮下 组 织 从 集 形成 的 纤维 隔 , 分 别 
由 指骨 的 内 、 外 侧 伸 疝 皮 肤 , 称 为 皮肤 韧带 。 
每 一 指骨 的 一 侧 均 有 掌 侧 和 育 侧 皮 肤 韧 带 。 
指 固 有 血管 神经 即 走 在 两 官 市 之 间 。 


13.1.3.3.2 手指 的 血管 和 神经 


(1) 手 指 的 动脉 ;每 指 均 有 4 条 , 即 2 条 
指 掌 侧 固 有 动脉 和 2 条 指 背 动脉 ,分 别 与 同 
名 神经 伴 行 ,形成 指 掌 侧 血 管 神经 束 和 指 背 
侧 人 血管 神经 束 。 

(2) 指 掌 侧 血管 神经 束 : 指 掌 侧 总 动脉 在 
掌骨 头 平面 分 为 两 条 指 掌 侧 固有 动脉 , 指 掌 
侧 总 神经 分 为 两 条 指 掌 侧 固有 神经 的 平面 在 
动脉 分 又 平面 近 侧 约 1 一 1. 5cm( 即 相当 于 远 
侧 掌 横 纹 ) 处 。 分 文 后 的 指 掌 侧 固有 神经 与 指 
掌 侧 固有 动脉 约 呈 30" 角 向 远 端 走行 ,至 掌 
指 关节 平面 ,动脉 和 神经 相伴 行 , 组 成 血管 神 


经 束 , 沿 屈指 肌 笛 两 侧 行 癌 远 端 。 指 掌 侧 固有 
动脉 和 神经 的 位 置 及 排列 关系 很 恒定 .以 各 
指 中 轴 为 准 , 在 近 节 和 中 节 指 ,神经 位 于 动脉 
内 侧 。 指 固有 神经 沿途 发 许多 分 支 分 布 于 指 
掌 侧 及 侧面 ,在 近 节 指骨 近 闯 约 1. 0cm 处 恒 
定 地 发 一 横 径 约 1.0~1. 2mm 背 侧 支 , 该 支 
斜 行 越过 动脉 浅 面 走向 近 侧 指 间 关节 背面 ， 
支配 中 、 远 节 指 背 侧 皮肤 , 指 固有 动脉 向 掌 侧 
发 出 分 支 与 对 侧 的 相应 分 支 吻合 形成 指 掌 侧 
弓 ,向背 侧 发 出 数 支 穿 动 脉 和 关节 支 ,分布 于 
指 背 和 各 指 间 关 节 ,在 末节 指 , 指 固有 动脉 主 
干 逐渐 走向 内 侧 并 与 对 侧 动 脉 吻合 ,形成 指 
端 血 管 网 ;在 甲 床 与 远 侧 指 间 关 节 之 间 的 中 
点 恒定 地 发 一 约 0. 5mm 左右 的 横行 吻合 
文 , 与 对 侧 同 名 支 吻 合 形成 指 背 动脉 弓 , 由 马 
的 远 侧 发 出 数 小 支 至 甲 床 ; 指 固有 神经 则 经 
指 固有 动脉 浅 面 行 向 外 侧 , 分 成 若干 细 支 . 终 
于 末端 指 腹 内 。 各 指 的 血管 神经 在 不 同 平面 
外 径 见 下 表 。 


表 13-1-1 指 掌 侧 血管 神经 外 直径 测量 法 





测量 拇指 示 指 
名 称 
部 位 枢 侧 ” 尺 侧 。” 梯 侧 ” 尺 侧 
掌 指 动乱 1.2 1.5 1.4 1.6 
关 市 神经 1.5 1.8 2 1.5 
近 侧 指 动脉 1.0 1.3 1.2 1.5 
闻 关 节 神经 1.4 1.4 1.3 1.3 
甲 根部 动脉 0.8 1.0 0.9 1.1 


从 表 可 以 看 出 指 掌 侧 固 有 动脉 在 手指 不 
同 平面 的 管 径 也 有 一 定 的 规律 性 , 即 拇指 示 
指 中 指 尺 侧 固 有 动脉 较 相 应 对 侧 动 脉 要 粗 ， 
而 环 指 和 小 指 则 是 横 侧 的 较 粗 ,在 断 指 再 植 














中 指 环 指 小 指 
术 侧 尺 侧 模 侧 尺 侧 横 侧 尺 侧 
1.5 1.7 1.6 1.4 1.6 1.1 
1.7 1.6 1.5 1.5 1.4 1.5 
1.2 1.4 1.3 1.1 1.3 0.8 
1.4 1.4 1.3 1.3 1.2 1.1 
0.8 1.0 0.9 0.8 0.8 0.5 


时 ,可 循 此 规律 吻 接 优势 侧 血 管 。 

(3) 指 背 侧 血管 神经 束 :手指 背 侧 的 血管 
神经 束 变异 较 大 。 拇 指 术 侧 指 背 动脉 来 自 枢 
动脉 鼻烟 窝 段 的 分 支 , 外 径 约 0. 5mm, 尺 侧 


旨 背 动脉 来 自 第 1 和 掌 背 动脉 ,外 径 约 
0. 8mm, 相 应 指 背 神经 横 径 分 别 为 1. 1 和 
1. 3mm, 两 者 在 拇指 近 端 相伴 行 ,在 拇指 远 
侧 端 神经 则 与 发 自 拇指 掌 侧 固 有 动脉 的 穿 支 
相伴 行 。 小 指 背 侧 的 血管 神经 束 与 拇指 类 似 ， 
横 侧 和 斥 侧 指 背 动脉 外 径 分 别 为 0.4 和 和 
0. 4mm, 相应 指 背 神经 横 径 为 0.8 和 
0. 9mm 。 

食指 .中 指 和 环 指 横 侧 半 指 育 血 管 神经 
约 有 90% 仅 分 布 至 第 1 节 指 近 侧 半 或 达 近 
侧 指 间 关 节 背 面 ,分布 至 末节 指 的 极 少 . 上 述 
三 指 背 侧 大 部 分 区 域 主要 由 指 掌 侧 固有 神经 
背 侧 支 分 布 ,以 及 与 其 相伴 行 的 指 掌 侧 固 有 
动脉 的 分 支 供 应 。 因 此 , 指 背 侧 损伤 时 , 除 拇 
指 和 小 指 应 注意 修复 指 背 神经 外 ,其 余 三 指 
应 以 修复 指 掌 侧 固 有 神经 背 侧 支 为 主 ( 图 
13-1-19) 。 
王 - 














13-1-19 ” 指 背 侧 的 血管 神经 分 布 示意 图 
1 一 指 掌 侧 固有 动脉 ;2 一 指 掌 侧 固 有 神经 ，; 
3 一 指 背 侧 血 管 神经 束 ;4 一 背 侧 文 
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(4) 手 指 的 静脉 :手指 的 静脉 与 喘 体 其 他 
部 位 相似 ,可 分 为 浅 静 脉 和 深 静 脉 . 

指 掌 侧 浅 静脉 纤细 ,起 自 指 腹 静脉 网 . 互 
相 吻 合 形成 3 一 4 条 较 大 的 静脉 走向 近 俐 , 沿 
途 相 吻 合成 网 ,并 沿途 有 支 经 指 两 侧 走 向 指 
背 , 在 指 跳 处 相 邻 的 浅 静 脉 汇合 成 小 头 静 肪 ， 
汇 入 指 背 静脉 。 

站 背 浅 静脉 在 甲 下 及 指 尖 部 形成 静脉 
网 , 自 甲 床 两 侧 的 边缘 起 始 , 外 径 约 0. 3 一 
0. 4mm , 沿 皱 避 向 指 背 正中 靠拢 , 约 在 远 侧 
指 间 关节 12 点 处 会 合 , 外 径 约 0.5~ 
0. 6mm ,在 中 节 指 中 部 纵 行 的 静 肪 又 互相 陶 
合成 网 ,在 靠近 近 侧 指 间 关 节 处 又 趋 分 散 , 跨 
过 关节 处 浅 静 脉 形成 4~6 条 ,互相 平行 的 静 
脉 , 外 径 约 0.8~1. 0omm, 至 近 侧 指 间 关节 
处 , 浅 静脉 又 互相 陶 合 ,形成 1~3 层 静脉 ,其 
中 以 单 弓 多 见 , 占 74% ,外 径 1.0mm , 握 指 背 
面 的 浅 静 肪 不 形成 弓 , 外 径 较 其 它 指 稍 大 , 约 
1. 8mm 。 

指 背 浅 静 脉 有 以 下 规律 性 :中 指 背 侧 的 
静脉 ,基本 位 于 正中 ,其 它 各 指 的 静脉 ,有 偏 
离 中 线 的 倾向 , 示 指 和 拇指 的 静脉 偏向 懂 侧 、 
环 指 和 小 指 偏 向 尺 侧 。 在 掌 指 关节 处 , 扩 侧 4 
指 的 静脉 多 位 于 2、10 点 处 。 断 指 再 植 吻合 项 
脉 时 ,可 在 上 述 两 处 寻找 指 育 静 胀 ， 

(5) 和 手指 的 深 静 脉 : 指 掌 侧 固 有 静脉 与 同 
名 动脉 伴 行 ,主要 起 于 肌 腿 与 骨 纤 维 鞘 的 小 
动脉 伴 行 静脉 ,多 为 一 条 ,纤细 , 伴 动 脉 迁 曲 
行走 , 汇 入 指 掌 侧 总 静脉 ,与 指 背 静脉 有 许多 
交通 支 。. 指 背 深 静脉 与 指 背 动脉 伴 行 ,起 于 掌 
指 关节 赛 附 近 , 汇 入 掌 背 动脉 的 伴 行 静脉 。 

手指 的 静脉 是 由 深 至 浅 、 由 掌 侧 到 音 侧 ， 
最 后 汇 入 手背 静脉 网 。 在 手掌 背 侧 , 相 邻 指 的 
指 静 脉 互相 吻合 形成 4 条 掌 背 静脉 , 掌 育 静 
脉 在 掌骨 头 处 互相 吻合 形成 手背 静脉 网 . 

(6) 静 脉 办 :手指 静脉 有 较 多 的 静脉 装 ， 
多 为 双 瓣 , 尤 以 浅 、 深 静脉 交通 支 上 状 较 多 . 
其 分 布 特点 是 : 指 背 浅 静脉 礁 多 集中 在 近 市 
指 中 部 , 占 73%, 中 节 指 较 少 ,末节 最 少 . 背 
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侧 多 于 党 侧 。 

(7) 手 指 的 淋巴 管 ; 手 指 皮 肤 及 浅 盘 腊 内 
有 丰富 的 毛细 淋巴 管 网 ,由 网 形成 小 淋巴 管 。 
淋巴 回流 与 静脉 相似 ,向 于 指 育 侧 集 中 ,每 指 
形成 1 一 2 条 输出 淋巴 管 ,在 指 中 处 转向 手背 
与 浅 静 脉 伴 行 。 


13.1.3.3.3 深层 结构 


(1) 指 浅 、 深 届 肌 腿 的 附着 : 指 浅 届 肌 月 
在 近 节 指骨 处 覆盖 并 包 绕 指 深 届 肌 峙 ,在 近 
节 指 中 部 , 指 浅 届 肌 腿 变 扁 分 成 两 股 , 形 成 妥 
裂孔 , 容 深 肌 妥 穿 过 ,此 且 称 楷 浅 屈 肌 带 , 前 
行 位 于 指 深 轴 肌 腿 两 侧 并 转 至 其 深 面 ,至 近 
侧 指 间 关 节 平 面 再 行 交 叉 , 分 别称 为 梯 侧 分 
裂 带 和 尺 侧 分 裂 带 。 两 侧 的 分 裂 带 又 分 成 交 
叉 带 和 未 交叉 带 两 个 纤维 束 。 两 侧 的 交叉 带 
在 近 侧 指 间 关 节 平 面 形成 嫂 交叉 ,前 行 少许 
止 于 中 节 指 骨 底 。 指 深层 肌 腿 穿 过 指 浅 届 肌 
腿 裂 孔 后 ,开始 变 宽 在 末节 指骨 底 形成 广泛 
的 止 点 ,或 平行 分 成 两 股 止 于 末节 指骨 。 

指 浅 \ 深 届 肌 腿 交 接 处 及 肌 腿 抵 止 处 , 均 
有 短 腿 纽 和 长 腿 纽 ,至 妥 的 血管 均 通 过 妥 纽 
进入 (图 13-1-20) 。 

(2) 伸 肌 妥 :扩张 部 在 近 侧 与 掌 指 关 节 赛 
及 侧 副 接 带 相连 ,也 与 近 节 指骨 背面 相连 ,这 
样 的 连结 在 功能 上 有 重要 意义 。 一 是 可 使 近 
节 指 肯 有 背 伸 作用 ;二 是 可 稳定 掌 指 关节 ,使 
归 状 肌 和 人 骨 了 间 肌 发 挥 作用 ,而 使 中 节 和 末节 
指 背 伸 . 向 远 侧 伟 肌 妥 分 成 三 个 小 妥 束 , 即 中 
间 峙 束 和 两 则 小 妥 束 (图 13-1-21)。 中 间 腿 束 
止 于 中 节 指 骨 底 和 关节 赛 ,可 伸 近 侧 指 间 关 
节 。 两 则 小 妥 束 间 有 横行 纤维 相交 义 , 并 与 中 
间 峡 束 连 成 一 股 , 止 于 来 节 指 骨 底 背 侧 (图 
13-1-21) 。 

由 于 伸 肌 的 上 述 结 构 特 点 ,在 手指 届 曲 
时 ,可 维持 两 侧 小 腿 束 不 致 向 掌 侧 滑脱 有 重 
要 意义 。 因 此 ,中 间 妥 束 断裂 而 小 腿 束 完整 
时 , 则 表现 为 近 侧 指 闻 关节 丧失 主动 伸 能 力 ， 




















13-1-20 指 屈 肌 妥 抵 止 示 意图 
1 一 指 深 届 肌 腿 ;2 一 长 腿 纽 ;3 一 指 浅 届 肌 腿 ; 
4 一 短 腿 纽 ;5 一 短 妥 纽 ;6 一 长 妥 纽 


而 远 侧 指 间 关 节 仍 能 伸 。 中 间 妥 束 和 两 则 小 
腿 束 均 断 裂 时 , 则 近 、 远 侧 指 间 关 节 均 失去 伸 
的 能 力 , 并 呈 屈 曲 现象 ;一 侧 的 条 束 断 发, 虽 
然 近 、 远 侧 指 间 关节 伸 无 明显 障碍 ,但 如 损伤 
部 位 在 两 侧 束 汇合 后 的 伸 肌 腿 , 则 手指 未 节 
出 现 “ 锤 形 指 "畸形 , 即 远 侧 指 间 关节 不 能 伸 ， 
近 侧 指 间 关 节 呈 过 伸 现 象 。 

(3) 拇 指 伸 肌 笛 : 拇 长 伸 肌 妥 越 过 梳 侧 腕 
长 短促 肌 腿 浅 面 , 模 上 骨 远 端 背 侧 结 节 向 腕 背 
插 向 横 侧 ,形成 鼻烟 窝 内 侧 界 , 在 第 一 掌骨 和 
掌 指 关 蔬 处 位 于 乓 侧 ,并 在 车 骨 头 附 近 ,与 其 
他 指 伸 肌 册 一 样 ,形成 伸 肌 册 扩 张 部 。 拇 短 伸 
肌 册 位 于 懂 侧 ,越过 掌 指 关节 分 成 浅 、 深 两 
束 . 深 束 纤维 止 于 近 侧 指骨 底 中 部 , 浅 束 纤维 
则 继续 前 行 ,形成 伸 肌 骨 扩 张 部 的 达 侧 部 分 ， 
与 拇 长 伸 肌 腿 共同 止 于 末节 指骨 底 。 

















13-1-21 伸 肌 腿 抵 止 示 意图 
1 一 中 间 腿 于 中 节 指 骨 的 抵 止 :2 一 外 侧 胜 ; 
3 一 外 侧 束 ;4 一 妥 帽 ;5 一 骨 间 肌 ;6 一 终 妥 ; 

7 一 电 状 肌 峙 ;8 一 中 间 束 :9 一 指 伸 肌 妥 于 近 贡 
指骨 的 抵 止 ;10 一 掌 深 横 韧 带 ;11 一 晤 状 肌 


拇指 伸 肌 腿 帆 在 术 侧 有 拇 短 届 肌 膛 止 ， 
尺 侧 有 拇 收 肌 腿 止 。 这 些 来 自 鱼 际 肌 的 腿 束 
在 伸 肌 扩张 部 的 近 端 ,直接 越过 拇 长 ` 短 伸 肌 
妥 ,然后 斜 向 远 侧 。 由 于 拇指 伸 肌 均 由 术 神 经 
支配 ,因此 , 当 枢 神经 麻痹 或 拇 长 伸 肌 膛 损 
伤 ,由 于 鱼 际 肌 的 作用 , 仍 能 伸 指 间 关 市 ,但 
力量 明显 减 虹 。 


13.2 断 胶 册 植木 


Replantation of the Severed Limbs 


上 海 市 第 六 人 民 医 院 , 自 陈 中 伟 等 
(1963. 1) 第 一 例 断 肢 再 植 成 功 以 来 ,统计 到 
1976 年 6 月 , 共 再 植 各 种 平面 肢体 190 例 ， 
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存活 率 为 83. 2%% 。 年 龄 最 大 为 74 岁 . 最 小 为 
42d 。 王 成 琪 (1991) 报 道 ,从 1966 一 1885 平 共 
再 植 断 肢 155 例 , 成 功率 为 92. 3 其 中 一 
例 小 儿 (3 岁 8 个 月 ) 双 上 壁 完全 断 离 再 植 成 
功 (1973. 3), 是 为 罕见 的 病例 , 男 外 下 上肢 移 位 
再 植 成 功 已 有 数 例 报道 .上 肢 移 位 再 植 和 小 
腿 段 移植 于 前 辟 间 再 植 已 有 成 功 报道 .显然 
目前 断 肢 再 植 技术 在 我 国 已 达到 较 高 的 水 
平 ,积累 了 较为 丰富 的 经 验 。 
【适应 证 了 】 

再 植 手 术 的 适应 证 受 时 间 .年 龄 .病人 的 
要 求 以 及 技术 条 件 等 因素 限制 ,因此 ,在 再 植 
手术 适应 证 原则 下 ,必须 考虑 上 述 因素 制定 
手术 方案 。 目 前 公认 的 适应 证 有 以 下 几 项 : 

(1) 病 人 全 身 情况 : 断 肢 病人 的 全 喘 情 况 
允许 时 应 积极 实施 再 植 手术 。 必 须 在 生命 得 
到 保证 的 情况 下 , 才 考虑 肢体 再 植 .否则 应 当 
放弃 再 植 手术 。 

(2) 肢 体 局 部 情况 :再 植 后 的 肢体 应 能 够 
恢复 一 定 的 功能 .因此 ,对 断 离 的 肢体 局 部 情 
况 应 当 详细 检查 ,正确 地 判断 。 上 压 轧 、 撕 发 


性 断 离 的 肢体 常 有 较 长 段 的 毁损 ,在 上 上 肢 , 如 


果 近 、 远 侧 的 肢体 较 完整 ,可 以 在 清 创 时 切除 
毁损 段 ,缩短 肢体 进行 再 植 , 仍 能 恢复 上 腔 一 
定 的 功能 ;@@ 整 个 上 茧 已 损伤 破坏 无 法 保留 . 
将 较 完 整 的 前 臂 移 植 于 肩 部 ,虽然 肢体 短 帝 
较 多 ,外 形 欠 佳 , 但 可 恢复 手 的 抓 握 , 捏 挟 等 
功能 ,对 病人 的 生活 仍 有 帮助 ;3 前 辟 的 损 
伤 ,如 果 缩 短 在 10cm 以 内 ,进行 再 植 仍 可 恢 
复 手 的 相当 部 分 的 功能 ,超过 10cm 以 上 的 
短 缩 ,不 但 肢体 外 形 不 对 称 , 由 于 肌肉 缺损 太 
多 ,再 植 后 的 手指 活动 度 大 减 ,是 否 再 植 应 午 
重 考虑 ;图 抽 拉 据 脱 性 断 肢 ,如 果 神 经 修复 后 
可 以 恢复 一 定 的 功能 ,肌肉 缺损 不 严重 .皮肤 
缺损 可 用 带 蒂 或 游离 皮 瓣 移植 进行 修复 . 肯 
关节 适当 缩短 ,血管 缺损 可 以 行 血 管 移植 试 
行 再 植 ; 侈 双 上 上 肢 断 离 , 不 论 成 人 或 小 i 儿 .只 
要 全 身 情况 允许 , 渐 离 的 肢体 较 完 整 . 广 组 织 
人 人员, 争取 时 间 两 侧 同 时 再 植 ; 如 果 一 侧 胶 体 
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近 侧 端 较 好 ,而 远 侧 段 已 破坏 严重 不 能 再 植 ， 
可 将 另 一 侧 近 侧 肢体 破坏 较 严 重 失去 再 植 条 
件 ,而 远 侧 段 较 好 的 肢体 移 位 再 植 , 也 可 以 恢 
复 一 个 肢体 的 部 分 功能 ;@@ 下 上肢 断 离 , 清 创 缩 
短 5 一 8cm 以 内 者 ,适宜 再 植 ,一 般 认为 短 缩 
最 好 不 超过 10cm, 过 多 的 缩短 行走 不 如 闭 带 
假肢 。 但 是 如 果 膝 、 躁 关节 完整 ,尽管 短 缩 超 
过 10cm 以 上 者 也 可 以 再 植 ,保留 完整 的 膝 、 
踩 关 节 功 能 , 装 带 短 型 假肢 , 亦 比 笨重 的 整 腿 
假肢 方便 .如 果 两 个 下 肢 均 断 离 ,一 侧 肢 体 远 
侧 段 严重 破坏 ,失去 再 植 条 件 ,而 另 一 侧 近 侧 
断 段 破 坏 严 重 ,可 将 其 移 位 再 植 , 也 能 保留 一 
个 肢体 的 功能 , 另 一 侧 装 假肢 .目前 国内 报道 
此 类 病例 约 10 余 例 , 均 恢复 了 一 个 肢体 的 功 
能 。 

(3) 再 植 的 时 限 ; 肪 体 缺 血 超 过 6 一 8h， 
尤其 是 肌肉 组 织 , 即 可 发 生 不 可 道 性 变性 坏 
死 , 再 植 后 不 但 不 易 成 活 , 还 可 能 引起 机 体 
“中 毒 ” 而 危及 生命 ,如 果 在 腕 部 、 中 部 以 远 的 
断 离 ,肌肉 组 织 较 少 ,再 植 时 限 可 以 适当 的 放 
宽 些 。 

如 果断 离 的 肢体 在 1 一 2h 内 放 入 冰箱 、 
冰柜 、 冰 瓶 等 在 2~4C 条 件 下 冷藏 ,时 间 可 
以 适当 延长 ,但 也 不 能 超过 24h ,一 般 在 10~ 
15h 内 ,还 可 以 试行 再 植 。 

冬季 室外 温度 较 低 ,多 在 0C 上 下 ,再 植 
时 限 也 可 以 适当 的 延长 至 10h 以 上 。 但 是 缺 
血 时 间 较 长 的 肢体 ,尽管 是 经 冷藏 处 理 , 再 植 
术 后 必须 严密 观察 病人 全 身 情 况 的 变化 , 尤 
其 是 尿 量 和 血 生 化 检查 的 情况 ,出现 “中 毒 ” 
现象 应 迅速 采取 措施 ,以 防 危 及 生命 。 

【 禁 鼠 证 】 

(1) 全 身 情 况 不 佳 ,不 能 耐 受 长 时 间 再 植 
手术 者 。 

(2) 对 于 肌肉 丰富 的 较 大 肢体 的 断 离 , 例 
如 ,前 臂 中 .上 段 断 离 , 上 臂 断 离 , 大 腿 部 ,小 
腿 中 .上 段 断 离 等 , 均 有 较 丰 富 的 肌肉 组 织 。 
在 常温 下 , 缺 血 (估计 再 植 时 间 在 内 ) 知 是 超 
过 6 一 8h ,一 般 不 子 再 植 。 


《3) 肢 体 再 植 后 无 法 恢复 其 功能 者 如 果 
神经 是 从 臂 丛 近 根 部 断裂 ,或 从 椎 间 孔 处 抽 
断 , 或 是 肌肉 内 抽 断 , 几 条 主要 的 神经 不 能 进 
行 修复 者 ,即使 断 离 的 肢体 较 完 整 ,再 植 后 也 
无 法 恢复 功能 ,应 放 奔 再 植 。 另 外 ,新 离 肌 体 
的 肌肉 大 部 分 损坏 ,再 植 后 的 肢体 没有 动力 ， 
亦 要 慎重 考虑 是 否 再 植 。 

(4) 单 侧 下 肢 断 离 ,再 植 后 过 分 短 缩 者 
(超过 10cm 以 上 )。 

(5) 上 肢体 主 要 血管 到 各 肌 群 的 肌 支 血管 
断裂 ,肌肉 分 散 , 不 能 再 植 者 。 

(6) 医 院 技术 水 平 不 能 胜任 再 植 者 ,不 应 
勉强 进行 再 植 手 术 。 

【 术 前 准备 】 

因为 断 离 的 肢体 不 允许 过 长 时 间 的 缺 
血 ,力争 在 最 短 的 时 间 内 重建 血液 循环 .减轻 
肢体 由 于 缺 血 缺 氧 所 引起 的 损坏 .因此 ,要 求 
分 秒 必 争 做 好 手术 前 的 充分 的 准备 。 

(1) 迅 速 地 对 病人 进行 全 身 和 断 肢 局 部 
的 详细 检查 ,决定 是 否 进行 再 植 。 

(2) 迅 速 进行 静脉 输液 , 配 血 ,纠正 休克 . 

(3) 立 即 通知 手术 室 , 做 好 手术 房间 , 麻 
醉 .手术 显微镜 和 响 械 的 准备 。 

(4) 根 据 断 离 胶 体 的 部 位 ,估计 需要 输血 
量 。 

(5) 拍 照 必要 的 X 线 片 。 

(C6) 做 好 摄影 .录像 准备 。 

(7) 插 放 无 菌 尿 管 留置 ,在 术 中 持续 开 
放 , 避 人 免 尿 液 满 留 。 

【麻醉 与 体位 】 

四 肢 断 离 再 植 手术 采取 平 仰 位 较为 方 
便 , 个 别 手 术 时 间 过 长 ,可 以 轮换 将 一 侧 肩 、 
辟 部 垫 高 ,使 身体 倾斜 15" 一 30" 位 ,使 病人 得 
到 休息 ,减轻 局 部 压迫 。 

四 肢 的 再 植 手 术 常 用 阻 沾 麻 醉 , 可 使 血 
管 扩 张 , 血 流 增 加 ,有 利于 组 织 灌注 及 重新 吻 
合 后 的 血管 血 流 通畅 ,减少 或 消除 交感 神经 
过 度 兴 奋 引 起 的 血管 痉挛 。 

(1) 上 上 肢 手 术 可 应 用 臂 从 神经 阻 河 或 连 


续 硬 膜 外 阻 滞 。 

(2) 下 肢 再 植 麻醉 ,多 选用 硬 膜 外 阻 滞 。 

(3) 上 下 上 肢 同 时 手术 ,多 选用 辟 从 神经 阻 
济 与 硬 膜 外 阻 滞 。 

(4) 小 儿 再 植 手 术 的 麻醉 ,可 选用 基础 复 
合 神 经 阻 滞 。 

(5) 全 麻 :; 个 别 病人 ,如 精神 过 度 紧 张 者 ， 
不 配合 的 小 儿 以 及 精神 失常 者 需要 采用 全 
麻 。 

(6) 稀 释 血 液 减 低 血 液 粘 稠 度 , 防 止血 管 
痉挛 。 循 环 再 通 后 , 静 滴 低 分 子 右 旋 糖 栈 , 林 
格 氏 液 改善 血 循环 ,并 肌 注 或 静 滴 器 票 碱 
50mg 扩张 血管 ,防止 血栓 形成 。 

(7) 术 中 及 时 给 以 抗菌 素 和 纯 氧 吸入 , 预 
防 感 染 和 提高 血 氧 饱和 度 。 

(8) 合 理 使 用 止血 带 。 

(9) 术 后 应 给 予 良好 的 镇 痛 , 硬 膜 外 腔 可 
保留 导管 ,定时 注射 麻药 , 既 可 以 止痛 又 可 以 
防止 血管 痉挛 。 

【手术 步骤 】 

(1) 清 创 术 , 清 创 术 是 断 肢 再 植 手 术 成 败 
的 关键 ,是 保证 伤口 愈合 .血管 通畅 及 神经 功 
能 恢复 的 重要 措施 ,还 为 二 期 功能 重建 手术 
提供 了 有 利 的 条 件 。 吕 刷洗 :用 无 菌 毛 刷 蕉 肥 
皂 乳 将 断 肢 的 近 , 远 两 段 彻 底 刷 洗 2 一 3 次 ， 
每 次 刷 2~3min, 将 断 端 创面 向 上 ,用 无 菌 纱 
布 包 盖 , 以 免 刷 洗 时 进一步 污染 。 离 断 远 侧 的 
肢体 ,由 断 端 边缘 向 远 侧 刷洗 直至 肢体 的 末 
端 ; 断 肢 的 近 侧 , 则 由 断 端 边缘 向 近 侧 端 刷 
洗 ,直到 距 断 面 15 一 20cm 处 。 每 刷 一 次 用 外 
用 无 菌 水 冲洗 和 干净。 刷洗 之 后 ,将 远 . 近 侧 断 
肢 放 入 1 : 2000 洗 必 泰 液 中 (1000 一 2000ml 
盆 中 ) 泡 洗 2~3min。 远 侧 可 将 整个 断 离 的 及 
体 放 入 泡 洗 , 近 侧 把 断 端 放 入 液体 倪 中 ,用 纱 
布 泪水 擦洗 肢体 近 侧 段 ,常规 用 碘 酒 消毒 两 
侧 断 肢 ,铺盖 无 菌 单 。@ 断 肢 两 侧 创 面 清 创 : 
要 有 步骤 .有 层次 地 进行 ,一 般 先 从 一 点 开 
始 , 先 环形 的 切除 皮 缘 0.5~1lcm, 继 则 切除 
皮下 组 织 ,并 注意 寻找 浅 静 脉 ,切除 其 断 闯 ， 
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结扎 留 长 线 标记 。 和 再 切除 肌肉 、 肌 腿 . 找 出 血 
管 、 神 经 切断 ,切除 断 端 结扎 留 伍 标记 .最 后 
咬 或 锯 除 骨 断 端 。 这 样 由 浅 到 深 逐 层 的 切除 . 
凡是 暴露 于 至 气 的 各 种 组 织 的 伤 断 面 . 均 认 
为 已 被 污染 ,不 论 抽 出 较 长 的 神经 .血管 、 肌 
妥 ,还 是 缩 回 深 处 的 肌肉 断 端 , 均 应 找 出 , 切 
除 其 断 端 ,将 肢体 的 两 断 端的 各 层 组 织 的 断 
面 ,一 点 也 不 遗漏 的 切除 一 层 , 变 成 相对 清 
洁 、 整 齐 似 刀 割 伤 的 断面 ,然后 再 将 两 断 端 用 
1 : 2000 洗 必 泰 液 泡 洗 3min。 

(2) 骨 骼 固定 : 断 肢 再 植 手 术 过 程 中 首先 
要 固定 骨骼 ,方便 其 他 组 织 的 修复 ,以 简单 、 
省 时 、 牢 固 为 宜 。 根 据 不 同 的 部 位 ,常用 的 方 
法 有 Q 品 蝶 钉 固定 :将 骨骼 两 源 端 截 成 Z 形 ， 
用 1 一 2 枚 螺钉 固定 较为 简单 .省 时 、 牢 固 , 精 
端 接触 面 大 容易 愈合 等 优点 ,适用 于 肽 骨 . 股 
骨 等 (图 1 );@ 髓 内 针 固 定 ; 适 用 于 股骨 , 腑 
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骨 , 以 及 尺 、 梯 骨 和 股骨 。 选 用 适合 的 梅花 型 
蟹 内 针 或 斯 氏 针 插入 角 腔 内 或 交 义 固定 ,但 
必须 有 民 好 的 外 固定 ;钢板 螺钉 固定 :适用 
于 扩 、. 横 、 肥 骨 以 及 肪 骨 和 股骨 .固定 较 稳 固 ， 
但 较 费 时 间 ;( 钢 丝 或 碳 素 纤维 绳 固定 :适用 
于 掌骨 、 踊 上 骨 等 ;( 引 骨 圆 针 固 定 : 对 于 腕 掌 部 、 
中 中 8 部 以 及 尺 、 梯 骨 两 处 断 离 ,以 适宜 粗细 的 
骨 圆 针 区 叉 穿 入 ,较为 简单 省 时 .固定 稳 牢 ， 
易于 拔除 ,是 常用 的 固定 方法 (图 2) 。 

















2 


37) 吻合 血管 :吻合 动静 脉 ,尽早 重建 肢 
体 的 血液 循环 ,是 断 肢 再 植 过 程 中 重要 的 一 
环 . 吻 合 血管 的 质量 和 数量 ,肢体 的 血 流 灌注 
量 和 动 .静脉 的 血 流 平衡 关系 着 再 植 肢体 的 
优 和 狗 或 成 败 。 因 此 ,以 充沛 的 精力 ,高 度 的 重 
视 , 认 真 细致 地 吻合 每 一 条 血管 ,以 稳 准 轻巧 


的 显微镜 下 操作 技术 ,使 每 一 针 缝 合 .做 到 准 
确 精 民 ,从 而 保证 吻合 的 每 一 条 血管 通畅 民 


好 。 为 此 应 从 以 下 几 个 方面 进行 。 


(血管 再 次 清 创 :吻合 血管 之 前 .要 对 血 
管 的 质量 进行 详细 的 检查 ,正常 光滑 圆润 、 富 
有 弹性 的 血管 壁 , 变 成 局 平 、 松 软 . 呈 波 曲 (组 
市 征 ) 状 者 ,是 血管 壁 受 牵 拉 、 挤 压 、 撕 裂 等 损 
伤 征象 ,吻合 后 极 易 发 生 血 栓 , 应 当前 除 。 另 
外 ,用 肝素 生理 盐水 冲洗 血管 的 断口 .在 显 微 
镜 下 观察 血管 腔 内 情况 ,正常 血管 腔 呈 粉 红 、 
光滑 ,如 采 腔 内 有 功 状 漂浮 物 ,小 的 附 壁 血 
栓 ,内 膜 有 裂隙 等 , 乃 是 内 膜 损 伤 ,应 将 此 段 

对 于 断 离 的 肢体 ,可 用 12. 5U /ml 肝素 
生理 盐水 冲洗 ,清除 血管 床上 的 积 血 .了 解 血 
管 床 情 况 .用 尾 端 带 有 塑料 管 的 12 一 18 号 磨 
江 的 平头 针 , 捅 入 动脉 断 端 ,用 手指 或 狂 子 夹 
住 , 缓 慢 推 注 , 压 力 不 要 太 大 ,如 同 推荐 驴 针 
相似 ,直至 从 静脉 断 端 流出 清晰 的 液体 为 止 : 
推 注 时 感到 阻力 较 大 ,或 回流 液 较 少 .提示 血 
管 床 有 阻塞 或 破裂 ,应 进一步 检查 ,必要 进 沿 
血管 走行 切 开 皮 肤 解 剖 显 露 一 段 ,探查 血管 
情况 ,决定 能 否 再 植 。 

书 修 复 血 管 床 :在 吻合 血管 之 前 ,首先 修 
复 血 管 床 ,利用 周转 健康 的 肌肉 、 筋 膜 .将 血 
管 下 边 的 骨骼 (尤其 骨折 对 合 部 ) 覆 盖 平 整 . 
缝合 固定 ,避免 与 血管 直接 接触 ,同时 用 细 丝 
线 把 血管 周围 的 筋 膜 亦 缝合 1 一 2 针 拉 拢 靠 
近 , 减 轻 张 力 便于 吻合 血管 (图 3)。 

3 修剪 血管 外 膜 :动脉 的 外 膜 较 松 弛 ,用 
钳子 夹 住 断口 处 外 膜 向 外 牵 拉 即 旺 脱 袖 状 . 
在 断口 处 剪断 外 膜 便 自行 回 缩 显 露出 约 lcm 
光滑 断口 端 ,便于 吻合 ;静脉 外 膜 较 少 而 致 
密 , 不 易 牵 拉 成 袖口 状 ,只 修剪 去 过 长 的 外 腊 
所 可 ,不 必 过 于 和 剥离 修剪 (图 4)。 

也 吻合 血管 :当前 吻合 血管 方法 多 采取 
缝合 法 。 套 管 套 接 法 、 器 械 吻 合法 ,偶尔 临床 
亦 采 用 .激光 焊接 法 、. 粘 合 法 , 仍 在 实验 阶 


段 。 






































颖 合 血 管 的 方法 亦 较 多 . 除 2.3.4 定 操 
缝合 ,间断 或 连续 对 端 颖 合 等 不 同 外 ,还 有 套 
接 颖 合法 ,前 开 套 接 缝 台 法 等 .这 些 方法 各 有 
其 优 缺 点 ,吻合 血管 的 方法 ,应 根据 血管 的 伤 
断 部 位 .口径 大 小 以 及 医生 的 习惯 而 定 。 一 个 
吻合 血管 最 佳 方法 的 指标 ,应 是 吻合 后 的 血 


13 断 肢 和 断 指 再 植 术 7 33 


管 长 期 通畅 率 较 高 (95 半 以 上 ). 军 流 量 不 减 
少 或 轻 度 减少 .临床 实践 证 明 . 颖 台 法 成 功率 
较 高 (90% 以 上 ) 较 为 简单 省 时 . 甘 生 习惯 操 
作 ， 

适宜 的 缝合 血管 的 针 序 , 亦 是 吻合 血管 
的 最 佳 方法 和 保证 吻合 血管 的 质量 的 重要 环 
方 。 当 前 国内 外 采用 第 1~2 针 交 缝合 两 例 
尽 .偏心 颖 合法 等 ,在 缝合 后 壁 时 均 需 要 旋转 
血管 180°, 由 于 过 度 旋转 牵 拉 容易 损伤 血 
管 。 王 成 琪 经 过 实验 研究 ,采用 如 下 的 针 序 ; 
即 第 1 针 先 缝合 下 壁 , 按 血管 断口 表面 计 为 
6 点 ,第 2 针 缝 合 上 壁 (12 点 ), 第 3 针 终 合 填 
侧 辟 中间 (9 点 ) ,然后 于 各 针 间 加 针 颖 合 完 
一 侧 辟 ;将 第 1 针 定 点 牵引 线 从 血管 下 过 引 
至 术 者 侧 , 再 于 第 2、3 针 之 间 (3 点 ) 链 全 第 1 
针 定 点 牵引 线 , 再 于 各 针 间 加 针 , 便 将 血管 吻 
合 完毕 . 这 种 缝合 血管 针 序 的 主要 优点 是 :在 
缝合 血管 各 侧 壁 时 ,血管 旋转 度数 小 (90- )， 
因此 也 不 需要 过 长 的 显露 血管 .从 而 减少 对 
血管 壁 牵 拉 损 伤 , 避 免 通 常 先 颖 前 壁 的 计 序 
时 ,需要 翻转 180" ,才能 缝合 血管 的 后 (下 ) 
壁 之 整 端 ,操作 较 方 便 , 术 者 一 人 提 线 操作 即 
可 。 针 数 较 易 掌 握 , 针 距 、 边 距 均 匀 一 致 (图 
5)。 

在 吻合 血管 的 过 程 中 ,应 保持 手术 野 清 
洁 整 齐 干净 ,用 洁白 的 湿 纱 布 铺盖 于 伤口 四 
周 , 只 显露 显微镜 下 的 视野 ,更 换 或 擦 净 手套 
上 的 血迹 ,滑石 粉 等 ,经 常用 肝素 生理 盐水 滴 
注 血 管 吻 合 处 ,保持 湿润 清洁 ,原则 上 血管 验 
内 除了 细 合 针线 外 ,不 允许 其 他 局 械 插入 :以 
防 损 伤 血管 内 膜 。 不 用 钳 久 夹 血管 壁 . 只 能 夹 
其 外 膜 扶 助 缝合 。 每 缝 一 针 都 必须 保证 稳 准 
轻巧 ,这 些 显 微血管 缝合 的 操作 要 点 至 关 重 
要 ,尤其 是 细小 的 血管 ,成 败 常 决定 于 一 针 一 
线 的 颖 合 质量 。 因 此 ,在 吻合 血管 的 过 程 中 ， 
集中 精力 ,一丝 不 苟 ,才能 保证 质量 ， 
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图 5 血管 缝合 针 序 示意 图 ( 王 成 琪 1982) 
A 一 缝合 12 针 针 序 :B 一 缝合 8 针 针 序 ; 
C 一 缝合 6 针 针 序 


缝合 血管 的 针 距 . 边 距 和 针 数 ,是 缝合 血 
管 质量 的 又 一 因素 ,应 根据 血管 的 直径 ,选用 
针线 号 数 ,再 决定 针 距 、 边 距 。 根 据 王 成 琪 的 
实验 研究 证 实 , 针 距 , 边 距 过 大 或 过 小 , 针 数 
过 密 或 过 稀 均 影响 吻合 部 的 通畅 率 。 针 数 过 
多 . 针 边 距 过 密 , 吻 合 口 部 缝合 线 异 物 反 应 


重 ,容易 导致 吻合 口 狭窄 ; 针 数 过 少 。 针 距 边 
距 过 大 , 易 合 口 漏 血 明显 ,容易 形成 与 管 腔 内 
外 相连 的 血栓 ,根据 实验 研究 结果 , 针 距 、 边 
距 和 针 数 参考 如 表 13-2-1。 





血管 直 和 针线 号 数 (0) 针 数 


(mm) (mm) 


8~9 14~16 0.35~0.40 

9 8~10 0.30~0,35 
10~11 10~12 0.20~0.30 
10~11 6~8 0.15~0.20 
3 11 4~6 0.13~0.19 
2 12 3~4 0.10~0.15 


PSP NN 
en 


由 此 可 见 ,一 般 四 上肢 血管 直径 均 在 1mm 
以 上 ,多 数 为 2 一 3mm, 采 用 7-0 或 8-0 连 针 
尼龙 线 ,缝合 14~16 针 为 宜 。 针 距 边 距 
0. 3 一 0. 4mm; 而 0. 5mm 左右 的 血管 ,采用 
9-0 或 10-0 针线 ,缝合 6~8 针 , 针 距 边 距 约 
为 0. 2 一 0. 3mm, 对 0. 3mm 以 下 的 微小 血 
管 ,采用 11-0 或 12-0 针线 ,缝合 4 一 6 针 , 针 
距 边 距 约 为 0. 2mm 较为 适宜 。 

名 吻合 动 .静脉 顺序 :一 般 是 先 吻合 主要 
的 静脉 ,然后 吻合 动脉 ,放松 上 血 夹 恢复 肢体 
的 血液 循环 ,如 果 有 较 大 的 静脉 出 血 , 可 以 找 
出 两 断 端 再 子 吻 合 。 个 别 缺 血 时 间 较 长 的 断 
肢 , 为 了 减少 肢体 缺 血 时 间 , 尽 快 恢 复 血 供 ， 
也 可 以 先 吻合 一 条 主要 的 动脉 ,然后 吻合 一 
条 主要 的 静脉 ,开放 血 供 ,再 吻合 其 他 的 动 、 
静脉 。 

© 吻合 动脉 和 静脉 的 比例 : 原则 上 动 、 静 
脉 比 例 应 在 1 : 2 以 上 ,吻合 一 条 动脉 应 当 吻 
合 2 条 静脉 ,才能 使 动 .静脉 血 流 平衡 。 但 在 
再 植 手术 中 ,能 够 吻合 的 血管 应 当 尽 量 吻合 ， 
即使 动 .静脉 之 比 为 1:1.1:4 或 2:2 亦 可 
获得 成 功 。 

GD) 术 中 血管 交 挛 的 处 理 : 在 清 创 和 吻合 
血管 的 过 程 中 ,小 血管 很 容易 发 生 疾 挛 .严重 
而 持久 的 痉 杰 ,不 但 影响 缝合 血管 ,而 且 降 低 


其 通畅 率 ,甚至 导致 栓 和 里 。 因 此 ,一 旦 发 生 血 
管 疾 这 ,应当 及 时 处 理 . 解 除 血 管 痉挛 的 方法 
较 多 常 以 局 部 温 湿 数 为 主 . 李 豪 青 实验 证 明 ， 
酚 妥 拉 明 (10mg/ml) 局 滴 解 痉 效 果 较 好 , 喷 
栗 碱 (30mg/ml) 液 局 滴 亦 有 较 好 的 解 郊 效 
果 , 烟 酰胺 (50mg/ml) 局 滴 动 脉 解 痉 效 果 好 ， 
而 静脉 差 .25% 硫 酸 镁 ,复方 丹 参 液 无 明显 扩 
张 血管 效果 ,2% 利 多 卡 因 有 致 痉 作 用 。 对 于 
轻 度 的 血管 痉挛 ,可 先 采 用 酚 妥 拉 明 、 吕 栗 碱 
以 及 烟 酰 胺 液 局 部 滴 注 或 温 湿 惠 。 陈 中 伟 创 
用 的 液压 或 机 械 扩 张 法 解除 血管 痉挛 方法 ， 
虽然 效果 较 好 ,但 有 损伤 血管 内 膜 之 危险 , 因 
此 ,于 成 琪 采用 3%% 器 粟 碱 液 行 血管 外 膜 下 
注射 ,不 论 血 管 直径 大 小 , 均 具 有 预防 和 解除 
痉挛 的 效果 。 而 且 无 损伤 血管 内 膜 之 危险 (图 
6 ) 。 











@@ 血 管 缺损 的 修复 : 清 创 之 后 血管 党 有 
缺损 。1 一 2cm 的 缺损 向 两 端 适 当 的 游离 , 届 
曲 关节 ,可 以 在 无 张力 下 吻合 血管 .如 果 缺 损 
3 一 4cm 以 上 , 即 需 要 进行 血管 移植 术 。 根 据 
血管 的 直径 大 小 ,切取 相应 的 血管 ,一 般 上 眩 
的 头 静脉 , 贵 要 静脉 ,下 肢 的 大 隐 静 肪 ,小 隐 
静脉 为 常 选用 的 移植 血管 ,切取 静脉 时 ,要 沿 
血管 四 周 0.5~ 1lcm 距离 的 周围 膜 锐 性 切 
割 ,不 用 钳 、 剪 钝 性 分 离 或 沿 血 管 外 膜 切 剥 ， 
以 免 损 伤 血 管 。 静 脉 段 若 移 植 于 动脉 ,应 将 静 
脉 段 倒置 。 若 移植 于 静脉 , 则 须 置 于 静脉 间 ， 
使 血液 顺 静 脉 激流 动 。 
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(4) 修 复 神 经 : 渐 肢 再 植 过 程 中 .人 尽量 争 
取 一 期 修复 主要 的 神经 ,为 再 植 肢 体 的 功能 
恢复 奠定 基础 。 一 期 修复 神经 还 具有 显露 清 
楚 ,解剖 层次 分 明 ,易于 寻找 回 缩 的 神经 两 断 
端 。 同 时 还 可 以 通过 缩短 骨骼 .神经 移 位 等 方 
式 , 使 神经 在 无 张力 下 对 端 缝合 .主要 是 根据 
神经 两 断 自然 的 方位 ,神经 外 腊 上 血管 的 走 
行 , 神 经 束 或 束 组 的 大 小 形态 等 辨别 相应 的 
神经 束 组 进行 对 端 缝合 。 缝合 神 经 应 在 4 一 6 
倍 手术 显微镜 下 进行 ,以 便 较 细致 的 辨别 神 
经 的 损伤 情况 和 相应 神经 束 或 束 组 的 断 端 。 
四 肢 神 经 一 般 采 用 9-0 连 针 尼龙 线 , 将 较 大 
的 主要 的 神经 束 或 束 组 缝合 1 一 2 针 , 不 必 每 
一 神经 束 都 子 缝合 。 然 后 根据 情况 .将 尚未 对 
接 的 神经 束 之 外 膜 锋 合 几 针 ,多余 的 外 膜 可 
子 剪除 。 

缝合 神经 时 不 应 有 张力 ,一 般 2~3cm 
的 缺损 ,通过 两 源 端 适当 的 游离 、 届 曲 关节 以 
及 神经 移 位 等 可 对 端 缝合 。 为 了 测定 和 减轻 
神经 矣 合 部 的 张力 ,在 缝合 神经 前 ,用 3-0 细 
丝线 , 距 神 经 两 断 端 1 一 2cm 处 ,将 神经 后 
(下 ) 边 的 外 膜 缝合 1 一 2 针 减 张 线 ,如 能 拉拢 
打 结 ,神经 两 断 端 靠近 并 略 屈曲 隆起 , 即 可 进 
行 神经 断 端的 缝合 。 由 于 张力 分 散 到 减 张 颖 
线 的 外 膜 上 ,而 神经 断 端 缝合 部 无 张力 ,如 果 
减 张 线 不 能 拉拢 打 结 , 甚 至 拉 断 , 则 说 明 张 力 
过 大 ,需要 神经 移植 。 通 常 切 取 腓 肠 神经 、 隐 
神经 、 股 外 侧 皮 神 经 以 及 前 臂 内 侧 皮 神经 做 
为 移植 材料 .除了 避免 吻合 部 张力 外 ,还 应 注 
意 神 经 纤维 不 要 外 圳 ,神经 不 准 扭曲 ,缝合 后 
的 神经 应 当 置 于 健康 、. 血 供 良 好 的 肌肉 、 筋 腊 
组 织 中 (图 7 一 图 9) 。 

(5) 修 复 肌 肉 和 肌 腿 :; 断 肢 再 植 过 程 中 ， 
应 争取 一 期 修复 肌肉 和 肌 妥 ,有 利于 毛细 血 
管 和 淋巴 管 侧 支 循环 建立 ,促进 血液 循环 ,有 
利于 组 织 的 修复 ;同时 也 有 利于 早期 主动 功 
能 锻炼 ,防止 肌 腿 粘连 和 关节 强直 ,促进 断 上肢 
功能 恢复 。 只 有 个 别 肌 腿 损 伤 严重 无 法 进行 
一 期 修复 者 ,可 留待 二 期 修复 。 
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肌肉 的 修复 方法 ,根据 和 伤 断 的 不 同 部 位 
采用 不 同 的 方式 ,如 果 位 于 肌 腹 部 位 伤 断 , 应 
按 姑 上 腹 的 组 格 , 由 深 到 浅 对 端 缝合 ;要 对 合 整 
齐 , 不 留 死 腔 ; 位 于 肌 腹 肌 腿 交界 处 的 伤 断 ， 
可 进行 鱼 口 式 的 包 埋 缝合 (图 10, 图 11)。 

肌 峙 部 位 伤 断 的 修复 方法 较 多 ,可 根据 
情况 采用 ,常用 的 缝合 肌 腿 的 方法 见 ( 图 12 





~ 图 14)。 肌 妥 缺 损 可 行 肌 腿 移植 。 不论 采 用 
哪 种 缝合 肌 腿 的 方法 ,都 应 注意 肌 腿 的 断 端 
对 合 整齐 ,张力 适宜 ,缝合 部 用 血 供 良好 的 健 
康 的 筋 膜 覆盖 。 
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(6) 缝 合 皮肤 :皮肤 缝合 不 能 过 于 紧张 ， 
最 好 时 松 弛 状态 或 做 几 个 Z 形 ,以 防 术 后 肿 
胀 时 皮肤 缝合 部 呈 环形 束 带 状 压迫 。 皮 下 放 
置 橡皮 引流 以 防 积 血 。 

(7) 包 扎 和 固定 : 渐 离 胶体 再 植 手 术 后 ， 
需要 妥善 的 包扎 和 国定 ,采用 较 厚 的 纱布 . 棉 
热 等 松 松 包 敷 患 肢 , 以 防 肢体 肿胀 受 压 迫 。 包 
扎 后 用 石膏 托 固定 保护 ,但 不 必用 石膏 来 或 
管 形 石膏 固定 ,以 防 压 过 。 再 植 术 后 2 周 左 
右 ,病人 肢体 肿胀 已 经 消退 , 血 供 良 好 ,无 感 
染 等 并 发 证 ,可 更 换 石 总 严 板 妥 善 制 动 ,下 床 
活动 。 

【手术 中 注意 要 点 了 

《1) 清 创 必 须 彻 底 ,方法 步骤 要 正确 。 

(2) 精 良 的 吻合 血管 是 再 植 成 功 的 关键 ， 
应 当 根据 血管 的 口径 ,选择 适宜 的 针线 , 针 距 
边 距 以 及 针 序 都 能 影响 吻合 血管 的 质量 , 必 
须 认 真 细致 , 稳 准 轻巧 地 缝合 每 一 针线 ,确保 
吻合 质量 ,而 且 要 尽量 的 多 吻合 血管 。 

(3) 骨 骼 固定 要 简单 .迅速 .稳固 , 常 采 用 
钢板 螺钉 以 及 骨 圆 针 贯 穿 固定 等 。 

(4) 神 经 以 9-0 连 针 尼龙 线 颖 合 2 一 3 针 
即 可 ,如 有 可 能 主要 的 神经 均 子 颖 接 。 

(5) 皮 肤 缝合 不 宜 过 密 过 紧 。 

(6) 术 中 发 生 血 管 冶 挛 采用 3% 器 粟 碱 
血管 外 膜 下 注射 , 术 后 发 生 痉 挛 可 对 肌肉 注 
射 器 票 碱 60mg 或 静脉 内 推广 30mg 。 

(7) 患 胶 宜 松软 的 包扎 ,妥善 的 石 富 托 固 
定 。 

【手术 后 处 理 】 

(1) 全 身 情况 观察 与 处 理 

血压、 脉搏 : 断 胶 再 植 手 术 后 ,第 1 个 
24h 严密 观察 血压 .脉搏 .呼吸 等 至 少 则 应 每 
小 时 测试 一 次 ,因为 外 伤 性 休克 常 发 生 在 此 
期 间 。 

忆 尿 量 : 断 肢 尤 其 是 较 大 肢体 断 离 ( 如 大 
腿 部 ,小 腿 中 、 上 部 ,以 及 上 和 辟 或 前 辟 上 部 断 
离 ) 再 植 术 后 , 缺 血 肢体 所 革 积 代谢 产物 和 组 
织 的 变性 坏死 分 解 物质 均 可 引起 急性 肾 功能 


娶 竭 。 因 此 ,必须 观察 尿 液 情 况 并 记录 条 量 . 
以 便 及 时 了 解 肾 功 情 疯 。 

(2) 局 部 情况 观察 与 处 理 : 断 胶 再 植 术 
后 ,应 细致 的 观察 ,发 现 回 题 及 时 处 理 . 党 使 
濒危 的 胶体 获得 成 功 , 铺 过 时 机 将 导致 失败 : 
局 部 情况 观察 主要 是 再 植 的 胶体 肿胀 ,颜色 、 
皮 温 、 多 普 勒 检测 毛细 血管 反应 和 小 切口 出 
血 情况 ,这些 情况 的 变化 ,可 以 反映 患 胶 的 血 
循环 状况 ,因此 ,手术 后 的 前 几 天 应 每 小 时 观 
测 一 次 ,以 便 能 及 时 发 现 问 题 及 时 进行 处 理 . 
36 一 48h 以 后 ,可 改 为 每 2h 观测 一 次 .72h 
时 后 ,3 一 4 次 /d ,一周 后 停 测 。 

中 肢体 肿胀 :由 于 外 伤 和 手术 后 的 反应 . 
血液 循环 重新 建立 ,淋巴 系统 的 破坏 等 因素 、 
再 植 肢体 常 发 生 肿 胀 ,应 当 每 日 定时 、 定 部 位 
测量 肢体 周 径 , 以 便 及 时 了 解 肿胀 情况 ,如 果 
肢体 周 径 增 粗 在 1 一 2cm 以 内 ,可 以 抬 高 串 
肢 、 首 行 按 摩 \ 松 放 绷 带 惠 料 等 处 理 . 即 可 改 
善 ;如 果 有 上 肢体 周 径 超 过 健 肢 的 3cm 以 上 . 广 
当 抬 高 患 肢 .拆除 部 分 皮肤 的 缝 线 , 必 要 时 行 
区 肤 许 筋 膜 纵 形 切 开 减 压 。 过 高 和 过 长 时 间 
的 肿胀 压迫 ,可 以 引起 胶体 的 知 循环 障碍 ,应 
当 及 时 处 理 。 

中 皮肤 颜色 :再 植 胶 体 的 皮肤 颜色 .由 于 
失 神 经 控制 ,一 般 较 健 肢 红润 ,如果 肤 色 共 日 
或 腊 黄 ,是 动脉 供血 不 足 之 故 ;如果 肤色 呈 暗 
红 或 青紫 ,是 静脉 回流 障碍 的 征象 。 

咏 皮 温 : 青 植 术 后 的 皮 温 较 健 肢 高 低 在 
1C 左 右 是 正常 的 ,如 果皮 温 较 健 肢 低 于 2~ 
3C, 则 是 上 胶体 血液 循环 发 生 了 障碍 ,不 论 是 
动脉 还 是 静脉 发 生 痉 牵 或 栓塞 , 皮 温 均 降 低 、 
应 查 明 原因 及时 处 理 。 

由 多 普 勒 超声 检测 :采用 多 普 勒 检测 肢 
体 动 脉 血 流 声 较为 灵敏 ,只 要 lmm 以 上 的 
血管 有 血液 流动 , 便 可 以 听 到 血 流 声 , 随 着 血 
管 直 径 增 大 ,声音 也 增强 ,动脉 声 较 强 ,静脉 
声 较 腻 此 方法 较为 简便 ,无 损伤 , 较 准 确 ,是 
再 植 手 术 常规 检测 方法 。 

名 小 切口 出 血 : 疑 有 血循环 障碍 的 再 植 


支 体 ,可 从 某 一 指 ( 趾 ) 端 侧 方 ,用 小 灾 刀 切 一 
0. 5em 小 日 ,观察 其 出 血 情 况 ,血液 循环 良好 
的 表 植 肢体 ;小 切口 迅速 流出 鲜红 血液 ,动脉 
血循环 障碍 切口 出 血 少 或 不 出 血 ; 静 脉 回流 
障碍 时 涌 出 暗 红 色 血 。 

毛细 血管 充 鳞 时间 :再 植 肢 的 毛细 血 
管 充 盘 时 间 检 测 , 虽 然 不 如 上 述 几 项 能 较 及 
时 准确 地 反应 血循环 情况 ,但 也 是 人 们 观察 
血循环 状况 参考 的 检测 项 目 之 一 。 正 党 血 循 
环 的 皮肤 或 甲 下 的 毛细 血管 用 指 压 后 迅速 移 
去 手指 时 变 为 区 日 色 ,一 般 在 2 一 3s 内 又 转 
为 红润 。 但 个 曾 情 况 下 ,动脉 或 静脉 发 生 凑 这 
或 桦 塞 后 ,在 短 时 间 内 可 能 毛细 血管 充 偶 时 
轩 仍 为 正 溃 .因此 ,必须 参考 其 他 检测 项 目 进 
行 分 析 判 断 , 不 可 单 赁 毛细 血管 充 僵 时 间 做 
出 结论 。 

(3) 输 液 和 输血 :根据 情况 适量 的 输血 
液体 补足 以 10 史 葡萄 糖 栈 等 # 扩 溶 为 主 , 根 据 
情况 给 予 适 量 的 碳酸 氢 钠 等 碱 性 液体 。 静 脉 
穿刺 要 维持 通畅 .应 将 每 日 的 液体 量 . 用 药 量 
24h 均 分 维持 滴 注 ,以 便 维 持 药 物 的 有 效 时 
间 。 

(4) 抗 凝 解 痉 药物 应 用 ;再 植 胶 体 的 血液 
循环 优 人 劣 , 决 定 于 血管 吻合 的 质量 , 决 不 可 依 
赖 于 抗 凝 解 次 药物 .但 做 为 预防 性 用 药 , 下 列 
药物 仍 是 常规 应 用 。 

中 低 分 子 右 旋 糖 酬 :是 一 种 缓和 的 抗 凝 
剂 ,不 象 肝 素 、 双 香 豆 素 等 易 引 起 出 血 等 并 发 
证 ,是 常规 应 用 的 抗 凝 药 。 成 人 一 般 为 每 日 
1000ml ,可 分 为 每 12h500ml 静脉 滴 注 。 阿 斯 
匹 林 亦 作 为 断 肢 再 植 术 后 常规 采用 的 抗 凝 
药 ,成 人 一 般 为 0.3g,1 一 2 次/d 口服 。 尽 管 
这 两 种 抗 凝 药物 副作用 较 少 ,但 个 别 病例 亦 
出 现 自 血 , 牙 眠 出 血 、 血 尿 以 及 月 经 过 多 等 出 
血 现 象 。 出 现 此 情况 应 减少 用 药 量 或 停 用 。 

@ 解 总 药 : 再 植 后 防治 血管 痉挛 用 药 已 
成 常规 ,常用 药物 有 :a. 器 粟 碱 具有 松弛 血管 
平滑 肌 作 用 ,解除 小 动脉 和 小 静脉 的 痉挛 。 肌 
肉 注 射 每 次 30mg ,每 6h 一 次 ,一 日 量 不 超过 
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300mg 为 宜 。b. 酚 妥 拉 明 系 短 效 c- 受 全 正 灌 
剂 ,并 能 直接 松弛 平滑 肌 , 具 有 扩张 血管 作 
用 。 肌 注 或 静 滴 ,每 次 mg, 1 一 2 次 d i 
10mg 加 入 5% 葡萄 糖 液 250ml 中 静 滴 . 
分 钟 80~~160ng 的 速度 为 宜 。 本 上 晤 作用 而 
短 ,如 用 长 效 的 a- 受 体 阻 滞 剂 -一 - 酚 某 虹 维 
持 , 则 安全 可 靠 。 副 作用 有 直立 性 低 血 压 、 外 
寨 、 拯 痒 .恶心 .呕吐 等 ,出 现 上 述 情 况 减 量 或 
停 用 。c. 逐 拉 苏 林 为 a- 受 体 阻 浪 剂 .能 使 辕 围 
血管 扩张 ,解除 血管 次 党 ,成 人 每 次 25mg 遥 
注 , 每 8h 一 次 。 其 副作用 为 潮红 、 赛 淮 感 、 心 
动 过 速 ,恶心 .直立 性 低 血压 等 

(5) 术 后 制 动 和 更 换 散 料 ; 世 肢 再 糖 手术 
后 和 常 未 用 石 滞 托 或 石 肖 夹 固定 患 胶 .保持 患 
肢 的 稳定 ,防止 骨折 内 固定 松动 .并 预防 血管 
阁 挛 , 竺 肢体 消 肿 ,伤口 愈合 拆 线 后 .更 换 石 
博 直 至 骨 网 愈合 。 

敷料 应 每 日 或 隔 上 月 更 换 一 次 .了 解 伤 口 
有 无 血肿 、 压 迫 、 感 染 现 象 , 以 及 肿 贝 情 沉 .发 
现 问题 及 时 处 理 。 如 有 血肿 应 拆除 1 一 2 针 闯 
线 , 放 出 积 血 。 有 感染 现象 时 要 进行 分 泌 攀 培 
养 ,加 大 或 更 换 抗 生 素 ,肿胀 严重 要 拆除 部 分 


缝 线 减 压 处 理 . 另 外 及 时 的 更 换 表 料 .可 以 中 


免 血 液 浸 湿 后 干 固 的 甫 料 压 追 或 及 时 解除 四 
肿胀 显得 过 紧 的 敷料 更换 敷料 时 ,要 解除 石 
膏 ,由 助手 托 扶 患 肢 , 术 者 轻 轻 逐 层 揭 去 敷 
料 。 贴 甫 料 伤 口 的 纱布 , 先 用 温 热 的 1: 2000 
洗 必 泰 液 浸泡 几 分 钟 , 待 干 病 的 纱布 浸 迁 变 
软 后 再 轻 轻 揭 下 ,不 可 硬 行 撕 揭 ,以 免 引 起 疫 
痛 ,诱发 血管 痉挛 。 揭 除数 料 后 .观察 伤口 如 
无 特殊 变化 ,用 纱布 沾 洗 必 泰 液 擦洗 伤口 及 
其 周围 , 即 可 包扎 起 来 。 
【主要 并 公证 】 

断 肢 是 一 种 较 严 重 的 创伤 ,再 植 术 是 一 
种 较 复杂 的 手术 .因此 , 断 肢 再 植 过程 中 容易 
发 生 并 发 症 ,处 理 不 当 , 不 但 可 以 导致 骨 植 手 
术 失 败 , 而 且 还 可 能 危及 生命 .主要 的 并 发 证 
有 创伤 失血 性 休克 、 急 性 肾 功 能 衰竭 .感染 、 
肢体 血液 循环 危 象 . 血 凝 状态 变化 等 . 现 分 述 


如 下 。 

(1) 创 伤 失 血性 休克 : 渐 肢 伤 常 由 于 挤 
压 、 撕 和 裂 \ 绞 扎 等 所 致 ,有 的 还 伴 有 其 他 部 位 
的 多 处 伤 ,所 以 创伤 较 严 重 , 失 血 较 多 。 因 此 
病人 术 前 、 术 中 、 其 至 术 后 容易 发 生 休克 。 除 
了 病人 来 院 后 迅速 输血 .输液 补充 血 容量 , 纠 
正 休克 外 ,手术 中 要 继续 输血 补液 ,维持 血压 
脉搏 在 正常 范围 内 ,手术 后 严密 观察 病情 变 
化 ,定时 进行 血压 .脉搏 等 检测 ,发现 有 休 况 
现象 及 时 输血 输液 ,补足 血 容 量 。 

(2) 急 性 肾 功 能 衰竭 :肢体 高 位 断 离 时 ， 
除了 肌肉 组 织 遭 受 损伤 外 ,由 于 离 体 的 肢体 
有 较 多 的 肌肉 组 织 , 如 果 缺 血 时 间 超 过 6 一 
8h ,肌肉 组 织 容易 发 生变 性 坏死 ,并 有 大 量 
的 无 氧 代 谢 产 物 ,一 旦 血液 循环 恢复 ,这些 无 
氧 代 谢 和 分 解 产物 进入 血液 循环 ,首先 引起 
急性 肾 功 能 衰竭 。 继 之 将 引起 心 . 肝 、 脑 等 重 
要 前 官 的 损害 。 

急性 肾 功 能 衰竭 ,是 断 肢 再 植 术 中 严重 
的 并 发 证 之 一 ,处 理 不 当 常人 危及 生命 。1971 
年 广州 全 国 断 肢 再 植 经 验 交流 会 汇集 1153 
例 断 股 再 植 病例 中 ,发 生 急 性 肾 功 能 衰竭 者 
15 例 (1.5 约 ), 其 中 只 有 5 例 保 存 住 了 肢体 ， 
其 余 多 是 截 除 再 植 的 胶体 ,有 的 死亡 。 王 成 琪 
155 例 汤 胶 再 植 中 2 例 (1.29%) 发 生 典 型 急 
性 肾 功 能 衰竭 ,出 现 急性 肾 衰 早期 某 些 症状 
者 3 例 , 由 此 可 见 , 对 这 种 并 发 证 必须 高 度 重 
视 。 和 急性 肾 功能 衰竭 首先 在 于 预防 。 可 使 急 
性 肾 误 免 于 发 生 或 出 现 早 期 轻 度 的 症状 ,而 
转向 康复 。 

有 下 列 情况 者 ,应 采取 防治 急性 肾 衰 的 
措施 :中 肢体 较 高 部 位 断 离 ,而 且 缺 血 时 间 较 
长 者 。 例 如 ;上肢 肘 部 以 上 渐 离 ,下 肢 膝 部 以 
上 上 断 离 , 缺 血 时 间 ( 包 括 手术 中 未 重建 血液 循 
环 时 间 ) ,超过 8h 者 . 书 断 离 的 肢体 伴 有 肌肉 
组 织 挤 压 伤 者 。 包 多 肢 断 离 。 弗 再 植 过 程 血 
管 吻合 后 发 生 栓 塞 .@ 术 后 肢体 高 度 肿 胀 , 有 
筋 膜 闻 隐 高 压 征象 者 。@@ 术 中 、 术 后 出 现 浓 茶 
色 \ 肌 绰 白 尿 者 。@ 术 后 出 现 高 血 钾 和 和 蛋白 代 


澳 产 物 过 高 者。 

预防 急性 肾 功 能 衰 竟 措施 主要 是 :.! 患 
肢 及 时 切 开 减 讨 引流 术 。 对 于 挤 压 、 纹 轧 性 靳 
肢 ,软组织 有 较 广 泛 损伤 者 ,估计 术 后 可 能 发 
生 严 重 肿 胀 ,再 植 手术 完成 后 ,随即 行 预防 性 
的 切 开 减 讨 术 。 顺 肌 闻 院 纵 行 切 开 皮 肤 :~ 
5cm ,然后 在 皮下 潜行 切 开 洪 筋 腊 达 足够 长 
度 , 使 肌肉 充分 减 压 ,以 免 术 后 肢体 肿胀 引起 
筋 上 腊 高 压 继 发 坏死 。 忆 对 于 再 植 术 后 上 肿 账 较 
严重 的 孩 体 , 应 尽早 行 肌 间隔 皮肤 筋 膜 切 开 
术 ,. 切 开 减 压 , 可 使 肌肉 组 织 及 时 从 高 压 状 太 
解放 出 来 ,血液 循环 得 到 改善 ,减少 继 发 损 
害 , 并 且 可 以 排出 一 些 有 害 代谢 产物 .减少 区 
吸收 所 造成 的 损害 。 

(3) 及 时 谓 量 补液 :对 于 高 位 断 离 的 肢 
体 、 严 重 损伤 的 肢体 以 及 缺 血 时 间 较 长 的 对 
体 ,尤其 是 再 植 术 后 出 现 浓 茶 色 屎 者 .应当 按 
照 每 日 计算 需要 补液 量 的 1 ~2 倍 输入 。 侦 
如 ,计算 某 病 人 一 日 需要 3000ml 液体 时 .只 
要 平素 喘 体 健康 ,没有 心 、 肾 、 肺 等 病症 .可 以 
输入 6000 一 8000ml , 称 为 和 逾 量 补液 。 这 样 不 
但 迅速 的 补充 伤员 的 体液 ,更 重要 的 是 充分 
扩容 ,冲淡 血液 中 的 肌 红 蛋白 等 “毒性 ”物质 . 
促进 利尿 ,尽快 排出 损伤 肢体 ,尤其 是 肌肉 组 
织 的 分 解 代谢 和 无 氧 代谢 的 有 害 物质 。 通 过 
伤 胶 局 部 及 时 的 切 开 引流 和 逾 量 补液 . 伤 肢 
的 分 解 代谢 和 无 氧 代谢 的 “毒性 ”产物 .可 以 
从 政体 的 局 部 和 尿 液 中 尽快 排出 ,从 而 减少 
对 心 肾 等 重要 脏 融 的 损害 ,此 力 是 断 肢 再 植 
过 程 中 ,防治 急性 肾 功能 衰竭 的 重要 措施 之 

《4) 感 染 : 胶 体 常 是 在 工作 中 伤 断 .损伤 
和 污染 较 重 ,尤其 急救 处 理 失当 和 运送 条 件 
较 差 致使 缺 血 时 间 延 长 等 ,创面 已 经 污染 , 增 
加 了 感染 的 机 会 。 

汤 肢 伤感 染 , 多 数 为 革 兰 阳性 球菌 感染 、 
如 葡萄 球菌 和 链球 菌 。 但 少数 病例 被 产 气 夹 
膜 杆 菌 所 感染 ( 气 性 坏 痊 ) ,笔者 155 例 断 肢 
得 植 中 ,有 2 例 发 生气 性 坏 痊 , 及 时 发 现 、 及 


时 截 彼 才 挽 救 了 生命 ， 

防治 感染 要 贯穿 于 再 植 手术 的 全 过 程 。 
采取 积极 预防 感染 的 措施 .可 以 减少 感染 发 
生 或 减轻 感染 过 程 。 一 旦 发 现 有 感染 现象 ,应 
积极 采取 治疗 措施 ,控制 感染 ,可 以 保住 再 植 
的 肢体 .只 有 感染 已 严重 危及 生命 时 (如 气 性 
坏 狂 ) . 才 果 上 断 地 进行 截 肪 。 防 治 感染 的 主要 
普 施 如 下 :了 重视 对 断 胶 伤 的 现场 急救 处 理 ， 
盯 肢 创面 最 好 用 无 菌 表 料 履 盖 包扎 ,避免 再 
次 污染 。 如 果 现 场 无 消毒 敷料 ,可 用 新 布 或 新 
的 塑料 袋 把 断 肢 两 断 端 包装 ,以 免 继 续 污染 。 
运送 过 程 中 .应 用 塑料 袋 包 扎 封 闭 即 可 . 放 在 
冰 瓶 内。 但 要 避免 冰 水 浸 湿 创面 ,造成 污染 。 
也 彻底 清 创 ”彻底 有 效 的 清 创 术 是 预防 感染 
的 重要 环节 .必须 认真 细致 有 步骤 按 层次 进 
行 清 创 , 决 不 可 急于 建立 血 供 而 忽视 了 清 创 。 
3 合理 的 应 用 抗生素 ”根据 药物 敏感 试验 ， 
选用 有 效 的 抗生素 组 。 

(5) 盘 液 循环 危 象 :再 植 术 后 必须 周密 的 
观测 血液 循环 情况 ,一 旦 发 现 患 肢 有 血液 储 
环 危 象 ,应 及 时 查 明 原因 ,了 迅速 进行 处 理 , 最 
好 在 1~2h 内 做 出 决定 是 否 进行 手术 探查 ， 
决 不 可 以 观察 时 间 过 长 而 延误 时 机 。 由 于 观 
察 不 细 , 发 现 不 及 时 而 延误 时 机 导致 失 败 者 
为 数 也 不 少 。 因 此 对 于 尚 不 能 确定 是 何 原 因 
而 致 的 血液 循环 危 象 者 ,宁愿 及 时 的 进行 手 
术 探 查 , 即 便 是 血管 痉挛 .手术 也 容易 进行 处 
理 , 决 不 可 观察 等 待 延 误 时 机 ，。 

血液 循环 危 象 ,主要 是 血管 痉挛 或 栓塞 ， 
两 首 临 床 很 难 鉴别 。 不 论 是 静脉 还 是 动脉 其 
结果 都 是 肢体 血液 循环 发 生 严重 障碍 或 终 
止 。 其 表现 都 是 肢体 缺 血 现 嫁 。 

诱发 血管 痉挛 的 主要 原因 有 客 冷 ,血管 
受 刺 激 或 受 压 追 . 疼 痛 、. 恐 惧 双 动 , 吸 烟 以 及 
应 用 血管 收缩 药物 等 。 

血管 栓塞 的 主要 原因 为 血管 的 清 创 不 彻 
底 .吻合 血管 的 质量 欠 佳 .感染 、 血 肿 压 追 
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表 13-2-2 断 肢 ' 指 ) 绸 植 血 液 循环 危 象 主要 表现 








动脉 各 及 
患 肢 ( 指 ) 肤 色 苍白 ”  ” 业 红 
皮 温 低 于 健 侧 2 一 3C 人 泡 于 健 抽 2 
肢 端 张力 低 , 瘙 陷 。” ”高 .肿胀 起 泡 
肢 端 小 切口 出 血 。 。” 少 或 不 出 。 多. 暗 红 急 
多 普 勒 探测 无 血 流 声 很 弱 或 天 
毛细 血管 退缩 时 间 不 显 或 延迟 ”不 显 或 少 快 


血循环 危 象 的 预防 主要 有 以 下 几 项 :上 
彻底 有 效 的 清 创 术 ,不 但 可 以 预防 伤口 感 来 ， 
尤其 是 血管 再 次 清 创 至 血管 内 膜 正常 处 才 行 
血管 吻合 ,是 预防 血栓 形成 的 重要 措施 .2 集 
中 精力 进行 血管 吻合 ,做 到 每 缝 一 针线 都 保 
证 优良 无 误 .@@ 及 时 充分 的 补充 血 容量 .保持 
有 效 的 循环 血 量 ; 血 容量 不 足 \ 低 血 乐 等 弟 讲 
发 血管 痉挛 。@ 保 持 室 温 在 20 一 25C . 患 股 
用 小 电 毯 、 灯 泡 照射 等 保温 .已 适 时 应 用 还 痛 
镇 静 药 物 ,例如 杜 冷 丁 等 ,以 防 因 疼痛 引起 血 
管 痉挛 。@ 应 用 解 痉 抗 凝 药物 ,例如 加 桶 碱 、 
受 拉 苏 林 、 阿 斯 匹 林 、 低 分 子 右 旋 糖 醋 等 : 二 
禁用 血管 收缩 药物 ,如 肾上腺 素 、 多 巴 采 等 . 
久 对 小 儿 可 采用 胸壁 双 丢 体 石 谨 夹 板 等 尼 善 
的 制 动 .同时 给 予 适量 冬眠 药物 使 其 安静 .如 
免 因 骚动 引起 血管 次 可。 


13.3 断 指 册 植 林 


Replantation of Severed Digits 


【适应 证 】 

(1) 指 体 条 件 ; 断 离 的 指 体 有 一 定 的 完整 
性 , 术 后 可 望 恢复 部 分 功能 和 外 形 ， 

(2) 血 管 神经 情况 : 断 指 两 端的 盘 宫 种 到 
可 供 对 端 吻合 ,或 经 过 邻 指 的 血管 神经 转 位 ， 
血管 神经 移植 可 以 修复 者 。 

(3) 断 离 平 面 :指甲 根 以 近 侧 的 断 离 均 语 
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全 再 植 。 

(4) 指 别 :不 论 何 指 晰 谢 均 应 青 植 .但 在 
多 指 断 离 时 ,应 首先 再 植 功能 较 重 要 的 拇 、 
含 、 中 指 。 也 可 行 移 位 再 杆 . 

(5) 和 再 植 时 限 : 断 指 再 植 的 时 限 受 环境 温 
度 影响 。 冬 季 赛 冷 . 富 外 温度 下 和 缺 血 10h 以 
上 ,其 至 几 十 个 小 时 仍 可 以 再 植 .但 在 夏季 、 
第 温 下 7~8h. 源 指 组 织 即 可 发 生变 性 坏死 、 
创面 出 现 脓 性 物 , 再 植 很 难 成 活 。 如 将 断 指 放 
入 塑料 袋 内 经 过 冷藏 保存 .可 以 延长 时 限 ， 

(6) 特 殊 类 型 的 断 指 :一 些 压 轧 伤 性 断 
指 , 据 裂 伤 性 断 指 ,一 指 多 段 伤 断 . 均 有 笛 植 
成 功 的 报道 。 因 此 ,只 要 指 体 完整 性 尚好 . 血 
管 神经 采用 一 些 方法 可 以 修复 者 均 可 以 
再 植 。 
【禁忌 证 】 

(1) 严 重 的 压力 伤 、 撕 裂 伤 性 断 指 ,尤其 
是 血管 神经 损伤 较 重 或 抽出 较 长 无 法 修复 
者 。 

(2) 指 体 损 伤 重 , 再 植 时 需 缩短 超过 2~ 
3cm 者 ,再 植 后 过 于 短小 ,影响 功能 和 外 观 。 

(3) 断 指 被 酒精 ,汽油 等 有 害 液体 浸泡 ， 
或 被 冰 水 .盐水 浸泡 时 间 过 长 (6 一 8h 以 上 )， 
再 植 很 难 成 活 。 

(4) 有 高 凝 状态 或 出 血 倾 向 的 患者 ,应 慎 
重 再 植 ， 

45) 精 神 病 人 , 术 后 不 配合 者 。 

(6) 年 迈 体罚 或 有 较 严 重 的 老年 病 者 。 
【 术 前 准备 】 

尽快 完成 血 常规 .血型 .X 线 拍片 等 检 
查 。 
【麻醉 及 体位 了】 

全 乃 或 辟 从 神经 阻 滞 麻醉 , 平 忠 位 , 患 肢 
置 平 果 上 ，。 
【手术 步骤 】 

(1) 清 创 术 :1 一 2 指 断 离 ,一 组 手术 人 员 
即 可 完成 断 指 远近 端的 清 创 再 植 术 。 如 果 3 
指 以 上 的 断 离 ,最 好 分 两 个 手术 组 分 别 进行 
远 、 近 侧 浙 端 清 创 , 以 便 缩 短缺 血 时 间 。 


I 下 和 


me 


近 闯 清 创 时 ,最 好 在 气 宫 止血 带 或 指 息 
部 橡皮 止血 带 下 进行 .以 保持 术 野 清晰 .党 规 
刷洗 伤 指 , 谋 用 1 : 2000 洗 必 泰 液 进行 天 菌 . 
时 [ 指 两 靳 端的 清 创 .应 在 手术 显微镜 下 进行 . 
清 创 从 指 断 端的 -一 点 开始 ,和光 切 开 皮 肤 , 环 形 
一 周 切 至 皮下 ,再 切 开 筋 膜 层 亦 环形 : 周 . 清 
除 污 染 较 重 的 伤 断 面 , 并 注意 在 此 层 中 寻找 
血管 神经. 肌 腿 , 作 好 标志 。 将 指骨 断 端 咬 除 
0.5 一 lcm。 如 此 清 创 程序 有 利于 寻找 血管 . 
神经 等 结构 , 且 可 使 创面 变 得 相对 整齐 . 

手指 静脉 较为 细 薄 ,位 于 筋 膜 之 内 .并 常 
常 缩 回 , 尤 其 远 侧 断 端 ,血管 已 不 出 血 较 难 寻 
找 ,缺乏 经 验 的 医师 , 常 为 寻找 指 静 脉 花费 较 
长 的 时 间 ,甚至 因 寻 找 不 到 静脉 而 放弃 再 植 

于 指 的 静脉 多 位于 手指 背 侧 的 筋 膜 层 
内 , 清 创 切割 皮 缘 时 ,不 要 一 刀 切 到 筋 膜 下 . 
而 是 切 到 真皮 下 ,然后 在 4~6 倍 手 术 显 微 镜 
下 切割 筋 膜 层 。 边 切割 边 向 远 侧 牵 拉 切断 的 
皮 缘 ,可 在 薄 薄 的 筋 膜 层 中 容易 发 现 呈 白色 
或 暗 红色 ( 存 有 少量 血液 ) 细 条 ,细心 将 此 细 
条 解剖 出 ,剪除 少许 断 端 便 显 露出 管 腑 . 即 为 
小 静 胀 , 扎 长 线 标记 备用 。 当 切 完 一 - 周 筋 腊 层 
后 ,用 手指 向 后 挤 压 皮肤 ,发 现 断 端 筋 腊 层 中 
有 突出 的 白色 或 暗 红 色 的 条 状 物 . 轻 轻 夹 住 
问 外 牵 拉 也 常 是 静脉 的 断 端 。 如 果 指 背 能 找 
到 2 一 3 条 散 胀 , 指 掌 侧 不 需要 再 寻找 静 肪 : 
如 采 指 背 静 脉 太 少 ,在 指 掌 侧 筋 膜 内 细心 寻 
找 , 也 可 找到 1 一 2 条 可 供 吻 合 的 小 静脉 . 

指 动脉 一 般 较 静脉 容易 寻找 .位 于 指 届 
肌 腿 外 上 方 筋 膜 脂肪 组 织 中 。 在 手术 显微镜 
下 , 先 寻 找 指 神经 , 指 神 经 一 般 较 指 动脉 粗 . 
用 指 癌 后 推 挤 皮肤 的 断 端 ,在 指 神经 位 置 处 
芭 出 现 条 状 突出 ,或 将 指 侧 方 皮 肤 切 开 lcnm 
较 容 易 寻 找 。 找 到 指 神 经 后 ,将 断 端 扎 长 线 . 
阿 外 奉 拉 , 于 指 神经 的 后 上 方便 可 寻找 到 指 
动脉 。 指 动脉 一 般 是 与 指 神经 相 邻近 . 个 别 的 
稍 俩 外 上 方 . 因 此 只 要 找到 指 神经 , 轻 轻 牵 拉 
提起 ,在 其 附近 筋 膜 脂肪 组 织 中 较 容 易 寻 找 
到 指 动脉 . 


i 


指 伸 肌 妥 容易 寻找 ,位 于 指 育 皮下 较为 
固定 , 回 缩 较 少 。 但 要 寻找 两 侧 的 小 妥 东 时， 
应 将 指 伸 肌 腿 向 外 达 拉 , 于 中 央 腿 束 两 侧 便 
可 找到 ,只 要 长 度 够 也 尽量 修复 ,有 利于 远 侧 
指 节 的 伸 直 。 

指 届 肌 腿 常常 有 回 缩 , 寻 找 近 侧 端 可 届 
曲 腕 和 掌 指 关 凶 ,和 远 侧 段 届 曲 指 间 关 节 , 如 果 
是 较 短 的 回 缩 , 此 时 肌 峙 的 断 端 可 从 峙 鞘 断 
口 伸 出 ; 较 长 的 回 缩 亦 可 用 蚁 式 钳 伸 入 妥 蒜 
内 夹 住 取出 。 然 后 于 两 断 端 用 1 号 锦 伦 线 各 
行 妥 内 U 形 颖 合 一 针 , 打 结 时 两 针 缝 谷 线 相 
结扎 较为 方便 。 

重 骨 - 刀 靖 咬 除 0. 5cm 。 

(2) 指 骨 固 定 :指骨 固定 应 简便 、 迅 速 、 稳 
定 , 常 采用 直径 为 0.8 一 Imm 克 氏 针 , 先 从 
汤 端 骨髓 腔 内 向 指 尖 方 同 外 出 ,然后 再 逆行 
向 近 侧 断 端 血 腔 内 外 入 ,超过 一 个 关节 较为 
稳定 .但 要 穿 过 关节 和 容易 旋转 是 其 缺陷 。 于 
指 屈 肌 妥 鞘 两 旁 各 缝 固 一 针 , 才 较 稳 定 。 采 用 
细 克 氏 针 交叉 穿 针 固定 指骨 较为 牢固 ,不 穿 
过 关节 。 但 用 手 摇 钻 很 难 斜 穿 过 指骨 皮质 , 另 
外 还 可 采用 细 钢 丝 .螺钉 固定 (图 1)。 

(3) 修 复 肌 腿 : 常 采用 O0-0 或 1-0 与 的 锅 
伦 线 或 尼龙 线 缝合 肌 用。 指 伸 肌 腿 采 用 双 8 
字形 缝合 法 , 指 届 肌 腿 可 采用 Kessler 改 民 
法 行 肌 腿 内 缝合 。 

(4) 哆 合 血管 之 前 的 准备 : 断 指 再 植 手术 
的 成 败 , 主 要 决定 于 吻合 血管 的 质量 。 为 此 ， 
吻合 血管 之 前 ,还 必须 作 好 以 下 准备 。(D 在 4 
一 6 倍 手 术 显 微 镜 下 ,细致 的 检查 血管 的 质 
量 , 必 要 时 沿 血管 行程 纵 行 剖 开 一 段 检查 , 几 
疑 血管 壁 尤其 是 血管 内 膜 有 损伤 者 , 均 应 切 
除 , 直 至 血管 内 膜 正常 处 才 适 家 吻合 ,血管 长 
度 不 够 ,可行 血 管 移植 ,不 可 姑息 血管 的 长 度 
而 勉强 吻合 ,以 下 情况 , 常 为 血管 内 膜 有 损伤 
均 应 剪除 :血管 由 正常 的 粉红 色 变 为 瞳 红色 ， 
且 失 去 正常 的 光泽 (红线 征 ) ;血管 由 正常 的 
弹性 光 圆 变 为 松软 波 曲 (织带 征 ) ,是 血管 抽 
拉 性 损伤 ;血管 周围 有 血肿 ,为 小 分 支 源 裂 或 
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图 1 断 指 再 植 术 骨 骨 内 固定 方法 
A 一 细 克 氏 针 贯穿 固定 法 ;B 一 克 氏 针 交 义 认 阅 
定 法 ;C 一 小 螺钉 内 固定 法 ;DD 一 细 钢 经 内 固定 法 


血管 壁 损伤 ;血管 断 端 用 肝素 盐水 冲洗 时 管 
腔 内 有 架 状 物 或 有 附 壁 小 血栓 , 且 冲 洗 不 掉 ， 
是 血管 壁 有 裂口 或 内 噶 撕 裂 。 尼 血管 床 的 修 
复 。 吻合 血管 之 前 应 将 血管 周围 较 健 康 的 软 
组 织 缝合 ,使 吻合 后 的 血管 位 于 血 供 良好 、 较 
为 平坦 的 软组织 中 ,可 避免 刺激 .有 利于 愈 
合 。 而 且 , 血 管 周 围 的 筋 膜 等 软组织 缝合 之 
后 ,血管 两 断 端 靠近 ,减少 了 血管 的 张力 .也 
便于 吻合 。 

(5) 吻 合 指 静脉 :一 般 是 易 合 手指 育 侧 之 
静脉 ,可 不 用 血管 夹 或 只 在 近 侧 用 .采用 4 或 
2 定点 间断 缝合 。 笔 者 体会 指 血管 吻合 时 厅 
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对 显 锯 较 小 ,一 般 在 2cm 以 内 ,采用 笔者 针 


序 操作 较为 方便 (图 2 一 图 5)。 

















图 2 


《6 ) 易 合 指 动脉 : 优 恨 的 指 动脉 吻合 是 再 
秆 手术 中 的 重要 环节 。 指 动脉 吻合 时 , 近 侧 端 
可 上 充气 止血 带 或 止血 夹 , 以 保持 术 野 干净 ， 
并 将 皮肤 缝 几 针 牵 引线 向 周围 牵 开 使 术 野 显 
露 清楚 (图 6)。 如 有 条 件 , 每 指 的 两 条 指 动脉 
均 应 吻合 ,这 不 但 增加 成 活 率 ,而 且 充 足 的 血 
供 , 可 使 再 植 指 的 外 形 和 感觉 的 恢复 均 较 优 
民 。 动 脉 吻合 方法 与 静脉 相同 。 

7) 吻合 指 神经 :每 一 指 的 两 条 指 神经 均 
应 吻合 ,这 不 但 有 利于 恢复 手指 灵敏 的 感觉 ， 
也 有 利于 手指 的 营养 ,使 再 植 的 手指 具有 让 
满 红润 的 外 观 。 指 神经 的 吻合 应 在 手术 显 微 





3 

1 一 第 1 针 先 颖 下 (6 点 ) 壁 :2 一 第 2 针 缝 合 上 (12 点 ) 壁 ;3 一 第 3 针 定 点 线 颖 合 于 

1.2 针 中 间 助 手 侧 壁 (9 点 ) ,于 此 三 针 之 间 加 针 即 链 合 完 一 侧 壁 :4 一 第 4 针 定 点 线 
于 1.2 针 之 间 颖 合 手术 者 侧 壁 (3 点 ) ,于 此 三 针 之 间 加 针 即 缝合 完 周 壁 。 


镜 下 ,用 9-0 或 10-0 连 针 尼龙 线 缝合 ,每 条 
指 神经 缝合 3 一 4 针 即 可 ,因为 指 神经 为 纯 感 
觉 纤 维 ,不 存在 错 对 接 之 广 , 对 合 整 齐 ,缝合 
其 外 膜 即 可 。 

〈8) 继 合 度 肤 : 缝 合 育 肤 时 最 好 采取 几 个 
小 2 形 缝合 ,以 防 环形 首 痕 压迫 。 指 背 和 指 
侧 方 皮下 有 了 吻合 的 动脉 .静脉 和 神经 ,缝合 此 
处 皮肤 时 最 好 在 手术 显微镜 下 ,用 3-0 一 5-0 
的 细 丝 线 及 眼科 细 针 缝合 ,而且 要 避 开 血管 ， 
以 防 损伤 血管 。 皮 肤 缝合 宜 稀 松 ,不 可 过 于 密 
条 ,以 免 压 迫 血 管 ,同时 有 利于 渗 血 洲 出 。 
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图 5 


(9) 包 扎 和 固定 :再 植 术 后 的 手指 包扎 
时 ,第 一 层 用 灭 菌 的 凡士林 纱布 ,前 成 小 块 分 
贴 在 皮肤 钾 合 处 ,然后 再 用 前 成 小 块 的 干 纱 
布 甫 盖 上 ,外 层 用 大 块 纱布 松 松 覆 盖 . 这 样 更 
换 甫 料 时 容易 揭 下 。 不 可 缠绕 式 的 包扎 。 圳 
料 包扎 后 常规 用 石膏 托 固定 ,以 防 牵 拉 碰 撞 
患 指 成 人 可 用 前 臂 石 音 托 , 远 端 应 超过 手指 
或 塑 成 半 握拳 状 ,这 样 既 可 以 妥善 固定 患 指 . 
又 可 保护 避免 牵 拉 碰撞 。 小 儿 断 指 再 植 术 后 
用 *“ 飞 相 式 ” 胸 臂 石 总 夹 固定 .以 防 患 儿 骄 动 
或 用 健 手 抓 动 患 指 (图 7)。 


146 。 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 卷 





【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 清 创 时 , 既 要 彻底 切除 一 切 污染 和 无 
生机 组 织 , 又 要 珍惜 健康 组 织 。 清 创 时 按 训 米 
计 组 织 去 留 。 除 皮肤 边缘 , 肌 腿 和 骨骼 外 ,组 
织 切除 最 好 在 显微镜 下 进行 。 

(2) 手 术 中 发 生 血 管 痉 挛 应 及 时 解除 , 尤 
其 指 动脉 必须 见 其 喷 血 良好 才能 吻合 ,否则 
吻合 后 易 发 血栓 形成 .对 于 手指 血管 痉挛 , 笔 
者 不 主张 用 液压 扩张 或 机 械 扩张 法 ,因为 手 
指 血 管 腔 细 小 , 易 损伤 内 膜 。 采 用 3% 器 票 碱 
血管 外 膜 注射 效果 较 好 。 

(3) 血 管 吻合 的 质量 是 再 植 成 败 的 关键 ， 
必须 集中 精力 , 稳 准 轻巧 的 在 显微镜 下 精细 
的 缝合 ,每 一 针 的 缝合 都 必须 保证 质量 。 

(4) 血 管 神经 吻合 时 不 可 有 张力 ,长度 不 
足 , 可 采用 移植 术 。 前 臂 皮 下 小 静脉 ,废弃 指 
的 血管 神经 以 及 模 神经 浅 支 , 均 可 做 为 移植 
材料 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 抗 生 素 应 用 : 断 指 再 植 术 后 常规 应 
抗生素 预防 感染 。 

(2) 抗 凝 药 和 解 痉 药 应 用 : 断 指 再 植 术 后 
常规 应 用 解 疙 抗 凝 剂 , 用 法 和 用 量 与 断 肢 再 


植 术 后 相同 。 一 般 应 用 一 周 左右 停 药 . 

(3) 血 液 循环 观察 : 断 指 再 植 术 后 的 前 
3d ,应 当 每 小 时 观测 患 指 血液 循环 情况 .主要 
观察 项 目 是 患 指 的 颜色 .温度 .毛细 血管 压迫 
试验 和 指 端 小 切口 出 血 情况 。 再 植 指 红润 、 皮 
温 与 健 指 相同 或 不 低 于 2C 、 毛 细 血 管 压迫 
试验 在 正常 时 间 内 和 小 切口 出 血 较 清 且 鲜 
红 , 表 明 血 液 循环 良好 。 和 否则 应 查 明 是 动脉 供 
血 不 足 , 还 是 静脉 回流 障碍 ,并 及 时 处 理 。 库 
管 痉挛 还 是 栓塞 临床 很 难 鉴别 , 当 发 现 血 液 
循环 危 象 时 , 先 按 痉挛 处 理 , 即 肌 注 器 票 碱 
50mg, 妥 拉 苏 林 25mg ,观察 lh 仍 无 改善 , 则 
应 立即 手术 探查 ,不 可 延误 时 机 ，。 

《4) 更 换 青 料 : 断 指 再 植 术 后 1 周 内 ,最 
好 每 天 更 换 敷料 ,以 便 及 时 观察 患 指 有 无 肿 
胀 .血肿 ,感染 以 及 血 痴 或 干 纱布 压迫 等 。 内 
层 或 血 痴 粘 住 的 纱布 不 可 强行 撕 揭 。 应 先 用 
温 热 的 1 : 2000 洗 必 泰 液 浸泡 , 待 其 松软 后 
慢 慢 揭 下 ,再 用 温 热 的 洗 必 泰 液 泡 洗 患 指 2 
~ 一 3min, 即 可 用 无 菌 数 料 包扎 。 不 用 冷 的 酒 
精 、 碘 酒 以 及 生理 盐水 擦洗 ,以 防 因 寒冷 引起 
血管 痉挛 。 

【主要 并 发 症 】 

淅 指 再 植 手 术 的 并 发 症 一 般 无 生命 危 
险 , 但 可 导致 再 植 失败 。 

(1) 血 液 循 环 危 象 ,主要 是 再 植 手 指 发 生 
血管 痉挛 或 血栓 形成 ,两 者 在 临床 上 很 难 区 
别 。 如 果 发 生动 脉 性 血液 循环 危 象 , 患 指 呈现 
苍 日 , 指 腹 张力 低 , 皮 温 低 于 健 指 2 一 3C , 指 
端 小 切口 出 血 很 少 或 不 出 血 ; 静 脉 危 象 , 则 手 
指 呈 紫色 , 指 腹 张力 高 ; 皮 温 亦 低 于 健 指 2C 
左右 , 指 端 小 切口 出 血 涌 叶 暗 红 色 ,毛细 血管 
压迫 试验 可 供 参 考 , 但 不 太 灵 敏 . 一 旦 发 生 血 
液 循 环 危 象 应 及 时 处 理 , 首 先 采用 解 痉 药 ,如 
果 无 效 , 最 好 在 1 一 2 个 h 内 手术 探查 。 绝 不 
可 以 观察 过 久 延 误 时 机 。 

《2) 感 染 : 断 指 再 植 手术 后 感染 较 少 , 王 
成 琪 一 组 1251 例 断 指 再 植 术 发 生 感 染 仅 12 
例 (0. 95%)。 这 可 能 与 创面 和 组 织 较 少 以 及 





有 效 有 的 靖 创 术 有 大. 但 是 ,一 旦 感染 会 影响 [ 
指 的 成 活 ,或 形成 慢性 骨 散 炎 。 因 此 ,再 植 术 
i 除了 第 规 应 用 抗生素 外 ,还 要 经 第 更换 邢 
料 , 观 察 患 指 情况 。 

(3) 融 雍 状 企 和 出 血 倾 向 :个别 病人 上 断 指 
髓 植 手术 后 ,发 生 融 凝 状 态 或 出 血 倾 加 ,其 原 
央 尚 不明 ,笔者 组 的 病例 中 ,发 生 高 疑 状态 才 
15 例 (3%)。 断 指 病 人 最 好 常规 检查 血小板 
计数 ,如 果 超 过 300X10"/L 应 及 时 采用 肝素 
等 抗 凝 疗法 .对 于 出 血 倾 癌 者 ,在 不 影响 患 指 
血液 循环 情况 干 , 可 适当 的 减少 低 分 子 右 旋 
糖 本 等 抗 凝 药 量 , 必 要 时 输 少 量 新 鲜 全 血 等 。 
并 注意 防止 外 伤 和 其 它 脏 器 大 出 血 。 


13.3.1 多 指 断 离 册 植 要 操 


Replantation of Mutipls Severed Digits 


一 般 称 一 手 三 指 以 上 、 两 手 4 指 以 上 断 
离 为 多 指 断 离 。 多 个 手指 渐 离 ,再 植 手 术 有 以 
下 要 点 。 

(1) 应 由 技术 较 全 面 , 经 验 较 丰 富 的 上 级 
医师 统一 组 织 领 导 , 合 理 安排 技术 力量 ,分 组 
进行 手术 。 根 据 断 指数 , 先 分 组 清 创 ,然后 分 
1 一 2 组 行 再 植 手术 ,多 余 手 指 暂 放 入 冰箱 
内 , 随 接 随 取 .使 手术 人 员 有 充沛 的 精力 和 体 
力 ,保证 手术 质量 ，。 

(2) 一 般 是 先 再 植 功能 较 重 要 的 手指 , 依 
次 为 拇 . 食 .中 、 环 和 小 指 。 

(3) 清 创 时 ,根据 损伤 情况 ,骨骼 缩短 应 
相对 的 对 称 , 必 要 时 可 将 较 长 的 手指 移植 册 
植 ,以 保持 各 指 长 度 相 应 的 外 形 。 

(4) 要 注意 保护 已 再 植 的 手指 ,已 再 植 的 
手指 要 简单 包扎 ,再 植 另 一 指 时 常 感到 已 杆 
指 妨 碍 操作 , 若 不 小 心 容易 碰撞 或 牵 拉 ,可 引 
起 血管 痉挛 或 损伤 ,因此 ,应 时 时 注意 保 
护 。 
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13.3.2 多 段 断 指骨 植木 雪 所 
Replantation of Segmental Severed 
Digits 


手指 多 段 离 断 册 植 术 是 指 一 指 两 段 离 断 
或 断 掌 同时 断 指 的 再 植 。 术 中 要 珍 展 保 留 组 
织 , 使 再 植 后 的 外 形 不 因 四 个 断面 的 清 创 切 
除 而 过 于 短小 。 

先 再 植 远 侧 两 段 的 渐 并 ,在 无 锋 离 体 的 
条 件 下 再 植 操作 较为 方便 ,然后 再 植 近 侧 财 





” 端 。 多 采用 克 氏 针 人 贯穿 髓 腔 内 固定 ， 多 自 断 


离 再 植 时 增加 了 一 处 血管 的 吻合 .容易 发 生 
血循环 危 象 ,因此 ,必须 集中 精力 .保质 保 量 
的 缝合 每 一 个 吻合 日 。 如 果 血 管 缺 损 需 行 血 
管 移植 时 ,应 保留 中 间 段 断 指 的 征管 的 供血 ， 


13.3.3 末 书 断 指 骨 植 术 亡 点 


Replantation of Distal Digits 


远 侧 指 关节 以 远 的 潜 离 称 末 忆 淖 拍 ， 由 
于 手指 末节 血管 细小 ,多 成 分 支 , 尤其 静 及 更 
为 稀少 细 短 ,常常 无 可 供 陶 合 的 血管 ,加 之 反 
肤 等 软组织 较 少 ,伸延 性 很 小 , 既 住 难以 再 植 
成 功 。 认 为 对 功能 影响 不 大 常 放弃 再 植 . 随 
着 显 微 外 科技 术 的 提高 ,吻合 丰 任 为 .3 一 
0. 2mm 的 微小 钥 管 已 成 为 较 普 届 鸭 技术 .无 
其 是 人 们 对 手 的 完整 的 美观 要 求 甚至 比 功 能 
恢复 还 高 。 因 此 ,末节 断 指 再 植 已 成 为 常规 . 
并 获得 了 较 高 的 成 功率 ,这 不 但 恢复 了 患者 
的 手 部 功能 ,更 主要 的 是 恢复 了 手 的 原来 外 
形 的 美观 ,经 长 期 随访 ,末节 再 植 组 优 于 中 市 
以 近 的 再 植 组 ,病人 较为 满意 。 因 此 .手指 末 
节 断 离 是 再 植 的 适应 证 。 

因 为 指 体 较 小 ,未 节 断 指 再 植 时 细 克 氏 
针 贯 穿 固 定 较 牢 稳 , 不 易 旋转 .此 处 指 动 脉 已 
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开始 分 成 2 一 3 个 未 支 , 必 须 在 显微镜 下 细致 
歇 寻 找 。 指 背 静 胀 更 为 细小 ,其 至 很 难 寻 找 
到 .如 果 指 背 找 不 到 静脉 ,还 应 注意 寻找 指 腹 
侧 皮 下 小 静脉 备 做 吻合 用 。 两 侧 指 动脉 均 应 
吻合 。 只 吻合 一 条 质量 较 好 动脉 亦 能 成 活 。 静 
脉 应 尽量 多 吻 人 台 几 条 .如 果 无 可 供 吻 合 的 静 
脉 时 ,可 采用 : 动 一 静脉 转 流 术 , 即 将 指 动 
脉 一 条 与 动脉 吻合 . 另 一 条 与 近 侧 端 静脉 吻 
合 ; 作 甲 床 附近 的 断 指 , 只 吻合 1 一 2 条 指 动 
肪 ,拔除 一 半 指 甲 让 其 渗 血 ,或 指 端 小 切口 定 
时 挑拨 活血 ,以 保持 血 流 平衡 ,一 周 后 毛细 看 
管 循环 建立 , 断 指 亦 可 成 活 。 





13. 3.4 旋转 撕 用 性 断 指 再 植 术 要 点 


Replantation of Avulsed Severed Digits 


此 类 损伤 较 重 ,污染 也 重 , 因 此 清 创 较 切 
割 伤 要 费时 , 除 将 损伤 和 污染 的 组 织 彻底 切 
除外 ,对 血管 和 神经 a 下 进一步 
清 创 , 由 寺 旋 转 或 撕 列 ,血管 神经 常 有 较 长 段 
的 损伤 请 面 管 二 行 划 开 从 | 直至 血管 内 
膜 正 第 处 , 才 可 以 做 吻合 ,而 且 , 此 类 断 指 多 
数 有 血管 神经 缺损 ,很 少 能 直接 对 端 吻合 ,处 
理 方法 有 :由 血管 神经 移植 术 , 可 利用 不 能 再 
植 的 废 指 上 的 血管 神经 ,皮下 小 静脉 和 杰 神 
经 浅 文 等 进行 移植 。 外 邻 指 的 血管 神经 转移 
本,. 即 切取 邻 侧 健 指 的 血管 神经 束 转移 与 断 
离 手 指 血 管 神 经 相 吻 合 ,成 功率 较 高 ,较为 常 
用 :皮肤 缺损 时 可 切取 邻 指 皮 瓣 转移 术 修 
复 , 皮 办 内 可 携带 小 静脉 与 电 指 静脉 吻合 ;@) 
指 伸 肌 腿 缺 损 可 利用 食指 或 小 指 固 有 指 伸 肌 
妥 转 移 修 复 ; 指 届 肌 腿 缺 损 ,可 切取 指 浅 届 肌 
妥 转 移 修复 ,要 注意 保护 已 再 植 的 手指 ,已 再 
植 的 手指 要 简单 包扎 ,再 植 男 一 指 时 常 感到 
已 植 指 妨碍 操作 , 若 不 小 心 容易 碰撞 或 牵 拉 ， 
可 引起 备 管 次 夺 或 损伤 ,因此 ,应 时 时 注意 保 
护 。 


13.3.5 断 指 移 位 再 植 术 要 点 


Transposited Replantation of Digits 


多 指 断 离 ,有 的 断 指 远 侧 段 损伤 注重 .不 
适宜 诛 位 再 植 时 ,可 将 较 完整 的 断 指 移 位 于 
条 件 较 好 指 的 近 侧 断 端 再 植 ,以 恢复 另 一 指 
的 功能 和 人 外观, 对 于 手掌 部 严重 的 挤 压 损伤 ， 
可 将 其 尚 完整 的 手指 移植 于 腕 部 甚至 前 壁 
斥 、 杭 肯 处 , 尔 能 恢复 手 的 部 分 功能 。 

笔者 再 植 组 病例 中 ,上 断 手 指 移 位 再 植 者 
86 例 , 手 指 移 位 于 腕 或 前 臂 者 24 例 均 获 得 
成 功 , 并 人 恢复 了 一 定 的 功能 .这 种 废 指 利 用 秘 
位 再 植 术 ,尽管 手 术 较 为 复杂 费时 .但 给 症 人 
恢复 了 有 感觉 及 其 部 分 功能 的 自己 的 手 . 证 
胜 于 假手 而 常 感到 满意 。 

多 个 手指 移 位 再 植 时 ,应 注意 保持 各 个 
手指 的 自然 长 度 外 形 , 即 中 指 最 长 , 环 指 、 食 
指 次 之 ,拇指 稍 过 食指 的 掌 指 关节 为 宜 .并 注 
意 首 先 移 植 功能 重要 的 手指 ,例如 . 拇 、 食 ,中 
指 。 手 指 移植 于 腊 部 时 ,应 注意 与 拇指 对 指 
位 ,保持 适度 的 虎口 ,便于 捍 握 物 。 手 指 移植 
于 前 臂 矿 、 横 骨 时 可 将 一 指 移植 于 横 骨 上 . 另 
一 指 移植 于 尺骨 上 .将 尺 、 模 骨 的 外 侧 二 成 示 
形 与 指骨 的 梯形 对 接 . 并 各 向 外 倾斜 15°. 纪 
保持 30" 一 40" 的 虎口 夹 角 , 移 植 指 的 血管 与 
受 区 血管 的 直径 相差 较 大 时 ,可 采取 端 闪 人 
合 , 与 受 区 血管 的 分 支 相 吻合 或 行 小 血管 移 
植 术 。 


13.3.6 小 儿 断 指骨 植木 要 点 


Replantation of Severed Digits in 
Children 


小 儿 断 指针 植 术 昌 然 与 成 人 相似 .得主 


下 


于 小 几 处 于 生长 发 育 时 期 .手指 血管 .神经 等 
组 织 细 小 清 弱 ,小儿 不 能 自控 .太后 难以 配 
介 . 常 常 吕 转 和 骚动 不 安 。 因 此 .小 儿 断 手指 
再 档 术 有 其 特点 。 

血管 吻合 宜 采 用 15 一 20 倍 的 手术 显 微 
镜 ,11-0 或 12-0 连 针 尼龙 线 间 断 颖 合 , 要 确 
保 每 一 针 的 质量 ,尽量 保留 骨 骨 , 以 防 骨 骼 生 
长 发 育 障 碍 ,出 现 畸 形 。 这 是 不 同 于 成 人 的 重 
要 特点 之 ~--。 因 此 ,在 清 创 缩短 骨骼 时 , 偏 骨 
山 端 应 尽量 保留 ,除非 于 关 . 节 处 傣 断 一 般 不 
做 关节 融合 术 。 术 后 采用 “飞机 型 ”前 后 胸 辟 
行当 固定 , 既 可 有 效 地 使 患 指 固定 , 叉 可 防止 
健 指 抓 动 ,适量 应 用 冬眠 1 号 ,使 患 儿 处 于 旱 
睡 状 态 安 静 的 渡 过 危险 期 。 


( 王 成 琪 ) 


13.4 断 学 冉 杆 


Replantation of severed palms 


手掌 是 手 的 重要 组 成 部 分 ,上 起 目 腕 天 
往 , 下 止 于 指 跟 ,是 前 辟 与 手指 间 的 演变 部 
分 ,承上启下 ,与 手指 一 起 组 成 握 持 锅 家 。 盯 
肢 再 植 及 断 指 再 植 的 技术 , 现 已 比较 成 熟 ,再 
植 成 活 率 高 ,对 于 断 掌 ,由 于 其 结构 的 特殊 
性 ,再 植 的 难度 较 大 ;手掌 内 肌肉 .脂肪 每 组 
组 较 丰 富 . 这 些 组 织 对 缺 氧 . 缺 血 耐 受 性 较 
效 : 断 掌 的 外 伤 常 较 重 , 组 织 损 伤 亦 帝 较 为 严 
重 和 广泛 .所 以 再 植 后 成 活 率 比 断 及 断 指 再 
植 低 ,因而 ,对 于 断 掌 的 治疗 需 更 加 谨慎 及 细 
致 ， 

潘 达 德 等 (1989) 根 据 损 伤 的 特点 及 相应 
治疗 方法 将 断 掌 伤 分 为 五 型 (图 13-4 
-] ) 、 
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13-4-1 断 掌 分 型 
1 一 党 前 段 (I 型 );2 一 掌中 段 (C1 窟 ): 
3 掌 近 段 ( 下 型 );4 一 混合 型 (下 型 ) 


(1) 掌 前 段 离 断 (I 型); 系 掌骨 颈 到 指 路 
一 - 段 的 手掌 离 断 。 在 该 区 内 ， 全 自动 有 主要 
从 把脉、 食指 能 侧 及 小 指 尽 侧 指 动脉. 在 
其 远 端 发 出 指 掌 侧 固有 动脉 。 主 要 回流 静脉 
为 指 背 静脉 弓 脚 、 掌 背 静 脉 . 头 间 静 脉 等 . 集 
中 到 背 侧 。 指 总 及 指 固有 神经 与 同名 动脉 伴 
行 。 自 掌 指 关 节 掌 板 开始 屈 委 骨 纤维 管 包 纸 
屈指 肌 妥 而 远 行 。 指 背 妥 膜 亦 从 此 开始 : 该 
部 位 离 断 的 致 伤 因 素 多 数 为 电 锯 伤 或 铀 刀 
伤 。 完 全 性 离 断 时 , 指 践 将 手指 连接 在 一 起 、 
生 践 内 有 广泛 的 侧 支 循环 .不 完全 性 离 断 时 、 
或 有 背 侧 皮肤 相连 或 有 掌 侧 皮肤 相连 : 由 于 
其 解剖 结构 与 手指 相近 .再 植 方法 与 断 指 册 
植 基本 一 样 。 
人 掌中 段 离 断 ( 工 型 ): 离 断 平 面 在 等 肯 
部 分 .拇指 较 短 ,因此 离 断 部 位 常 位 于 拇 掌 指 
关节 附近 。 在 该 区 域内 ,两 侧 为 大 小 鱼 际 .党 
心 在 中 央 ,内 在 肌 集 中 在 该 段 内 :和 擎 浅 己 又 指 
总 动脉 在 其 远 侧 一 半 , 掌 深 弓 在 该 段 的 近 问 ， 
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拇 主要 动脉 及 第 一 和 掌 背 动脉 均 在 此 区 域内 。 
掌 背 静脉 分 别 向 头 静 脉 、 副 头 静 脉 及 贵 要 衣 
脉 汇集 ,正中 神经 、 尺 神经 的 肌 支 , 指 神经 支 
亦 在 此 区 域内 分 出 。 篆 见 伤 为 刀 伤 .冲床 伤 ， 
组 织 创伤 重 , 血液 循环 重建 及 组 织 修复 困难 ， 
失败 机 会 大 。 

(3) 掌 近 段 离 断 ( 开 型 ): 系 手掌 根部 离 
淅 ,在 此 区 域内 ,两 侧 为 大 、 小 鱼 际 肌 的 起 点 ， 
尺 侧 有 尺 神 经 管 ,中 央 为 脐 管 , 届 指 届 拇 肌 腿 
及 正中 神经 集中 于 管内 。 伸 拇 , 伸 腊 及 伸 指 肌 
膛 刚 离开 爱 背 区 间隔 ,寻找 容易 , 柑 动脉 经 解 
训 鼻 烟 壶 底 , 从 第 一 和 营 骨 则 陈 罕 入 党 内 , 太 动 
脉 在 豌豆 骨 及 钩 骨 钩 外 侧 通过 后 进入 掌心 ， 
组 成 党 弓 。 两 动脉 于 该 段 内 无 大 分 支 。 背 侧 
静脉 已 汇 成 数 根 主干 ,在 此 区 域内 ,各 种 组 织 
位 置 恒 定 , 血 管 与 神经 均 较 粗大 ,易于 寻找 ， 
易于 修复 ,手术 规则 ,再 植 反 而 比 掌 中 段 容 
易 。 

(4) 混 合 性 离 断 CR 型 ): 斜 形 或 不 规则 性 
的 离 断 ,不 局 限 在 某 一 区 域内 , 伤 情 各 不 相 
同 , 再 植 方法 需 视 伤 情 随机 应 变 。 

(5) 毁 损 性 断 掌 (V 型 ) :力量 强 .面积 大 、 
钝 性 压 砸 伤 致 伤 ,如 冲床 伤 等 . 腕 掌骨 呈 开 放 
性 粉碎 性 骨折 脱位 ,部 分 骨骼 或 骨 片 缺失 , 周 
围 软组织 严重 挫 裂 伤 ,血管 广泛 挫 裂 或 断裂 ， 
尽管 可 能 有 软组织 相连 ,其 远 端 血 循环 已 中 
上 条 ,经 过 清 创 , 即 呈 完全 性 离 断 。 因 其 缺损 范 
围 广 泛 ,各 种 组 织 修复 均 困 难 , 溃 规 再 植 不 可 
能 进行 ,即使 勉强 再 植 , 亦 不 能 成 活 。 过 去 属 
截肢 的 适应 证 ,自从 1980 年 海军 401 医院 创 
造 利用 残 指 异 位 再 植 急症 手 再 造 以 来 ,此 型 
断 党 亦 能 重建 部 分 手 功 能 。 


13.4.1 断 学 再 植木 


Replantation of the Severed Palms 


造成 断 掌 的 创伤 严重 者 多 ,整齐 切割 伤 


少 , 骨 骼 常 呈 多 发 性 粉碎 性 骨折 脱位 .软组织 
挫伤 重 。 因 此 要 充分 估计 到 伤 情 的 严重 性 .其 
次 ,手掌 肌肉 软组织 多 ,对 缺 血 缺 气 的 耐 受 性 
差 , 多 数 病 例 由 于 缺乏 冷藏 保存 条 件 或 离 断 
部 分 与 近 端 尚 有 部 分 软组织 相连 .不 能 冷 
影响 再 植 后 的 成 活 . 因 此 ,能 否 再 植 须 从 严 掌 
握 适 应 证 。 

【适应 证 下 禁 扎 证】 

同 13. 2“ 渐 肢 再 植 术 ”13. 3" 断 指 再 植 
【 术 前 准备 】 

同 13. 2* 断 股 再 植 术 ”。 

【 床 醉 及 体位 】 

同 13. 3 新 指 再 植 术 ”。 
【手术 步骤 了 

以 工 一 下 型 断 掌 再 植 为 例 。 

(1) 清 创 : 彻 底 切 除 已 污染 及 失去 生机 的 
组 织 是 手术 基本 原则 。 清 创 前 须 仔 细 研 究 入 
光 片 及 观察 掌 部 伤 情 ,以 判断 软组织 清除 范 
围 及 骨骼 缩短 的 长 度 , 为 缩短 缺 血 时 间 . 尽量 
由 二 组 医师 同时 进行 清 创 。 

清 创 必 须 按 解剖 层次 进行 ,在 相应 的 解 
剖 层 次 内 有 目的 地 寻找 血管 神经 ,为 下 一 步 
又 作 好 准备 。 掌 部 肌肉 除 大 鱼 际 肌 特 别 重 要 
外 ,其 他 小 肌肉 清 创 时 允许 大 胆 些 . 筋 膜 腔 应 
子 剪 开 , 以 预防 筋 膜 腔 高 压 综合 症 (图 1 一 图 
3) 。 

《2) 骨 骼 处 理 : 腊 骨 骨 折 脱 位 较 难 复位 及 
保持 固定 , 近 侧 腕 骨 摘 除 或 腕 骨 与 骨 融合 
于 功能 位 ,对 手 功能 影响 不 大 。 掌 骨 亦 允许 作 
较 多 的 缩短 ,但 掌 指 关节 要 尽量 保存 完整 . 掌 
骨头 损坏 病例 ,原则 上 尽量 避免 融合 ,可 作 关 
市 成 形 .拇指 的 腕 掌 关节 尤其 不 应 融合 固定 . 
日 后 可 作 关 节 移 植 或 人 工 关节 置换 (图 4)， 

《3) 肌 峙 修复 原则 :对 于 切割 伤 . 各 条 肌 
有 圣 基本 上 可 按 原 位 缝合 . 掌 近 段 离 断 者 , 腕 伸 
届 肌 腿 修 复 可 增加 稳定 性 。 近 侧 腕 上 骨 切 除 病 
例 , 脐 伸 届 上 肌 妥 修 复 可 保存 一 定 的 脐 关 节 活 
动 。 对 于 拇指 除 修复 伸 屈 拇 长 肌 妥 外 , 拇 外 展 


i 
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长 及 拇 短 伸 肌 腿 应 尽量 修复 以 加 强 拇指 的 稳 
定性 .中 指 深浅 肌 有 ,在 精 管 外 整齐 灯 裂 音 允 
许 一 期 一 起 修复 ,即使 术 后 粘连 ,还 可 作 晚 期 
松 解 治疗 。 
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清 创 后 肌 胖 如 有 较 多 缺损 时 , 拇 长 届 贡 


上 肤 及 指 深 届 了 肌 风 应 尽量 修复 , 拇 伸 及 指 伸 山 


肝 亦 应 修复 .如 正 中 神经 及 及 神经 的 运动 文 


不 能 修复 或 虽 经 修复 而 估计 旦 后 内 在 肌 功 能 


恢复 可 能 性 不 大 时 ,应 多 留 长 肌 妥 及 腕 伸 届 


肌 腿 以 益 日 后 为 重建 对 掌 功 能 或 晤 状 、 骨 间 
肝 功 能 时 提供 动力 。 

(4) 血 液 循环 重建 ;将 掌 背 粗大 的 静脉 尽 
量 地 吻合 ,以 保证 血液 回流 畅通 。 

动脉 的 修复 须 视 伤 情 及 离 断 平面 作 灵 活 
的 调整 。 掌 近 段 离 断 ,经 过 缩短 朋 骼 , 棕 尺 动 
肪 较 易 作 直接 端 端 吻 合 。 掌 中 段 离 断 的 伤 情 
是 多 种 多 样 的 ,如 在 指 总 动脉 段 断 神 , 清 创 后 
较 易 直接 端 端 吻合 或 血管 移植 修复 。 掌 骨 中 
段 处 离 断 , 掌 浅 己 贡 破坏 。 远 器 为 三 根 指 总 动 
肪 ,而 近 端 仅 二 个 断 端 ,吻合 形式 须 受 善 安 
排 ,希望 通过 指 跨 处 的 侧 支 循环 使 手指 全 部 
成 活 。 一 般 情况 下 午 心 动脉 用 不 上 。 离 断 平 
面 在 掌骨 基底 处 时 , 掌 浅 弓 . 掌 深 己 均 受 破 
坏 , 拇 指 血 供 主要 来 目 拇 主要 动脉 ,是 檬 动脉 
通过 解剖 鼻烟 壳 底 穿 入 党 内 形成 掌 深 号 前 之 
最 重要 分 支 , 如 果 在 三 支 分 义 处 汤 裂 ,主要 考 
虑 修复 拇 主要 动脉 ,以 保证 拇指 血液 供应 .党 
中 段 断 掌 的 发 生 率 高 ,再 植 成 功率 及 成 活 率 


较 掌 近 段 离 断 为 低 , 与 重建 血 运 困难 有 关 。 掌 


前 段 离 断 之 血液 循环 重建 与 断 指 再 建 基本 一 
样 . 当 指 总 动脉 在 其 远 端 分 出 两 指 固有 动脉 
处 断 改 ,一 根据 总 动脉 只 能 与 一 根 指 固有 动 
防 吻 合 , 因 此 设计 需 仔 细 , 尽 量 使 每 个 手指 都 
有 直接 的 血液 供应 。 

(5) 神 经 的 修复 : 断 伤 的 神经 原则 上 均 应 
一 期 修复 ,争取 恢复 最 佳 的 感觉 和 运动 功能 。 
掌 部 离 断 时 神经 肌 文 与 肌肉 稼 一 起 毁损 , 修 
复 困 难 ( 图 5, 图 6)。 

但 是 大 鱼 际 肌 退 文 , 如 有 可 能 应 设法 吻 
接 或 桥接 。 感 觉 神 经 断 伤 ,无 论 在 腕 管 、 掌 心 
或 骨 前 段 , 均 应 一 期 修复 。 
































(6) 皮 肤 的 覆盖 ,一 期 封闭 创面 其 为 重 
要 ,手掌 皮肤 难以 转移 ,手背 皮肤 弹性 较 大 ， 
允许 移动 ,但 是 宁肯 合理 地 缩短 骨骼 ,争取 无 
张力 下 缝合 .不 要 为 保存 长 度 而 勉强 细 合 , 造 
成 皮肤 边缘 坏死 等 影响 功能 的 合并 症 。 

N 型 新 掌 其 断面 可 以 是 整齐 的 , 亦 可 能 
不 整齐 。 前 者 可 按 上 述 原则 再 植 。 对 于 不 整 
齐 的 离 断 ,完全 凭 术 者 的 经 验 和 能 力 来 确定 
治疗 方案 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

认识 到 掌 部 解剖 结构 及 致 伤 的 复杂 性 ， 
术 中 根据 不 同 的 解剖 层 段 决定 手术 方法 。 尤 
其 是 血管 的 重建 ,由 于 血管 弓 的 存在 , 断 掌 
后 ,常常 不 是 简单 端 端 吻合 ,重建 血液 供应 应 
考虑 到 各 个 手指 。 

【 术 后 处 理 】 : 

同 13. 2“ 断 肢 再 植 术 ”、13. 3 斯 指 再 植 
术 .。 术 后 4 周 开始 作 被 动 与 主动 的 伸 届 活动 。 
如 发 生 肌 腿 粘 连 ,可 作 松 解 手术 。 
【主要 并 发 证 】 

同 13. 2 “ 断 胶 再 植 术 ”13. 3“ 渐 指 再 植 
术 ”。 


13.4.2 晓 损 性 断 掌 (V 型 ) 再 植 要 点 
Replantalion of the Severed Palms with 
Destruction 


手掌 毁损 性 离 断 ,无论 完全 性 离 断 或 者 
尚 有 夭 断 丝 连 的 软组织 相连 , 原 属 截肢 适应 
证 。 目 前 采用 断 指 移植 的 急症 再 造 手 ,重建 部 
分 手 功 能 ,使 病人 能 做 到 生活 自理 及 恢复 轻 
工作 。 

基本 方法 为 将 毁损 的 手掌 从 腕 关节 到 掌 
指 关 节 间 一 段 截 除 , 将 2 或 3 个 手指 移植 在 
懂 、 尺 骨 远 端 上 ,形成 2 指 或 3 指 的 再 造 手 。 
【手术 步 又 】 

41) 彻底 清 创 : 横 大 骨 的 远 端 关节 面子 以 
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截 去 。 根 据 手 指 的 完整 程度 ,供应 手指 动脉、 
静脉 、 神 经、 肌 腿 的 情况 ,以 及 能 否 保 存 或 形 
成 良好 宽阔 的 指 跨 而 决定 手指 的 去 留 . 例 如 : 
拇指 与 食指 间 有 宽阔 的 虎口 , 则 应 尽量 移植 
拇 、 食 指 或 拇 . 食 .中 指 ;如 拇指 不 适用 而 其 余 
数 指 可 供 移植 , 则 可 去 掉 中 指 或 中 小 指 . 将 食 
指 置 于 骨 上 而 环 、. 小 指 于 尺骨 上 。 中 指 切 
除 ,其 根部 皮肤 修复 ,可 做 成 一 个 较 宽 的 指 
跳 。 

(2) 骨 衔接 :一 般 情况 下 ,一 个 手指 移植 
于 梳 骨 上 , 另 1 或 2 个 手指 则 连接 到 尺骨 上 。 
固定 方法 :如 横 尺 骨 上 各 移植 一 指 , 则 可 将 废 
弃 之 掌 . 指 骨 做 成 骨 栓 插入 髓 腔 , 使 之 融 人 台 。 
如 移植 二 指 在 尺骨 上 , 则 将 指骨 修成 阶梯 状 . 
夹 在 尺骨 远 端 两 侧 , 以 螺钉 或 骨 栓 固定 。 骨 固 
定 后 把 骨膜 及 其 周围 软组织 缝合 ,加 强 固定 、 
以 利 愈合 。 须 注意 :中 移 植 拇指 时 ,将 第 一 掌 
骨 演 骨 相连 接 ,保留 掌 指 关 节 。 移 植 其 他 手 
措 时 ,从 掌 指 关 节 处 解脱 ,将 指骨 与 尺骨 相连 
接 , 使 每 个 移植 的 手指 有 两 个 活动 关节 .区 移 
植 指 要 放 在 对 指 位 。 人 @@ 移 植 指 间 保 留 20°~ 
30" 的 分 离 夹 角 ,使 在 伸展 时 增 大 指 昨 间 的 距 
离 ,但 在 屈曲 时 亦 能 对 位 良好 (图 1. 图 2)， 
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图 2 


(3) 肌 有 的 修复 口 , 于 前 璧 选择 肌 妥 长 、 
肌 腹 大 、 滑 动 幅度 大 的 肌肉 作为 动力 肌 ,分 别 
接 在 拇 长 届 、 伸 肌 , 拇 短 屈 、 伸 肌 , 以 及 移植 指 
的 指 深 、 浅 届 肌 及 指 总 伸 肌 的 肌 妥 上 ，。 

(4) 静 脉 修复 ,移植 指 间 有 指 跨 , 掌 背 静 
脉 粗大 ,用 作 吻 合 最 合适 。 拇 ,食指 背 侧 亦 有 
粗大 的 头 静 脉 分 支 可 供 选择 ,在 前 辟 远 端 , 头 
静脉 、 副 头 静 脉 及 贵 要 静脉 均 恒定 地 存在 ,此 
外 还 有 其 他 静脉 ,可 择优 吻 接 。 

(5) 动 脉 修复 ,在 近 端 , 模 、 尺 动脉 粗 且 位 
置 恒定 ,但 只 有 两 条 。 覆 动脉 与 手 主 要 动脉 或 
第 一 指 总 动脉 , 尺 动脉 与 第 2 或 3 指 总 动脉 
吻合 .由 于 两 侧 口 径 相 差 较 太 , 指 总 动脉 末端 
剪 成 喇叭 口 , 便 于 作 端 端 吻 合 , 如 遇 长 度 不 
够 , 则 可 从 废弃 部 分 取 静 脉 或 动脉 作 移植 物 
进行 移植 (图 3)。 

C6) 皮肤 覆盖 ,如 损伤 范围 大 ,累及 前 辟 
迁 病 , 则 可 把 相 . 尺 骨 合 理 地 缩短 ,争取 在 无 
张力 亦 不 腾 有 种 的 状态 下 缝合 (图 4, 图 5)。 虎 
口 的 形成 特别 重要 ,宽度 要 足够 ,最 好 利用 原 
有 的 虎口 , 指 间 指 跨 须 加 宽 , 有 良好 的 皮肤 与 
软组织 ,以 恢复 良好 的 感觉 和 血液 循环 。 





A. 掌 侧 ;B. 背 侧 
1,2 一 届 指 深 肌 腿 ;3,4 一 前 壁 届 肌 ;5,6 一 指 
总 动脉 ;7,8 一 赔 . 尺 动 脉 ;9 一 指 神经 ;10 一 正 
中 神经 ;11,12,13 一 指 背 静脉 ; 
14,15,16, 一 前 臂 背 侧 浅 静脉 ; 
17,18 一 伸 指 总 肌 腿 ;19,20 一 前 辟 伸 肌 
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14 和 肯 与 大 忆 化 月 性 感 案 的 手术 处 理 


Operative Management of Bone and Joint Septic 


Infection 


骨 与 关节 化 腑 性 感染 ,只 有 早期 诊断 与 
早期 治疗 . 才 可 以 预防 或 减轻 并 发 症 ,急性 骨 
角 炎 与 化 脓 性 关 记 炎 , 早 期 切 开 引流 是 有 效 
的 治疗 方法 。 在 急性 期 ,往往 不 能 依靠 X 线 
片 及 细菌 培养 的 结果 ,主要 根据 临床 征象 作 
出 诊断 。 例 如 局 部 疼痛 、 压 痛 伴 高 热 , 白 细胞 
增高 .血沉 增 快 ,一 旦 穿刺 出 脓 液 ,诊断 即 可 
成 立 。X 线 最 导 为 斑点 出 现 及 骨 质 稀 朴 表现 ， 
长 骨 5 一 10d 才 有 改变 , 通 骨 及 疹 柱 需 4 周 。 


14.1 基本 原则 


Basic Principles 


(1) 有 效 足 量 抗 生 素 ;在 选用 有 效 抗生素 
之 前 ,应 穿刺 吸出 脓 汁 涂 片 及 培养 找 出 致 病 
细菌 。 涂 片 行 革 兰 染色 ,有 助 于 快速 检 出 菌 
种 。 最 好 是 快速 细菌 培养 得 出 结果 。 由 皮肤 
省 疡 或 瘘 道 分 记 物 细菌 培养 的 结果 ,并 不 一 
定 能 代表 骨 感 染 的 细菌 。 药 物 敏 感 试验 要 测 
出 最 低 抑 菌 浓度 ,而 药物 有 效 治 疗 浓 度 是 血 
清 中 有 4 一 8 倍 最 低 抑 蓝 浓度 。 应 选择 有 效 、 


毒性 低 而 便宜 的 抗生素 。 

70~80 年 代 急 性 血 源 性 骨髓 炎 的 致 病 
菌 有 ?0% 为 金黄 葡萄 球菌 ,为 了 尽早 给 药 以 
控制 感染 ,在 穿刺 涂 片 及 培养 出 结果 之 前 ,可 
选择 对 金 葡 菌 敏感 之 药 ,如 红 霉 素 . 白 霉 素 、 
东 哗 育 霉 素 .先锋 霉 素 等 , 待 药物 敏感 试验 出 
来 后 ,根据 前 述 原 则 选用 抗生素 。 

给 药方 法 ,对 严重 骨 与 关节 感染 ,应 从 静 
脉 给 药 ,和 体温 下降、 炎症 控制 后 ,再 改 为 肌 注 . 

用 药 时 间 的 长 短 是 有 争论 的 ,但 一 般 认 
为 用 药 时 间 要 够 长 ,以免 病 情 反 复 , 待 体 温 完 
全 正常 之 后 ,持续 用 药 至 少 3 周 。 

(2) 早 期 减 压 引流 :发 病 后 1 一 2d 内 使 用 
足 量 抗生素 等 治疗 24h ,如 体温 开始 下 降 , 局 
部 无 骨膜 下 脓肿 (经 穿刺 ) 者 ,可 继续 非 手术 
治疗 。 发病 3~~5d, 病 人 多 已 有 骨膜 下 脓肿 形 
成 , 即 需 对 发 炎 骨 骨 腔 手术 减 压 及 脓肿 引流 . 
骨髓 腔 减 压 可 使 角 腔 内 脓 液 炎 性 渗 出 物流 
出 .改善 其 血 运 ,使 抗生素 药物 进入 骨髓 腔 中 
发 挥 作用 。 减 压 及 引流 是 控制 炎症 的 重要 措 
施 , 减 压 引 流 愈 早 则 效果 愈 好 ,一 些 报 导 的 结 
果 是 :发 病 后 3d 内 得 到 合理 治疗 者 .多 可 保 
守 治 疗 而 愈 。 发 病 3 一 5d 内 行 减 压 引流 综合 


澡 疗 痢 , 儿 乎 的 能 治 息 .发病 后 5 一 ?7d 行 减 压 
引流 者 ,70% 以 上 可 控制 感染 而 愈 。 超过 7 一 
10d 才 行 减 压 引流 者 ,期 治愈 率 降 至 50% 
以 二 ,多 转 为 慢性 骨髓 炎 , 可见 早期 减 压 引流 

(3) 患 肝癌 定 ;由 于 骨 质 破坏 可 发 生病 理 
性 骨折 ,了 尖 上 问 骨 骨 炎 侵入 髓 关 三 可 发 生 
病理 性 脱位 ,早期 将 患 肢 适 当 固 定 可 预防 这 
些 合并 症 的 发 生 。 该 部 位 固定 休息 ,是 控制 炎 
症 及 缓解 疼痛 的 措施 之 一 ,因此 ,在 发 病 早期 
即 应 对 发 生 骨 髓 炎 的 肢体 进行 固定 。 肢 体 可 
用 石膏 进行 固定 ,对 股骨 上 喘 骨 艇 炎 应 用 牵 
引 以 防止 通 脱 位 .固定 的 时 间 , 因 各 个 病例 情 
学 不 同 而 腊 ,一 般 说 应 固定 到 炎症 消退 , 骨 质 
稀 路 改善 ,无 病理 骨折 之 雪 时 为 止 。 

(4) 文 持 疗法 :包括 输血 、 和 输液 、 改 善 彰 养 
等 。 患 骨 甬 炎 病 人 党 由 于 身体 疲劳 或 彰 养 低 
下 .致使 发 生 血 源 性 播 散 。 血 源 性 骨 敌 炎 病 人 
均 有 菌 血 症 , 不 少 病 人 为 政 血 症 。 并 发 肺 部 继 
发 性 感染 ,心包 炎 或 其 他 部 位 炎症 者 也 不 少 
见 。 因 此 ,对 急性 血 源 性 骨髓 炎 病 人 由 于 发 
底 、 炎 性 消耗 及 不 能 进食 等 原因 ,其 号 体 情况 
迅速 下 降 , 则 需 进 行 输血 .输入 蛋白 .氨基酸 、 
维生素 、 糖 类 及 液体 ,以 维持 及 增强 身体 抵抗 
力 .利于 恢复 。 

(5) 卧 床 休 息 ; 四 肢 骨 、 疹 椎 及 通 骨 骨髓 
炎 均 应 卧床 休息 。 


14.2 急性 肯 甬 炎 切 开 5| 流 术 
Incision and Drainage of Acute 
Osteomyelitis 


【适应 证 】 

总 性 骨髓 炎 病 人 的 切 开 引流 术 , 应 当 尺 
早 进 行 , 以 减低 骨髓 内 压 、 引 流 脓 汁 、 改 善 血 
运 ,控制 炎症 ,但 此 手术 需 在 系统 应 用 抗生素 
并 全 身 支 持 疗 法 的 基础 上 施行 ， 对 早期 急性 
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血 源 性 骨髓 炎 病 人 ,应 用 抗生素 到 全 身 支 持 
疗法 后 .要 严密 观察 , 即 每 日 数 次 观察 体温 、 
局 部 疼痛 、 肿 胀 与 压痛 的 变化 , 血 象 检 查 1 深 
/d。 经 24 一 48h, 奉 全 身 及 局 部 症状 均 见 消 
退 ,可 继续 保守 治疗 ,其 X 线 片 可 无 改变 。 另 
一 些 病 人 则 X 线 片 逐渐 呈现 骨髓 炎 改 变 .只 
要 无 局 部 肪 肿 , 且 症 状 和 逐渐 消失 ,其 后 X 线 
片 骨髓 炎 表现 也 将 逐渐 消失 ,此 类 病人 也 不 


”需要 引流 手术 。 但 下 述 情况 需 行 切 开 引 流 术 


(1) 经 系统 治疗 后 全 身 症状 减轻 ,但 局 部 
症状 持续 或 加 重 , 则 应 手术 引流 ，。 

(2) 经 治疗 ,不 论 全 身 症状 与 局 部 症状 . 
均 无 减轻 , 亦 应 手术 引流 。 

(3) 除 上 述 早 期 ( 数 日 内 ) 病 例外 ,在 发 病 
后 ,来 院 较 晚 且 已 有 局 部 脓肿 者 , 则 应 子 以 系 
统 抗生素 及 支持 疗法 12h 后 ,进行 引流 手术 . 

本 手术 包括 切 开 骨膜 下 脓肿 、 骨 髓 炎症 
区 外 和 孔 或 开 窗 减 压 引流 。 有 作者 认为 小 儿 骨 
干 散 端 骨 皮质 很 薄 , 一 旦 穿 破 脓 汁 洲 出 于 上 骨 
外 , 骨 内 压 增 高 则 已 解除 ,可 不 必 钻 孔 减 压 ， 
另 一 些 作 者 认为 既 已 有 骨膜 下 脓肿 ,对 骨 角 
炎 区 行 钻 孔 减 压 有 益 无 害 , 应 当 施 行 。 

(4) 急 性 髋 骨 骨 髓 炎 与 急性 冰 椎 骨髓 炎 . 
两 骨 均 有 丰富 的 松 质 骨 ,其 病理 改变 与 干 帖 
端 骨 佣 炎 不 完全 相同 。 艇 骨 骨 休 炎 与 脊柱 骨 
髓 炎 形 成 局 部 脓肿 , 亦 应 切 开 引流 .但 多 不 需 
钻 孔 减 压 , 即 便 行 钻 孔 也 不 能 使 炎症 区 充分 


引流 ， 


【 术 前 准备 】 

应 进行 全 身 准备 ,包括 给 于 抗生素 .血红 
蛋 日 低 者 (100g/L 以 下 ) 应 输血 .而 后 手术. 
婴儿 或 幼儿 在 不 能 肯定 有 无 骨膜 下 脓肿 时 、 
应 在 麻醉 后 行 局 部 穿刺 ,抽出 脓 汁 后 才 仁 引 
【 灰 醉 与 体位 】 

多 采用 全 喘 贱 醇 , 体 位 则 依据 受累 部 位 
及 脓肿 部 位 而 定 , 通 常 为 仰卧 位 ， 

先 拾 高 肌体 5min 使 静脉 回流 .于 骇 体 
近 侧 上 上 气 赛 止 血 融 ,以 减少 出 血 及 使 手术 墅 
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清晰 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 沿 肤 肿 及 拟 行 骨 病灶 钻 孔 或 开 
窗 减 压 部 位 做 切口 :四 股骨 上 端 行 外 侧切 口 ， 
股骨 下 端 也 可 用 外 侧切 口 ,对 脓肿 在 内 侧 者 ， 
可 内 侧切 口 引流 脓肿 、 外 侧切 口 行 骨 髓 腔 减 
压 ;@ 肥 骨 上 下端 用 前 内 切口 ;@ 肪 骨 用 前 
外 侧切 口 ;@ 尺 骨 用 沿 尺 骨 晴 切口 , 懂 骨 用 缘 
侧切 口 。 切 开 至 脓肿 或 骨膜 下 脓肿 , 吸 尽 脓 液 。 


(2) 骨 髓 腔 减 压 引流 ,脓肿 内 皮膜 与 骨 面 
已 经 剥离 ,不 必 再 做 剥离 ,如 有 骨膜 下 脓肿 、 
可 切 开 骨 膜 ,宽度 够 钻 筷 即 可 ,不 做 过 多 别 
离 ,减少 骨 皮 质 血 供 的 破坏 。 用 3~~ 4mm 咎 
头 在 骨 面 钻 孔 ,和 目 干 骨 疹 向 肯 干 每 隔 0.8 一 
lcm 钻 1 和 孔 , 钼 透 骨 皮质 后 ,如 骨 腔 内 压 增 
高 ,可 见 渗 出 液 涌 出 ,有 脓 汁 者 说 明 髓 腔 内 已 
积 脓 , 钻 孔 范围 应 以 达到 髓 腔 不 再 出 脓 汁 为 
止 (图 1 )。 














图 1 
A 一 股骨 后 外 侧切 口 ;B 一 自 外 侧 肌 间隔 前 进入 ;C 一 牵 开 股 外 侧 肌 ;DD 一 钴 孔 引 流 


对 骨髓 腔 内 脓 汁 较 多 , 仅 钻 孔 引 流 不 够 
通畅 者 ,可 开 窗 引流 。 

开 窗 引流 操作 , 先 在 拟 开 窗 范围 之 四 和 角 ， 
各 钻 1 筷 , 如 铅 孔 中 脓 汗 很 多 , 则 需 向 两 端 延 
长 钻 孔 至 脓 汁 稀少 处 ,然后 雍 除 外 和 孔 区 骨 反 
质 ,或 以 气 锯 ( 电 句 ) 句 去 骨 皮 质 , 成 为 长 柳 开 


窗 ( 图 2)。 

(3) 冲 洗 引 流 , 自 病灶 开 槽 一 端 插入 硅胶 
管 或 塑料 管 , 管 壁 剪 侧 孔 .于 骨 开 槽 处 另 一 端 
置 入 一 较 粗 引 流 管 , 管 壁 前 洞 数 个 ,方向 与 进 
入 髓 腔 之 管 相反 ,两 管 均 自 切口 旁 引出 ,用 生 
理 盐水 冲洗 至 流出 液 较 清亮 为 止 (图 3). 


Te . 





























(4) 缝 合 切口 :对 早期 骨膜 下 脓肿 或 冲破 
骨膜 之 深层 脓肿 ,于 清除 冲洗 后 疆 子 缝合 切 
口 ,可 分 层 链 合 或 做 一 层 链 合 . 
【 术 中 注意 要 点 】 

对 干 矫 端 骨髓 炎 显 露 时 ,注意 勿 进入 相 
邻 的 关节 ,如 股骨 上 端 大 粗 隆 基底 处 引流 勿 
进入 通关 节 ,股骨 下 端 引流 勿 进入 通 上 赛 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 患 肢 用 石 宵 托 固定 。 
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(2) 术 后 行 灌注 引流 疗法 ,是 否 用 抗生素 
冲洗 , 仍 有 争论 。 用 抗生素 液 冲 洗 者 .其 浓度 
不 能 低 于 最 低 抑 菌 浓度 ,冲洗 量 开 始 应 较 多 . 
1000 一 2000ml/24h, 以 防 胺 汁 块 较 稠 时 ., 墙 
塞 引流 管 , 待 冲洗 出 的 液体 较 清 亮 时 .可 减少 
冲洗 液 量 。 

体温 完全 正常 至 少 3d 之 后 , 且 局 部 无 炎 
症 现象 ,冲洗 液 清 亮 ,培养 无 细菌 生长 石 . 可 
以 拔除 入 水 管 , 隔 1d 再 全 部 拔除 。 

(3) 全 映 支 持 疗法 及 抗生素 治疗 。 

(4) 敞 开 伤 口 的 处 理 ,以 凡士林 油条 松 松 
填塞 切口 ,外 置 纱布 ,使 脓 液 容易 吸出 。 开 放 
伤口 者 ,一 般 均 不 冲洗 .继续 全 身 支持 疗法 及 
抗生素 治疗 . 隔 5 一 7d 打开 伤口 ,如 创面 很 新 
鲜 ,可 以 行 拉拢 缝合 或 间隔 换 药 愈合 。 

5) 缝合 后 的 伤口 ,如 局 部 仍 有 炎症 或 积 
脓 , 则 需 敞 开 引 流 。 

【主要 并 发 症 】 

化 脓 性 关 贡 炎 : 干 央 靖 骨 艇 炎 侵 及 邻近 

关节 ,并 发 化 脓 性 关节 炎 , 其 处 理 见 后 . 


14. 3 ”慢性 骨髓 炎 手 术 处 理 
Operative Treatment of Chronic 
Osteomyelitis 


慢性 骨髓 炎 的 手术 治疗 包括 两 类 .一 为 
慢性 骨 稻 炎 急 性 发 作 并 脓肿 形成 ,做 切 开 引 
流 . 另 一 为 对 慢性 骨 艇 炎 的 彻底 治疗 ,此 手术 
应 包括 下 述 几 个 部 分 : 

(1) 瘘 道 及 贴 骨 闻 痕 的 切除 。 

(2) 骨 髓 炎 破 坏 区 肉芽 组 织 及 死 骨 的 彻 
底 切 除 。 

(3) 钥 腔 内 硬化 骨 的 去 除 及 打通 髓 腔 ， 

(4) 充 填 去 除 炎 症 区 的 上 骨 腑 。 

(5) 血 运 恨 好 的 软组织 覆盖 。 

此 手术 之 日 的 是 清除 骨髓 炎 性 肉芽 . 死 
骨 及 硬化 骨 , 用 血 运 好 的 组 织 充 填 肯 死 星 ,及 
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覆盖 组 织 缺损 ,改善 血 运 ,使 之 愈合 ,治愈 骨 
艇 炎 ,手术 清除 病灶 必须 结合 肢体 固定 ,应 用 
有 效 抗生素 及 全 身 支持 疗法 等 方法 ,改善 病 
人 抵抗 力 ， 


14.3.1 慢性 骨 稀 炎 病 灶 清除 术 


Debridement of Chronic Osteomyelitis 


{适应 证 】 

(1) 慢 性 骨 散 炎 伴 有 死 骨 及 瘘 道 ,经 久 不 

(2) 慢 性 骨髓 炎 , 虽 然 没 有 瘘 道 或 瘘 道 闭 
合 ,但 经 常 反 复 急性 发 作者 。 

43) 人 慢性 硬化 性 骨 侯 炎 . 虽 无 瘘 站 ,但 党 
急性 发 作 , 发 烧 疼 痛 , 患 肢 慢 性 疼痛 者 。 


【 茶 忌 证 】 

慢性 骨髓 炎 急 性 发 作 时 ,只 行 切 开 引 流 ， 
不 适 于 做 病灶 清除 . 
【 术 前 准备 】 


全 身 方面 的 准备 包括 ;对 营养 不 恨 首 应 
加 强 营养 ,增加 抵抗 力 。 血 红 蛋 日 在 100g/L 
以 下 者 ,应 输血 使 血红 蛋白 达 100g/L 以 上 
再 手术 ，。 

瘘 道 细 菌 培 养 结果 并 不 一 定 能 代表 骨 感 
染 细 蓝 ,与 由 骨 病 灶 取 出 的 培养 二 者 结果 并 
不 总 是 一 致 ,说明 瘘 道 可 有 混合 感染 ,其 结果 
仅 做 本 前 用 药 之 参考 , 术 中 取 骨 病灶 细菌 培 
养 则 做 为 术 后 用 药 之 依据 。 

术 前 应 有 清晰 的 局 部 X 线 片 ,以 显露 其 
病灶 范围 及 死 骨 部 位 .部 位 深 在 的 病变 ,应 行 
瘘 道 造影 ,以 观察 冶 道 走行 及 到 达 部 位 。 

术 前 计划 应 包括 :由 切口 选择 ; 忆 病 灶 清 
除 范 围 ;用 肌肉 组 织 充 填 骨 腔 ; 中 皮肤 覆 
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【用 酬 与 体位 了 
对 四 肢 长 骨 人 馒 性 骨髓 炎 . 一 般 选 用 信 且 
位 ,但 如 为 股骨 叔 角 炎 , 选 用 后 外 侧切 日 时 ， 


侧 卧 位 更 便于 术 者 及 助手 操作 。 下 有 上肢 可 有 图 硬 
膜 外 麻醉 ,上 上 胶 用 辟 从 或 全 麻 , 在 气 吉 止血 带 
下 手术 。 

【手术 步骤 了 

” 《了 1) 切口 :切口 选择 应 注意 以 下 因素 ;小 
瘘 道 及 疤痕 部 位 ,最 好 子 以 切除 ;他 显露 应 充 
分 ,便于 彻底 清除 病灶 ; 转 切 口 有 适当 组 织 
(肌肉 ?可 做 骨 腔 充填 之 用 .股骨 上 端 或 下 端 ， 
可 选用 外 后 侧切 口 ,用 骨 骨 髓 炎 , 如 瘘 道 及 疗 
痕 在 内 侧 , 则 用 内 侧切 口 ,否则 可 用 前 外 侧切 口 ， 

2) 显露 病灶 ,切除 瘘 道 后 ,通过 健康 肌 
间 际 ,达到 病 骨 ,骨膜 下 分 离 达 X 线 片 上 家 
病灶 的 全 长 ,对 侧 骨 膜 不 也 剥离 . 

C3) 病灶 清 除 

了 DD 钼 孔 开 骨 槽 ;在 预定 清除 病灶 范围 ,于 
四 角 处 销 孔 ,再 沿 前 后 边 钻 数 孔 , 孔 距 不 可 大 
于 2cm, 以 防 溺 骨 时 壁 裂 ,用 骨 评 凿 除 或 气 锯 
锯 开 ,除去 骨 皮 质 , 做 出 骨 槽 。 

@ 去 除 病灶 :在 骨 模 内 用 骨 刀 、 忽 冒 凿 、 
圆 淮 及 刊 匙 等 去 除 髓 腔 内 病灶 ,包括 死 骨 、 肉 
芽 、 硬 化 骨 等 , 艇 腔 内 所 有 炎 性 组 织 均 需 去 
除 ,而 一 般 骨 皮质 则 很 少 残余 炎 性 组 织 . 刊 除 
区 上 下 两 端 应 至 正常 找 腔 或 松 质 骨 . 

对 于 较 小 的 病灶 , 则 不 需 行 开 骨 槽 病灶 
清除 ,而 直接 碟 形 沿 除 ,此 手术 需 注意 浅 除 部 
要 在 骨干 周 径 的 1/2 以 内 ,超过 172 则 有 发 
生 上 骨折 的 危险 , 术 后 需 用 外 固定 保护 (图 1)， 








(4) 骨 腔 处 理 ,病灶 清除 后 的 骨 腔 ,一 般 
均 进行 组 织 充填 .而 后 关闭 切口 ,不 进行 充填 
的 处 理 方法 有 ;个 任 伤口 开放 , 换 药 愈合 ,此 
仅 用 于 病灶 较 小 而 表 浅 者 ,对 较 大 病灶 ,彻底 
清除 并 做 出 完好 骨 模 者 ,一 般 不 适用 ;加 抗 生 
素 血 凝 块 充填 , 即 术 中 静脉 给 子 抗生素 ,使 骨 
腔 中 积 血 含有 抗生素 。 关 闭 切 口 。 此 法 不 如 
遇 准 充填 法 可 靠 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

彻底 地 清除 病灶 是 病灶 清除 术 的 主要 目 
的 , 术 中 应 注意 ， 

(1) 骨 骸 腔 内 所 有 炎 性 肉芽 组 织 . 死 骨 、 
硬化 骨 及 疗 痕 , 均 子 去 除 。 

(2) 两 端 达 正常 骨髓 腔 与 松 质 骨 , 使 骨 用 
洞 与 正常 钵 腔 相通 。 

(3) 局 部 疗 痕 组 织 包括 原 骨 性 瘘 道 与 软 
组 织 瘘 道 ,应 彻底 切除 。 
【主要 并 发 症 】 

病灶 清除 术 的 主要 并 发 症 是 局 部 感染 ， 
甚至 引起 败血症 。 慢 性 骨骼 炎 的 病灶 清除 , 虽 
然 可 以 彻底 清除 病灶 ,不 能 排除 有 致 病菌 存 
留 . 主 要 强调 以 下 几 点 :@ 骨 腔 用 血 运 丰富 的 
肌肉 充填 ,不 留 死 腔 , 改 善 骨 腔 内 血 运 ;@ 肯 
外 用 健康 组 织 覆 盖 ; 信 应 用 有 效 抗生素 ,保持 
有 效 浓度 ;四 局 部 引流 或 冲洗 引流 ;@@ 肢 体 固 
定 ;@ 全 身 支 持 疗 法 增强 抵抗 力 ， 

经 过 上 述 措施 , 绝 大 多 数 慢 性 骨 骨 炎 病 
灶 清 除 后 ,可 获 治愈 ,但 如 果 限于 病人 全 身 情 
况 或 局 部 条 件 , 或 治疗 措施 不 恰当 而 伤口 感 
染 , 则 应 散 开 伤口 引流 ,控制 炎症 。 


14.3.1.1 通明 骨髓 炎 病 灶 清 除 (切除 ) 术 


Debridement of Osteomyelitis of the llium 


【适应 证 】 
骼 骨 慢 性 骨髓 炎 并 有 瘘 道 或 反复 急性 发 
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作 ,X 线 片 艇 骨 有 骨 仙 炎 病灶 者 . 
【禁忌 证 了 

船 骨 骨 上 艇 炎 急 性 发 作 ,局 部 红 热 者 . 吉 切 
开 3 引 流 , 不 宜 病灶 清除 。 
【体位 与 麻醉 

病灶 偏 获 晓 前 部 者 ,您 卧 . 患 侧 老 兵 置 杭 
使 艇 骨 向 前 突出 ,病灶 在 艇 赌 中 后 部 者 . 侧 囊 
位 显露 较 佳 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 沿 患 侧 骼 赌 切 口 ,长 度 根据 病 
灶 范 围 而 定 , 在 腹 肌 与 说 筋 膜 张 肌 之 国 . 切 开 
骨膜 ,骨膜 下 剥离 显露 外 板 或 内 板 , 可 有 三 种 
情况 :外 原 瘘 道 疗 痕 均 在 内 侧 , 可 仅 显 露 内 
板 ;人 @ 原 瘘 道 瘦 痕 在 外 侧 , 则 仅 显 露 外 板 :3 
通 骨 嵌 炎 性 病灶 广泛 ,显露 内 板 及 外 板 《 图 
1 ) 。 








(2) 病 灶 清 除 ,对 病灶 局 限 ,种 骨 慎 大 部 
分 正常 者 ,可 自 外 或 内 侧 将 炎症 区 和 散 骨 评 除 ， 
包括 内 板 及 外 板 。 如 骼 骨 炎 性 病灶 广泛, 侵 太 
大 部 骼 翼 者 ,可 将 内 外 侧 骨 膜 下 推 开 , 显 露出 
全 部 病灶 ,以 骨 刀 或 气 饥 将 病 包 骨 全 部 截 除 
(图 2. 图 3)。 

(3) 关 闭 切口 :病灶 清除 后 ,冲洗 伤口 ,将 
内 侧 的 通 肌 腹 肌 辩 , 外 侧 的 图 中 小 了 肌 及 阔 冀 
膜 张 肌 辩 , 二 者 拉拢 缝合 ,消灭 死 上 腑 , 注 合 第 
膜 及 皮肤 。 
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【 术 后 处 理 】 
同 14. 3.1“ 慢 性 骨髓 炎 病 灶 清 除 术 ”。 


14. 3.2 此 腔 充 填 


Filling up of Bone Cavity 





骨髓 炎 病 灶 清 除 之 后 的 死 腔 , 应 子 以 充 
填 。 充 填 材 料 有 以 下 几 种 : 

(1) 带 血 运 的 组 织 如 肌肉 或 皮肤 ,用 带 血 
运 肌肉 充填 骨髓 炎 病 灶 清 除 后 的 骨 腔 ,有 以 
下 多 个 优点 :将 血 运 带 至 骨 腔 内 ,改善 骨 内 
血 供 ,并 将 抗生素 运送 至 骨 腔 内 以 控制 炎症 ， 
包 充 填 了 死 腔 ;人 @@ 可 就 地 取材 ,不 影响 外 形 ， 
应 用 方便 。 

(2) 松 质 骨 ,新鲜 自 体 松 质 骨 碎 片 可 充填 
骨 腔 ,依靠 周围 血 供 让 行 代替 而 成 活 骨 .优点 
是 化 骨 较 快 ,但 因 无 血 运 , 故 抗 感染 力 不 强 ，。 

(3) 无 机 物 如 石膏 等 可 用 以 充填 骨髓 炎 
病灶 清除 后 之 骨 腔 , 因 系 无 机 物 , 细 菌 不 易 在 
其 中 生长 ,但 同样 地 不 能 为 骨 腔 提供 血 运 . 

(4) 抗 生 素 充 填 物 如 庆 大 考 素 珠 天 。 

充填 骨 腔 是 手术 治疗 慢性 骨髓 炎 的 重要 
措施 之 一 ,是 病灶 清除 的 后 续 步 又 ,以 下 仅 述 
肌 瓣 充填 方法 

(1) 广 带 肌 辩 :按照 病 骨 开 槽 的 长 度 , 在 
开 槽 附近 的 纵 行 肌肉 上 , 作 二 横 切 口 切断 遇 
纤维 ,横断 切口 长 度 不 超过 肌肉 横 径 的 1,2， 
保留 宽 肌 瓣 蒂 部 ,将 广 荡 肌 瓣 填充 入 骨 病 灶 
开 槽 上 骨 腔 内 (图 14-3-1)。 





14-3-1 广 苇 肌 瓣 切取 法 


(2) 带 蒂 肌 辩 : 沿 肌肉 纵 轴 切取 肌 养 , 肌 
六 的 蒂 部 位 於 肌 肉 起 点 侧 , 蒂 部 不 应 超过 该 
肌 的 血管 肌 支 进入 点 , 肌 鸭 宽度 不 超过 该 肌 
的 一 半 。 将 肌 因 的 游离 端 填充 於 病 灶 骨 槽 内 


(图 14-3-2) 。 























图 14-3-2 ” 带 蒂 肌 交 
A 一 沿 长 轴 做 出 肌 斩 ,宽度 不 超过 肌 横 征 1/2 
B 一 分 离 肌 瓣 ,向 皮 侧 在 了 肌 门 平面 远 侧 


14.3.2,1 股骨 上 端 骨髓 炎 的 骨 腔 充填 术 
Filling up of Bone Cavity for Upper Femoral 
Osteomyelitis 


【适应 证 】 

(1) 股 骨 上 端 慢 性 骨髓 炎 , 需 行 病灶 清除 
并 肌 瓣 充填 .。 

(2) 慢 性 骨髓 炎 反 复发 作 伴 有 瘘 道 ,经 信 
不 愈 。 

(3)X 线 片 股骨 上 端 骨 髓 炎 区 内 有 病灶 
或 死 骨 。 
【禁忌 证 】 

慢性 骨髓 炎 急 性 发 作 期 , 禁 行 肌 因 充填。 
【 琴 醉 与 体位 了 
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选用 腰 麻 或 硬 膜 外 虹 醉 .病人 侧 卧 . 患 肢 
在 上 ,在 止血 带 下 手术 ,可 在 大 粗 隆 上 插入 斯 
氏 针 ,在 其 近 侧 缚 橡皮 止血 带 , 防 卡其 下 滑 . 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :由 通 前 下 堤 到 大 粗 隆 连 线 的 中 
点 开始 切 向 大 粗 隆 后 , 折 问 股 外 侧 纵 轴 . 其 长 
度 根 据 骨 病灶 长 度 。 自 阔 筋 膜 张 肌 后 缘 与 恬 
中 .小 肌 前 缘 之 间 分 离 。 显 露 大 粗 隆 ,向 远 端 
切 开 骼 用 束 ,将 股骨 内 旋 , 切 渐 股 外 侧 肌 之 起 
点 ,将 该 肌 向 前 向 下 牵 开 , 则 显露 股骨 干 上 
1/3 及 大 粗 隆 前 面 (图 1, 图 2)。 











1 一 阔 筋 膜 张 肌 ;2 一 性 中 肌 ;3 一 股 外 侧 肌 


(2) 病 灶 清 除 : 按 病灶 长 度 在 股骨 干 外 俐 
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1 一 翻 开 的 股 外 侧 肌 轿 ;2 一 恬 中 肌 


(3) 骨 腔 充 填 ; 冲 洗 骨 腔 后 ,在 骨 腔 上 骨 缘 ， 
向 数 个 小 和 孔 , 将 股 外 侧 肌 肌 鸭 填充 入 骨 腔 中 ， 
用 线 将 肌 膜 固定 于 骨 权 边缘 的 小 孔 上 ,以 防 
止 朋 肉 收缩 时 将 肌 鸭 牵 出 骨 模 之 外 。 肌 准 完 
全 填充 骨 腔 ,不 留 死 腔 ( 图 4, 图 5)。 


的 ] 


























如 股骨 和 绒 部 至 大 粗 隆 骨 病 灶 广 泾 ,清除 
病灶 后 遗留 较 大 骨 腔 , 股 外 侧 肌 不 能 完全 充 
填 者 ,可 再 取 益 筋 膜 张 肌 肌 为 充 填 

《5) 阔 筋 膜 张 肌 肌 瓣 的 切取 ,游离 该 肌 后 
缘 , 回 前 翻 开 , 肌 瓣 蒂 保 留 于 近 端 或 前 面 . 其 
供养 血管 自 该 肌 前 面 桨 面 肌 门 进入 ,做 成 具 
办 后 ,充填 入 病灶 清除 后 的 骨 腔 中 . 

C6) 关闭 切口 , 置 引流 管 于 骨 槽 处 .于 部 
口 旁 引 出 , 逐 层 缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 扣 了 

(1) 裁 蚤 的 肌 鸭 应 有 良好 的 血 运 . 

(2) 填 充 骨 腔 不 留 死 腔 。 

(3) 填 充 肌 准 血 运 不 受 挤 压 。 

(4) 肌 瓣 与 骨 腔 固定 可 靠 , 不 易 退 出 . 

【 术 后 处 理 】 

(1) 患 胶 以 石膏 托 固定 ,持续 3 局 . 

(2) 应 用 抗生素 ,观察 无 发 热 后 . 改 为 遇 
注 或 口服 ,持续 2 周 。 

(3) 局 部 用 抗生素 液 冲洗 或 负 压 引流 ,至 
少 保持 72h 以 上 。 

(4) 全 号 文 持 治疗 ,根据 全 身 及 血红 蛋 忆 
情况 ,给 予 输血 .输液 ,增强 抗 感染 能 力 . 


14.3.2.2 股骨 下 端 骨 髓 炎 的 骨 腔 充填 术 
Filling up of Bone Cavity of Lower Femoral 
Osteomyelitis 


【适应 证 站 术 前 准备 四 麻 醉 与 体位 】 

同 14. 3.2.1“ 股 骨 上 端 骨 角 炎 的 骨 腔 充 
填 术 ” 

在 气 陡 止血 带 下 手术 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 股 外 后 侧切 口 , 直 切 开 能 肥 束 ， 
在 股 外侧 肌 后 缘 , 外 侧 肌 间隔 前 面 进 入 ,将 股 
外 侧 肌 在 股 粗 线 起 点 切 开 , 膝 上 外 侧 动 脉 可 
结扎 ,将 股 外 侧 肌 向 前 奉 开 , 即 显 露 股 骨干 及 
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图 1 


14 骨 与 关节 化 驼 性 感染 的 手术 处 理 765 


铬 上 外 侧面 .根据 X 线 片 骨 病 丝 范 围 . 峡 开 
上 骨 术 ,清除 病灶 ,在 骨 槽 后 缘 上 钴 数 乱 . 
止血 融 ( 图 1, 图 2)。 

(2) 肌 为 切 取 :在 骨 槽 平面 将 办 外 侧 甩 后 
缘 模 断 ,切取 股 外 侧 肌 广 蒂 肌 因 .如果 槽 位 于 
合 上 平面 , 则 股 外 侧 肌 辩 已 够 充填 .如 上 骨 槽 达 
股骨 馈 部 , 则 需 再 切取 股 二 头 肌 短 头 遇 革 ( 图 
3 ) 。 

役 二 头 肌 短 头 肌 咨 切取 ,在 切口 后 缘 切 
开外 侧 肌 间隔 ,显露 股 二 头 肌 短 头 .该 肌 库 供 
目 后 部 深层 分 段 进 入 ,在 肌 的 前 缘 切 取道 行 
肌 鸭 ,将 股 斩 向 远 侧 翻 开 。 

(3) 充 填 骨 腔 。 将 股 外 侧 肌 肌 痊 填 入 骨 
用 ,以 缝 线 固 定 于 骨 模 后 缘 骨 孔 上 .如 骨 驻 达 
倒 部 , 则 将 股 二 头 肌 短 头 肌 瓣 填 和 人 骨 腕 远 端 . 
固定 于 骨 槽 前 缘 骨 孔 上 (图 4, 图 5 ，: 


和 1 
一 
本 仆 二 
A Ci 











A. 切 局:B, 1 一 股 外 侧 肌 ;2 一 股 外 侧 肌 间 际 ;3 一 和 股 二 头 肌 短 头 ， 
C. 1 一 和 敬 肥 束 已 切 开 ;2 一 股 外 侧 肌 ;3 一 外 侧 肌 间隔 ; 
D. 1 一 肯 槽 切除 范围 ;2 一 股 外 侧 肌 ;3 一 股 二 头 肌 短 头 
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图 4 
1 一 瞬 肥 束 ;2 一 股 外 侧 肌 潮 





图 2 
1 一 股 外 侧 肌 ;2 一 股 二 头 肌 短 头 ，; 
3 一 外 侧 肌 间隔 





图 5 
1 一 股 外 侧 肌 ;2 一 股 二 头 肌 短 头 


14.3.2.3 了 暨 崩 上端 骨髓 炎 的 崩 腔 充填 术 


Filling up of Bone Cavity of Upper Tibial 





Osteomyelitis 
【手术 步 又 】 
图 3 (1) 切 口 :内 侧切 口 。 疤 管 或 疗 痕 在 用 
1 一 股 外 侧 肌 肌 辩 骨 内 侧 者 ,选择 内 侧切 口 ,在 盈 骨 前 内 面 呈 绝 


形 切 开 , 显 露 盈 骨 前 内 面 。 忆 外侧 切口 ,对 姜 


nn 


管 在 肥 前 外 侧 者 , 行 前 外 侧切 口 , 将 肥 前 间 区 
内 的 肌肉 血管 等 牵 向 外 侧 , 显 露 肥 骨 前 外 面 。 
(2) 用 骨 沿 开 骨 权 , 清 除 病 灶 ( 图 1 一 图 











1 一 骨膜 ;2 一 腓 肠 肌 内 侧 头 肌 膜 








2 
1 一 外 侧 病 灶 清 除 之 骨 槽 开口 ; 
2 一 内 侧 病 灶 清 除 之 骨 覃 开口 
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(3) 肌 辩 切 取 : 经 内 侧切 口 病 灶 清 除 者 ， 
切取 腓 肠 肌 或 比目鱼 肌 肌 辩 ,在 切口 后 缘 显 
露 腓 肠 .比目鱼 肌 。 腓 肠 肌 内 侧 头 的 前 半 或 整 
个 内 侧 头 , 均 可 做 为 肌 鸭 .将 腓 肠 肌 内 侧 头 与 
其 腿 膜 结合 部 切断 ,将 内 侧 头 肌 瓣 向 近 侧 放 
离 至 骨 槽 近 端 平面 ,可 充填 胜 骨 上 1/3 肯 腔 。 
对 肥 骨 中 段 的 骨 腔 ,可 切取 比目鱼 肌 肌 
没 .。 

(4) 骨 腔 充填 :根据 骨 权 大 小 ,将 腓 肠 肌 
或 比目鱼 肌 肌 辩 填 入 固定 。 对 于 有 上 骨 外 侧面 


骨 腔 ,可 能 裁 肥 前 肌 广 蒂 肌 鸭 填 入 (图 4~ 


6)。 

(5) 关 闭 切口 : 肥 骨 上 端 骨骸 炎 ,由 于 脓 
肿 破 演 、 瘘 道 等 形成 , 肥 骨 前 内 面 常 形成 大 片 
疗 痕 , 愈 着 于 肥 骨 前 内 面 ,病灶 清 除 时 ,将 皮 
肤 首 痕 瘘 道 一 并 切除 ,形成 皮肤 缺损 ,对 此 种 
情况 , 宜 选 择 腓 肠 肌 内 侧 头 肌 皮 辩 , 即 充 填 骨 
腔 又 覆盖 创面 。 
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14.3.3 管 注 引流 疗法 


irrigation Therapy 


灌 洗 引流 疗法 是 慢性 骨 艇 炎 病 炸 清 除 术 
后 的 基本 治疗 方法 ,也 是 急性 骨髓 炎 引 流 术 
后 的 主要 治疗 方法 。 其 作用 是 在 伤口 闭合 条 
件 下 ,将 骨 腔 中 的 炎 性 淆 出 物 . 积 血 持续 引流 
出 来 ,并 可 连续 注入 抗生素 ,提高 局 部 灭 菌 药 
物 浓 度 , 以 控制 治疗 骨 租 炎 ,使 伤口 一 期 全 


人 AO 
中 


【适应 证 】 

(1) 慢 性 骨髓 炎 病 灶 清 除 术 后 残留 死 腑 。 

(2) 病 灯 清 除 后 肌 鸭 充填 , 尚 残留 部 分 死 
腔 。 

(3) 病 灶 清 除 册 鸭 充 填 后 。 

(4) 急 性 骨 和 散 炎 钻 孔 引流 或 开 窗 引流 后 : 
【于 术 步 又 】 

(1) 于 病灶 清除 或 肌 瓣 充填 后 , 取 2 根 硅 
胶管 或 塑料 管 。 入 管 直径 不 能 小 于 2mm , 以 
免 被 血 凝 块 堵塞 ,出 管 口 径 不 少 于 5mm。 二 


Te 


管 伸 入 骨 腔 内 部 分 侧 壁 上 各 前 3 一 6 个 侧 孔 
以 减少 堵塞 机 会 。 将 二 管 的 一 端 并 排 平 行 置 
骨 腔 处 ,入 管 及 出 管 的 另 一 端 , 则 分 别 由 骨 楼 
的 近 远 端 引 出 体外 ,并 用 缝 线 固 定 于 皮 了 对 上 ， 
以 防 灌注 引流 管 脱 出 。 皮 对 切口 应 逐 层 严密 
缝合 ,以 防 漏 液 ,或 将 深浅 层 组 织 一 齐 缝 合 
(图 1, 图 2)。 


| 











Z 


| 
Te 
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2) 缝合 应 肤 后 , 即 从 进 管 注入 生理 盐 
水 ,观察 并 记录 出 管 液体 流出 之 速度 及 量 .应 
当 进 入 与 流出 量 相等 ,如 有 皮肤 切口 漏 液 或 
流出 不 畅 , 则 应 探查 该 管 是 否 有 扭曲 或 折 弯 . 
给 以 调整 ,至 注入 及 流出 均 通 畅 为 止 ,将 进 、 
出 管 外 端 无 菌 夹 财 包 庄 ,切口 用 敷料 包扎 . 打 
石 总 托 , 回 至 病房 。 进 管 连 接 于 冲洗 吊 瓶 .出 
管 连 接 无 菌 瓶 或 负 压 吸引 管 。 

(3) 治 洗 治 疗 ; 目 术 后 即 开始 灌 洗 治疗 ， 

中 用 药 : 选 用 术 前 药 敏 试验 敏感 的 药物 。 
常用 青霉素 80 万 U, 氧 霉 素 . 卡 那 霉 素 0. 5g， 
庆 大 和 霉 素 8 万 U, 可 任 选 一 种 溶 于 1000ml 生 
理 盐 水 中 。 

包 灌 洗 液 量 : 将 以 上 抗生素 生理 盐水 置 
入 吊 瓶 由 进入 管 滴 注 ,24h 总 冲洗 量 为 2000 
~3000ml 。 视 流出 液 混浊 情况 而 定 。 早 期 冲 
出 液 较 温 浊 时 ,冲洗 液 宜 多 些 , 后 期 .炎症 控 
制 , 渗 出 液 很 少 ,冲洗 液 清 亮 , 则 冲洗 量 减少 。 

@ 灌 洗 方法 ;24h 维持 滴 注 ,为 防止 引流 
管 堵塞 ,可 每 隔 3h ,将 滴 注 速度 加 快 冲洗 一 
次 ,以 冲 出 积 血块 或 蛋白 凝 块 . 

由 灌 洗 时 间 : 灌 洗 治 疗 维持 至 少 2 一 3d 
以 上 ,炎症 被 控制 的 表现 有 :体温 正常 .局 部 
无 炎症 表现 ,冲洗 液 清亮 ,冲洗 液 培养 无 细菌 
生长 以 及 血沉 下 降 . 此 时 可 以 先 拔 除 进入 管 . 
观察 出 管 1 一 2d ,如 无 多 少 液体 流出 , 则 拔除 
出 管 。 


14. 3.4 ”上 庆 大 堆 素 链 治疗 
Gentamicin-Polymethyimethacrylate 
Beads and Chain Therapy 


治疗 慢性 骨髓 炎 行 病灶 清除 后 ,上 骨 腔 即 
需要 充填 ,局 部 又 常用 抗生素 滴 注 灌 洗 .以 控 
制 炎 症 。 庆 大 霉 素 链 具 有 充填 骨 腔 与 局 部 释 
放 抗 生 素 两 种 功能 。 

庆 大 才 素 链 系 庆 大 考 素 一 吝 甲 基 丙 九 酸 
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甲 酯 珠 (gentamicin-polymethylmethacr- 
ylate beads and chain,G-PMMA.b.c) ,每 链 
12 或 15 珠 ,长 约 12 一 15cm。 每 珠 直径 7mm， 
重 0. 24g ,内 含 硫酸 庆 大 霉 素 1700U 及 其 他 
有 关 成 分 。 

G-PMMA.b.c. 在 液体 中 可 不 断 释 放 庆 
大 霉 素 ,在 固体 培养 基 中 对 大 肠 杆 菌 的 抑 菌 
作用 可 维持 54d, 变 形 杆菌 27d, 绿 月 杆菌 
12d , 金 葡 菌 最 长 达 258d。 在 体外 模拟 体内 环 
境 条 件 下 ,抗生素 释放 有 效 抗菌 浓度 至 少 可 
维持 276d ,第 1d 每 珠 可 释放 164xg，, 第 2d 迅 
速 下 降 到 3. 5ug, 此 后 以 较 低 浓 度 维 持 稳 征 
释放 。 

在 体内 8 个 月 对 金 葡 菌 仍 有 明显 的 抑制 
作用 .体内 第 1 天 释放 浓度 为 95. 1pgg/ml, 第 
210d 仍 可 释放 3. 4ug，, 均 大 大 超过 对 金 葡 菌 
的 最 低 抑 菌 浓度 (0. 06ug/ml)。 局 部 应 用 G- 
PMMA. b.c. 仅 在 病变 局 部 释放 高 浓度 的 抗 
生 素 而 很 少 吸收 到 全 身 。 局 部 伤口 渗 出 液 中 
庆 大 霉 素 浓度 可 高 达 150png/ml。 但 尿 中 和 多 
浆 的 浓度 仅 在 0. 5ug/ml 以 下 ,可 见 珠 链 中 
小 剂量 庆 大 霉 素 的 局 部 应 用 ,可 减少 抗生素 
的 全 号 应 用 ,并 能 提高 局 部 治疗 效 采 。 
【适应 证 了】 

慢性 骨 黎 炎 病 灶 清 除 术 后 的 骨 腔 或 骨 了 用 
被 肌 瓣 部 分 充填 仍 残留 有 死 腔 者 。 因 感染 所 
致 软组织 着 痕 切除 后 , 留 有 死 腔 者 , 亦 可 应 
用 。 

【于 术 步 又 】 

病灶 清除 术 后 ,冲洗 伤口 ,按照 骨 病 灶 大 
小 及 范围 , 置 入 不 同 数量 的 G-PMMA.b.c. 。 
一 般 骨 腔 可 用 2 链 (24 一 30 珠 ), 小 者 可 减少 
为 一 链 , 大 而 深 的 骨 腔 ,应 用 多 条 G- 
PMMA.c.b. ,将 骨 腔 充满 为 度 。 

珠 惠 的 一 段 在 骨 用 内 , 另 一 端 置 于 皮肤 
之 外 ,露出 1~2 珠 , 以 便 日 后 抽取 ,一 次 置 入 
2 迁 以 上 者 ,应 平行 排列 ,天 与 惠 之 间 不 能 有 
交叉 或 盘 绕 ,以 免 造 成 于 抽 出 的 困难 。 皮 肤 缝 
合 时 应 置 负 压 引流 (图 1) 。 





【 术 后 处 理 】 

(1) 负 压 引 流 于 数 日 内 去 除 , 视 引 流量 多 
少 及 全 身 发 烧 情 况 ,一 般 可 3 一 5d 去 除 。 

(2) 肢 体 应 予 固 定 ( 石 襄 托 或 管 型 )。 

(3) 置 入 伤口 的 庆 大 考 素 玉 , 一 般 在 术 后 
4 一 7d 开始 逐步 抽出 ,可 抽出 1 一 2 珠 1d 的 
两 周 左右 全 部 抽出 。 

(4) 全 喘 应 用 抗生素 。 


(和 四 人 少 汀 ) 


14. 3. 5 中 药 漫 泡 


Immersion Therapy with Traditional 
Chinese Medicine 


骨髓 炎 与 传统 中 医 外 科学 所 谓 “ 附 骨 疮 ” 
极 相 类 似 .“ 附 骨 净 "之 名 首 出 于 “ 肘 后 方 ”, 其 
后 历代 医学 据 其 症候 特点 ,又 有 “多 骨 着 ”、 
“ 咬 肯 镍 ”“ 朽 骨 站 ”等 名 称 . 本 病 多 因 疗 , 病 、 
痛 肿 毒 热 未 解 或 跌 打 损伤 直接 染 毒 未 能 及 时 
控制 , 邪 毒 深 窗 入 里 , 伏 骨 而 生 , 结 毒 春 聚 , 阻 
隔 经 络 , 毒 热 蔓延 迅速 , 理 脓 腐 骨 , 蚀 筋 伤 肉 
而 致 . 故 将 该 病 的 基本 病因 、 病 机 特点 概括 为 
“风湿 侵袭 ,内 陷 阴 血 . 久 理化 热 , 瘀 久 列 毒 ， 


毒 火 交 攻 , 蚀 筋 腐 骨 、 溃 全 为 脓 .? 我 们 以 清热 
利 湿 ,活血 托 毒 为 指导 原则 ,采用 “复方 甘 灵 
雹 剂 ?以 其 液 浸 泡 患 部 为 主 的 方法 治疗 骨 舱 

该 方 以 甘草 利 湿 托 毒 为 君 , 龙 获 清 热 解 
毒 为 臣 ,丹参 凉 血 化 六 通 络 为 佐 , 大 青 盐 渗 利 
入 骨 为 使 , 诸 药 协同 , 共 奏 清热 解毒 ,活血 通 
络 , 利 混 托 毒 之 功 。 

经 实验 表明 :“ 复 方 甘 灵 泡 剂 > 有 体外 抑 
菌 作用 和 较 强 的 抗 炎 作 用 ,临床 应 用 安全 , 药 
液 浓 度 及 浸泡 时 间 合 理 。 

【适应 证 】 

(1) 血 源 性 骨髓 炎 ; 亚 急性 .慢性 、 多 发 性 
骨髓 炎 。 骨盆 、 兰 柱 不 易手 术 的 部 位 。 皮肤 疗 
痕 广 泛 ,不 适 于 手术 的 病例 及 血 源 性 骨髓 炎 
合并 病理 性 骨折 者 。 

(2) 硬 化 性 骨髓 炎 ;: 反 复发 作 , 局 部 肿 痛 ， 
手术 治疗 困难 者 。 

(3) 外 伤 性 骨髓 炎 : 有 罕 道 长 期 不 愈 , 骨 
折 、 合 并 骨 储 炎 及 骨 不 连 者 。 

(4) 手 、 足 部 感染 合并 骨髓 炎 者 。 

【治疗 方法 】 

(1) 复 方 甘 灵 泡 剂 浸泡 病 骨 :将 所 有 药粉 
碎 为 粗 粉 ,过 筛 混 匀 ,以 无 纺 布 分 装 成 袋 ,每 
袋 400g。 将 药 放 入 水 中 煮沸 15min, 生 药 与 
水 之 比 为 1 : 40, 药 液 量 以 浸没 整个 患 骨 为 
适 。 浸 泡 液 温度 维持 在 38~41C 之 间 。 药 液 
可 连续 使 用 4 一 5d, 中 间 者 沸 1 次 。 病 灶 在 肤 
关节 以 上 者 ,采用 浴盆 全 身 浸 泡 , 膝 关 节 以 下 
者 及 上 肢 者 分 别 采 用 上 下肢 桶 浸泡 .浸泡 后 
的 患 肢 套 一 层 棉 织品 ,外 用 塑料 薄膜 封闭 , 直 
至 下 次 浸泡 ,以 保持 病 骨 温度 。 浸 泡 2 次 /d， 
每 次 1.5 一 2h,30d 一 疗程 。 

(2) 充 分 引流 :有 密 道 者 ,可 拖 刮 瘘 道 , 必 
要 时 扩大 创口 , 放 入 工 形 橡皮 引流 条 并 带 其 
浸泡 。 

(3) 正 骨 器 固定 : 伴 有 骨折 . 骨 延 迟 愈合 
及 骨 不 连 的 病人 ,可 根据 骨折 部 位 大 小 ,用 钢 
板 钢丝 、 胶 布 制 成 外 固定 夹板 固定 , 带 其 漫 
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泡 。 

(4) 功 能 银 炼 :浸泡 时 指导 病人 进行 关节 
功能 锻炼 ,使 肢体 关节 功能 得 以 良好 地 人 恢复: 

(5) 辅 以 手术 治疗 : 死 骨 的 存在 是 慢性 骨 
租 炎 难以 治愈 的 原因 之 一 。 小 的 死 骨 通过 浸 
泡 能 自行 排出 ,但 死 骨 体 大 或 位 于 髓 腔 内 而 
赛 道 小 , 需 手 术 取 出 死 骨 .对 骨折 内 固定 术 后 
感染 的 骨髓 炎 , 先 手术 取出 内 固定 物 后 再 行 
浸泡 .有 慢性 密 道 .感染 严重 ,病变 范围 广泛 . 
局 部 软组织 条 件 差 , 则 先 手术 清除 病灶 或 取 
出 内 固定 ,放置 引流 条 ,不 缝合 或 部 分 锋 合 伤 
口 , 术 后 一 周 带 伤口 浸泡 ,如 果 局 部 软组织 条 
件 好 , 术 中 放置 引流 条 ,缝合 伤口 ,折线 后 即 
可 浸泡 。 
【注意 事项 了 

(1) 心 肺 功能 不 好 ,血压 高 及 脉 管 炎 病人 
局 用 ， 

(2) 胶 体感 党 差 者 ,浸泡 时 注意 避免 继 
伤 。 

(3) 小 儿 及 老年 人 浸泡 温度 偏 低 , 一 般 在 
38 一 39C 为 适 。 

(4) 个 别 病 人 出 现 皮疹 ,可 对 钙 处 理 后 继 
续 浸泡 。 

(5) 浸 泡 第 1 周 , 部 分 病人 局 部 红肿 加 
重 ,疼痛 加 剧 , 应 继续 浸泡 ,应 注意 观察 体温 
及 血 象 变化 ,继续 浸泡 局 部 症状 加 重 时 应 暂 
组 浸泡 。 


( 徐 晓 昭 ) 


14. 4 ”化脓 性 关节 炎 


Pyogenic Arthritis 


化 脓 性 关节 炎 由 化 脓 性 细菌 所 引起 ,多 
见于 儿童 青少年 , 亦 见于 成 人 .根据 关节 被 化 
脓 感 染 破坏 的 程度 ,其 病理 改变 可 分 为 三 期 。 

(1) 浆 液 性 滩 出 期 为 关节 炎 早 期 (I 期) 
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关节 滑 膜 充血 水 肿 ,白细胞 浸润 .关节 腔 有 浆 
液 性 渗 出 液 ,内 有 太 量 白细胞 ,此 阶段 关节 软 
骨 面 无 破坏 ,在 此 期 治愈 ,关节 功能 完全 恢复 
正常 。 

(2) 浆 液 纤 维 蛋 白 性 渗 出 期 (I 期 ) ;炎症 
继续 发 展 , 渗 出 液 增多 ,细胞 成 分 增加 ,有 脓 
细胞 和 纤维 看 日 渗 出 物 , 关 市 液 混 注 粘 稠 , 血 
奖 蛋 白 增 加 ,纤维 蛋白 沉积 于 关节 软骨 表面 ， 
进而 破坏 软骨 面 , 纤 维 蛋 日 还 可 形成 关节 内 
纤维 性 粘连 ,引起 活动 功能 障碍 .此 期 为 关节 
面 破坏 前 期 ,如 能 及 时 治愈 ,经 过 锻炼 ,关节 
活动 功能 仍 可 恢复 或 大 部 恢复 。 

(3) 脓 性 渗 出 期 或 关 市 破坏 期 (期 ); 炎 
症 进 一 步 发 展 , 渗 出 液 转 为 脓 性 ,含有 大 量 脓 
细胞 和 细菌 ,死亡 的 多 核 粒 细胞 释放 出 蛋白 
分 解 酶 ,使 关节 软骨 洲 解 , 滑 膜 破坏 ,关节 赛 
和 周围 软组织 蜂窝 织 炎 改 变 。 由 于 关节 的 软 
骨 、 滑 膜 . 关 市 赛 及 韧带 遭受 破坏 ,治愈 后 关 
节 功 能 难于 恢复 ,严重 者 关节 粘连 , 伪 硬 甚至 
自行 融合 强直 .。 

在 化 脓 性 关 市 炎 的 早期 及 中 期 阶段 , 即 
浆液 渗 出 或 浆液 纤维 蛋 日 次 出 期 ,由 于 关节 
内 活 液 积聚, 压力 增高 ,可 发 生 关 节 脱 位 ,如 
在 髋 关节 即 常 可 发 生 半 脱位 或 脱位 。 在 晚期 
( 关 市 破坏 期 ) ,由 于 关节 守 、 蔬 带 的 破坏 , 亦 
可 发 生病 理性 脱位 。 

X 线 片上 关节 破坏 征象 出 现 很 晚 ,早期 
由 于 关节 渗 出 液 扩张 关节 ,可 见 关 节 间 隙 增 
宽 。 

早期 治疗 与 预后 。 一 般 认 为 发 病 后 1 周 
内 得 到 正确 治疗 ,关节 功能 可 以 完全 恢复 ,1 
周至 10d 之 后 治疗 者 ,大 约 70% 关 节 恢 复 正 
常 , 张 文明 等 报告 75 例 化 脓 性 艇 关节 炎 的 治 
疗 ,发病 后 5d 内 入 院 治 疗 28 例 , 全 部 治愈 ， 
髓 关节 功能 完全 恢复 正常 ,6~10d 入 院 治 疗 
的 29 例 , 全 部 治 意 。 但 通关 节 功 能 恢复 正常 
者 为 58. 6% ,关节 功能 轻 度 障碍 者 41. 4%， 
发 病 11d 以 后 治疗 的 18 例 已 至 晚期 ,经 过 长 
时 间 治 疗 ,17 例 治 愈 ,1 例 遗 留 瘘 道 。 人 通关 节 


功能 均 有 不 同 程度 障碍 。 由 此 可 见 早期 诊断 
早期 治疗 对 关节 功能 预后 的 重要 性 。 

和 急性 血 源 性 化 脓 性 关节 炎 的 治疗 与 急性 
血 源 性 骨 钥 炎 基 本 相同 ,包括 :WD 尽早 使 用 有 
效 足 量 抗生素 . 亿 早 期 减 压 引流 ,此 与 急性 肯 
髓 炎 者 不 完全 相同 。 在 早期 骨 钵 炎 经 早期 洽 
疗 , 有 些 病例 可 不 经 减 压 引流 而 愈 ,化 脓 性 关 
节 炎 则 不 然 ,一 旦 关节 化 脓 感 染 , 早 期 减 压 引 
流 或 灌 洗 治疗 是 不 可 缺少 的 治疗 措施 。 忆 年 
期 患 胶 男 定 ,使 发 炎 关 节 休 妃 ,而 炎症 控制 之 
后 ,后 期 需 关 节 活 动 . 锻 炼 ,防止 关节 粘连 , 焦 
复 关 节 功 能 。 包 注意 全 刁 支 持 疗 法 。 


14.4. 1 切 开 9 引流 术 


Incision and Drainage 


【适应 证 】 

(1) 早 期 化 脓 性 关节 炎 :对 早期 化 脓 性 关 
节 的 切 开 引 流 术 ,实际 是 切 开关 节 进 行 清洗 ， 
按 置 引 流 将 关节 缝合 的 手术 ,与 晚期 者 不 同 。 

(2) 晚 期 化 脓 性 关节 炎 闭 合 引 流 不 能 控 
制 者 , 则 为 切 开 引 流 ,敞开 关节 不 缝合 。 

【 术 前 准备 】 

对 于 血 源 性 化 脓 性 关节 炎 , 其 术 前 准备 
基本 同 急性 血 源 性 骨髓 炎 , 包 括 抗生素 应 用 . 
改善 全 身 状 态 ,局 部 固定 等 ,一 旦 关节 穿刺 抽 
出 渗 出 液 或 脓 液 ,立即 进行 涂 户 革 兰 染色 查 
找 细 菌 ,如 为 阳性 则 不 必 再 等 待 , 而 应 尽早 手 
术 。 对 于 要 儿 及 儿童 ,不 能 局 麻 下 穿刺 诊断 
者 ,可 根据 其 他 体征 ,于 麻醉 下 行 关节 穿刺 . 
抽出 渗 出 液 或 脓 液 者 , 即 进行 手术 。 


14.4.1.1 镶 关 节 切 开 引流 术 


Incision for Drainage of the Hip Joint 


刹 关 节 切 开 引 流 有 四 种 途径 , 即 前 侧 、 外 


侧 、 后 侧 和 内 侧 。 其 中 髋 前 侧 途 径 , 因 开口 在 
髋 前 方 , 不 符合 于 低位 引流 之 原则 , 故 一 般 不 
做 为 散 开 关节 引流 之 用 。 最 常用 做 低位 引流 
之 途径 是 髋 后 (Ober) 切 口 引流 。 如 脓肿 在 骨 
外 侧 ,可 行 通 外 侧切 开 引 流 .。 如 月 自 关 节 赛 内 
侧 穿 破 至 内 收 肌 中 , 则 应 行内 侧 途径 引流 。 除 
内 侧 途 径 外 , 休 外 侧 及 后 侧 途 径 均 可 用 于 切 
开 灌 注 引 流 , 置 管 冲洗 缝合 切口 。 


14.4.1.1.1 通关 书 前 侧切 开 引 流 术 


Anterior Incision for Drainage of Hip Joint 


【 床 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ,病人 和 仰 甲 , 患 侧 
丑 后 热 小 顶 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 喉 : 艇 前 外 侧切 口 ,起 目 艇 旺 前 
173, 向 下 稍 向 外 斜 行 10cm, 切 开通 赌 骨 膜 ， 
骨膜 下 椎 开 显露 外 板 , 自 阔 筋 膜 张 肌 与 颖 区 
肌 之 间 向 深层 分 离 , 切 开 筋 膜 后 先 找 出 股 外 
皮 神 经 牵 向 内 侧 , 股 直 肌 直 头 及 返 头 自 艇 前 
下 棘 切 断 并 翻 向 远 侧 ,向 外 侧 分 离 即 显 韦 天 
节 赛 ， 

(2) 显 露 关节 宫 后 ,做 工 形 切 开 或 十 字 
切 开 ,吸出 关节 渗 出 液 ,检查 滑 膜 充血 情况 ， 
有 无 纤维 蛋白 条 粘 附 于 软骨 面 或 滑 膜 ,无 纤 
维 蛋 白条 者 ,为 早期 浆液 渗 出 期 ,有 者 为 i 
期 ,旋转 并 内 收 外 展 髋 部 ,观察 股骨 头 软骨 面 
的 光泽 ,颜色 。 清 除 组 织 碎 块 及 脱落 坏死 软 
骨 , 生 理 盐 水 冲洗 关节 腔 ( 图 1. 图 2)。 

(3) 缝 合 关节 宫 : 在 关节 腔 上 部 放置 硅胶 
入 管 , 管 端 尽量 深入 到 关节 腔 后 上 部 ,在 关 市 
腔 下 部 放置 出 管 ( 图 3)。 

(4) 逐 层 缝合 切口 ,将 引流 管 从 伤口 两 侧 
另 做 小 切口 引出 ,引出 管 应 低 于 冲洗 管 。 并 用 
经 线 固 定 ,防止 管 脱落 (图 4)。 
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1 
1 一 船 前 上 棘 ;2 一 关节 赛 ;3 一 股 真 肌 ， 
4 一 老 中 肌 ;5 一 阔 筋 膜 张 肌 ;6 一 上 股 外 侧 肌 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 接 通 冲洗 引流 管 ,用 含有 抗生素 的 生 
理 盐水 行 滴 注 冲洗 ,用 药 及 观察 方法 .冲洗 时 
间 , 参 见 灌注 引流 疗法 ，。 

(2) 患 肢 用 石膏 托 固定 或 行 下 肢 牵 引 , 保 
持 通 关节 于 稍 外 展位 固定 ,固定 时 间 一 般 需 
3 周 , 全 身 症 状 如 发 热 等 在 术 后 1 周 内 正常 ， 
局 部 无 炎症 现象 ,疼痛 消失 , 则 再 经 2 周 功 
定 , 可 以 逐渐 开始 活动 关节 。 

(3) 抗 生 素 及 全 身 支 持 疗法 , 同 急 性 血 源 
性 骨髓 炎 。 
【主要 并 发 症 】 

急性 化 脓 性 关节 炎 行 切 开 引 流 , 安 置 引 
流 管 缝合 切口 进行 冲洗 治疗 ,如 不 能 控制 炎 
症 , 则 仅 舍 引流 管 ,不 足 引 出 关节 分 泌 物 , 且 
完全 为 脓 液 时 , 管 腔 容易 堵塞 。 如 有 关节 站 
痛 , 全 身 发 热 等 炎症 症状 , 则 应 敞开 关节 开放 
引流 。 





14.4.1.1.2 售 关 节 后 侧切 开 引 流 术 


Posterior Incision for Dainage of Hip 





【麻醉 与 体位 】 

病人 侧 甲 , 患 侧 髓 在 上 ,或 患 髋 向 前 成 侧 
价目 。 选 用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 
【手术 步 又】 

《1) 切 口 自 大 粗 隆 后 始 , 向 内 向 上 至 艇 后 
上 蒜 方 向 做 7 一 10cm 切口 , 沿 切 口 方向 切 开 
皮下 及 筋 膜 ,再 沿 必 大 肌纤维 方向 切 开 臂 大 
肌 。 将 其 向 上 向 下 牵 开 , 则 显露 出 诸 外 旋 肌 ， 

~、 加 外 至 大 粗 隆 ,向 内 侧 可 见 脂肪 组 织 , 其 中 有 

坐骨 神经 ,将 其 向 内 牵 开 , 沿 外 旋 肌 纤维 方向 
切 开 直 至 关节 赛 ,再 将 关节 赛 沿 同一 方向 切 
开 , 敞开 关节 ,进行 关节 冲洗 (图 1, 图 
2) 。 


人 Eh en 0 
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14.4 .1.1.3 租 关 节 外 侧切 开 引流 术 


Lateral Incision and Drainage of Hip 


(2) 缝 合 关节 宫 ,关节 腔 内 置 入 灌注 引流 
管 , 另 做 小 切口 引出 灌注 引流 管 ,并 用 缝 线 固 
定 。 生 理 盐 水 冲洗 伤口 , 逐 层 缝合 切口 (图 3， 
图 4) 。 【麻醉 与 体位 】 
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病人 仰卧 , 患 侧 辟 后 置 小 枕 。 选 用 腰 麻 或 
便 膜 外 麻醉 。 

【手术 步骤 了 

Cl) 切口 :以 大 粗 隆 为 中 心 做 弧 形 切口 ， 
长 约 10cm, 远近 端 向 前 弧 形 , 沿 切口 方向 切 
开通 肥 束 , 近 侧 在 阔 筋 膜 张 肌 与 性 中 、 小 肌 之 
间 分 开 ,将 阐 筋 膜 张 肌 略 向 前 替 开 , 即 显 出 大 
粗 隆 前 面 ,其 近 侧 为 性 中 、 小 肌 , 远 侧 为 股 外 
侧 肌 。 

由 大 粗 隆 前 , 沿 艇 关节 赛 向 内 分 离 , 并 向 
上 加 下 分 离 软组织 , 即 显 出 通关 节 赛 前 面 ,其 
内 侧 为 骼 腰 肌 ,用 板 状 拉 钩 将 其 牵 开 , 则 关节 
赛 前 面 完全 显露 (图 1, 图 2)。 





2 
1 一 调 筋 膜 张 肌 :2 一 鞠 中 .小 肌 ;:3 一 股 外 侧 肌 


《2 在 关节 赛 上 做 工 形 切 开 , 进 入 关节 、 
冲洗 月 液 后 ,于 关节 前 下 及 前 上 各 置 入 一 条 
硅胶 管 或 塑料 管 ,其 远 端 自 切口 旁 另 做 小 切 
口 穿 出 ,生理 盐水 冲洗 伤口 , 逐 层 甸 合 切口 


(图 3)， 





在 通关 节 各 切口 中 ,外 侧切 口 显露 较 浅 
而 直接 , 仅 切 开通 盈 束 分 离 阔 筋 膜 张 肌 , 不 损 
伤 其 他 肌肉 。 


14.4.1.1.4 通关 节 内 侧切 开 3 引 流 术 


Medial Incision for Drainage of Hip Joint 


当 通 关节 感染 化 脓 , 其 脓肿 冲破 关节 内 
下 便 . 在 股 内 侧 上 端 形 成 脓肿 时 , 才 做 此 切口 
引流 ,此 切口 显露 较 深 , 仅 能 引流 脓肿 ,不 能 
探查 关节 。 

【手术 步骤 】 

在 股 上 端 内 侧 做 约 6 一 10cm 的 皮肤 切 
口 , 切 开 皮 下 及 筋 膜 ,在 内 收 长 肌 与 短 肌 之 间 
用 血管 钳 钝 性 分 离 ,接近 脓肿 后 ,进入 脓 腔 引 
流 ,一般 置 入 1 一 2 根 香 烟 引 流 即 可 (图 1)。 


i 








14.4.1.2 膝 关 节 切 开 引 | 帝 术 


Incision and Drainage of the Knee Joint 


膝 关 节 切 开 引 流 术 有 四 种 途径 。 即 前 内 
侧 、 前 外 侧 、 后 内 侧 和 后 外 侧 。 膝 关节 化 脓 性 
感染 早期 ,一 般 选 择 前 内 侧 与 前 外 侧切 口 切 
开 引 流 , 只 有 在 膝 关节 化 脓 性 感染 严重 , 脓 液 
量 较 多 在 后 侧 积聚 脓肿 时 , 才 做 膝 后 内 侧 或 
后 外 侧切 开 引 流 。 


14.4.1.2.1 上 膝 前 内 侧 及 前 外 侧切 开 引 流 术 
Anterio-Medial and Anterio-Lateral Incision 
for Drainage of Knee 


【麻醉 与 体位 】 

病人 爷 甲 ,在 充气 止血 带 下 手术 。 局 麻 或 
硬 膜 外 麻醉 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 膝 前 内 侧切 口 在 髋 骨 内 缘 旁 ， 





14 _ 骨 与 关节 化 用 性 感染 的 手术 处 理 777 


前 外 侧切 口 在 瞬 骨 外 缘 和 ,月 能 骨 上 极 上 方 
开始 , 沿 通 上 骨 向 下 至 通 骨 下 极 后 , 转 问 肥 骨 结 
节 , 切 开 皮 肤 . 皮 下 , 即 为 关节 赛 ,党 切 只 方 回 
切 开 关节 讨 及 滑 膜 , 即 进入 关节 ,用 生理 盐水 
冲洗 关 市 。 

(2) 在 引流 切口 旁 另 做 2 个 小 切口 .各 引 
入 1 根 塑 料 管 , 管 端 剪 侧 孔 数 个 ,分别 置 于 和 通 
上 赛 和 馈 间 四 ,引流 膝 关 市 脓 性 分 兴 物 (图 
1 ) 。 

(3) 颖 合 关 节 赛 及 皮肤 。 
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14.4.1.2,2 膝 后 内 俩 切 开 引 流 术 
Posterio 一 Medial incision for Drainage of 
Knee 


【麻醉 与 体位 】 

病人 仰卧 , 患 膝 屈 曲 30" 一 45" , 膝 上 后 方 
置 枕 , 在 充气 止血 带 下 手术 ,局 麻 或 硬 膜 外 麻 
醉 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 自 膝下 肥 骨 后 缘 开 始 ,向 近 侧 
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至 股骨 内 甬 后 部 上 方 , 约 10cm。 沿 切口 切 开 
皮下 ,在 颖 匠 肌 \ 股 薄 肌 及 半 腿 肌 和 膜 肌 的 前 
缘 , 切 开关 节 守 及 滑 膜 ,进入 关节 。 和 生理 盐水 
冲洗 关节 (图 1)。 

(2) 放 置 冲 洗 引流 管 , 入 管 从 关节 前 方 进 
入 ,在 关节 下 后 方 者 为 出 液 管 。 
3) 缝合 关节 赛 及 皮肤 。 


A. 切 口 ;B. 显露 :1 一 股 内 侧 肌 ， 
2 一 股 薄 肌 ;C. 显露 关节 


14.4.1.2.3 和 膝 关 节 后 外 切 开 引流 术 
Posterio — Lateral Incision and Drainage of 
Knee 


【麻醉 与 体位 】 

患者 仰卧 ,屈膝 30" 一 40" ,气囊 止血 带 下 
手术 。 上 腰 麻 或 连续 硬 膜 外 麻醉 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 自 通 肥 束 后 缘 向 下 经 膝 关 节 至 
腓骨 小 头 前 , 切 开 皮下 后 , 沿 髓 肥 束 后 缘 切 开 
向 下 至 腓骨 小 头 前 ,向 前 牵 开 骼 肥 束 ,向 后 这 
开 股 二 头 肌 , 则 显露 出 关节 赛 ,在 股 二 头 肌 深 
层 有 上 腓 总 神经 经 过 ,但 不 必 显 露 ,关节 赛 前 可 
见 腓 侧 副 韧带 ,在 韧带 之 后 纵 行 切 开关 节 囊 ， 


进入 关节 ,生理 盐水 冲洗 关节 后 ,安放 引流 
管 ,在 后 关节 赛 内 为 出 管 , 另 于 前 外 侧 安 放 入 
管 ( 图 1, 图 2)。 

《2) 缝 合 关 节 赛 及 皮肤 。 








2 
1 一 腓 侧 副 韧 带 ;2 一 腓 总 神经 


14.4.1.3 躁 关节 切 开 引流 术 


Incision and Drainage of Ankle 


距 关节 化 脓 性 关节 炎 常 用 的 切 开 引流 途 
径 有 踩 前 内 侧 .前 外 侧 、 后 内 侧 及 后 外 侧 等 四 
种 入 路 .如 无 趴 后 腑 肿 ,一 般 做 前 内 侧 及 前 外 
侧 引 流 术 。 


or rT pe pa ri 


【 床 醉 与 体位 】 

病人 仰卧 ,在 气 吉 止血 带 下 手术 . 硬 膜 外 
麻醉 。 
【于 术 步 又 了 

(3) 中 前 内 侧切 开 引 流 术 ; 自 胜 前 肌 腿 的 
内 侧 缘 , 经 过 躁 关节 ,做 5 一 6cm 切口 , 幻 切 
开 肥 前 肌 腿 畏 , 将 该 腿 向 外 从 开 , 即 显 露出 关 
节 赛 , 直 切 口 进入 关节 ,生理 盐水 冲洗 留置 灌 
注 引 流 管 ,缝合 切口 。 

(2) 中 前 外 侧切 开 引 流 术 : 自 外 中 前 趾 长 
伸 肌 腿 外 侧 做 5 一 6cm 切口 ,向 内 侧 牵 开 趾 
长 伸 肌 妥 , 切 开关 节 赛 ,生理 盐水 冲洗 后 , 留 
置 灌注 引流 管 . 自 切口 旁 皮 肤 戳 口 穿 出 , 颖 合 
切口 (图 1)。 








1 
1 一 肥 前 肌 腿 ,在 其 内 侧 做 躁 前 内 侧切 口 ，; 
2 一 趾 长 伸 肌 腿 , 在 其 外 侧 做 只 前 外 侧切 口 


有 时 为 充分 引流 ,可 同时 做 躁 前 内 侧 与 
前 外 侧切 开 引 流 ,各 置 入 一 条 塑料 管 , 术 后 进 
行 冲洗 治疗 。 

(3) 中 后 内 侧切 开 引流 术 : 自 内 躁 后 跟 骨 
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内 侧 缘 前 做 直 切 口 长 6~7cm. 沿 切口 切 开 皮 
下 及 筋 膜 , 推 开 关节 外 脂肪 ,将 器 长 届 肌 向 前 
奉 开 , 跟 腿 向 后 牵 开 , 显 出 肿 大 之 关节 夺 . 做 
直 切 口 , 生 理 盐 水 冲洗 关节 ,敞开 引流 时 . 留 
置 橡皮 引流 条 (图 2) 。 








2 

《4) 躁 后 外 侧切 开 引 流 术 : 踩 后 置 小 枕 ， 
助手 将 小 腿 内 旋 , 治 腓骨 后 侧 跟 有 前 做 5 一 
7cm 直 切 口 , 切 开 皮下 及 筋 膜 , 勿 损伤 腓 跌 神 
经 及 小 隐 静 脉 , 将 关节 外 脂肪 组 织 向 后 连 间 
跟 妥 牵 开 , 届 嚼 长 肌 疝 前 牵 开 ,显露 关节 赛 ， 
做 坦 切口 ,敞开 关节 引流 时 ,留置 橡皮 引流 杀 
(图 3) 。 
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14.4.1.4 肩 关节 切 开 5| 流 术 


incision and Drainage of Shoulder 


肩 关节 化 脓 性 感染 ,在 早期 行 关节 切 开 
引流 , 常 末 用 前 切口 途径 ,而 对 晚期 化 脓 性 感 


14.4.1.4.1 肩 前 侧切 开 5 引 流 术 


Anterior Incision and Drainage of Shoulder 








14.4.1.4.2 肩 后 侧切 开 3 引流 术 


Posterior Incision and Drainage of Shoulder 


【 呈 醉 与 体位 】 

病人 侧 卧 , 上 半 吴 抬 高 30" 一 40"。 全 有 或 
臂 处 麻 酬 。 
【于 术 步 又 】 


【是 醉 与 体位 】 

病人 仰卧 , 患 侧 户 腥 后 署 小 枕 : 全 卫 或 艾 
从 麻醉 。 

【手术 步骤】 

在 三 角 肌 内 缘 外 侧 沿 其 肌纤维 方向 ,所 
锁骨 向 下 外 做 约 10cm 切口 .同方 向 切 开盘 
膜 , 留 下 三 角 肌 内 缘 数 条 肌纤维 保护 头 静脉 . 
顺 肌 纤维 分 开 , 显 出 肩 路 下 肌 及 二 头 肌 长 头 
用, 切 开 肩 腥 下 肌 止 点 ,其 下 即 为 肩 前 内 侧 关 
节 赛 , 直 切 口 进入 关节 ,生理 盐水 冲洗 .留置 
灌 洗 引流 管 ,缝合 关节 赛 及 肩 腥 下 肌 .缝合 伤 
口 ( 图 1)。 术 后 上 上 肢 贴 胸 位 固定 。 





切口 在 三 角 肌 后 缘 , 自 肩 腥 闷 上 和 开始 癌 
下 沿 肌纤维 走行 约 6 一 8cm, 沿 切口 分 开 三 角 
肌纤维 ,显露 肩 腥 内 下 外 旋 肌 群 , 自 肪 骨 大 结 
慷 内 侧 沿 由 下 肌 与 小 圆 肌 之 间 分 开 , 显露 肿 


” 胀 之 关节 压 , 纵 行 切 口 进 入 关节 夺 , 生 理 盐 水 


冲洗 吸出 脓 液 。 

肩 后 切口 利于 姿 式 引流 ,可 用 橡皮 条 . 香 
姻 引 流 , 也 可 用 凡士林 松 松 填 于 伤口 之 内 ,图 
1 ) 。 


全 











1 一 网 下 肌 :2 一 小 图 肌 ;3 一 肩 肝 加 


14. 4.1.5 肝 关 节 切 开 引流 术 


Incision and Drainage of the Elbow Joint 


有 时 关节 前 方 肌肉 丰富 ,后 方 表 浅 , 切 开 引 
流 术 通常 在 后 侧 进行 ,即行 尺骨 认 嘴 内 外 侧 
切口 引流 。 
【有 昧 醉 与 体位 】 z 

病人 仰卧 , 患 人 在 上 , 肝 部 置 于 托 染 上 。 
肝 关 节 届 曲 , 或 仰 轩 位 届 肝 置 于 胸 前 。 辟 从 腾 
醉 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 认 嘴 外 侧切 开 引 流 :在 座 跨 外 侧 近 基 
底部 与 棋 骨 小 头 之 间 做 切口 ,向 近 侧 至 肽 骨 
外 佣 之 上 长 约 7 一 8cm, 切 开 三 头 肌 妥 膜 , 显 
露 肿 胀 的 关节 赛 , 直 切 口 切 开 关节 吉 , 此 切口 
向 下 勿 过 肝 后 肌 , 勿 损伤 模 骨 颈 的 环 状 蔬 带 。 
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(2) 鹰 嘴 内 侧切 开 引 流 ,切口 目 座 嘴 内 侧 
基底 部 向 近 侧 长 约 7~8cm., 至 肽 骨 内 休 . 关 
节 歧 即 在 脉 三 头 肌 腿 膜 之 下 , 直 切 口 切 开 引 
流 ,在 内 上 甬 之 后 为 尺 神经 , 债 勿 损伤 。 切 口 
在 尺 神经 外 侧 。 

在 关节 感染 早期 ,关节 软骨 面 未 破坏 之 
前 ,可 算 管 冲洗 引流 ,于 认 嘴 内 外 侧切 口中 各 
置 一 塑料 管 或 硅胶 管 , 目 切 口 劳 做 皮肤 小 切 
口 引流 ,一 条 做 为 灌注 管 , 另 一 条 为 引流 管 
在 关节 感染 晚期 , 则 置 橡 皮 引 流 条 (图 1 ) . 
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14.4.1.6 腕 关节 切 开 引 流 术 


Incision and Drainage of the Wrist Joint 


腕 关节 ,引流 通常 采用 背 侧 切口 , 腕 关 市 
为 多 小 关节 合成 ,但 以 赔 腕 关节 与 斥 腕 关节 
的 关节 计较 大 , 故 引 流 切 口 在 枯 背 侧 或 人 育 
侧 。 
【麻醉 与 体位 】 

臂 丛 麻醉 ,仰卧 , 患 肢 置 于 小 手术 条 上 ， 
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在 气 赛 止 血 带 下 手术 。 
【手术 步 又 】 

(1) 腊 背 枢 侧 切 开 引流 :以 模 骨 茎 突 为 中 
心 ,皮肤 切口 长 3~4cm, 沿 拇 长 仲 肌 肌 腿 与 
男 有 伸 示 指 肌 轨 之 间 纵 行 切 开 , 慎 幻 损伤 朵 
膜 ,将 肌 骨 向 两 侧 牵 开 , 切 开 背 侧 韧 带 显 露出 
关节 融 , 直 切口 切 开 腕 关节 赛 .生理 盐水 冲洗 
关节 腔 。 

(2) 腕 背 尺 侧切 开 引 流 :以 尺骨 小 头 为 中 
心 ,在 其 枢 侧 做 3 一 4cnm 皮肤 切口 , 沿 尺 侧 什 
腕 肌 腿 与 小 指 固有 伸 肌 腿 之 间 切 开 , 将 肌 膛 
向 两 侧 牵 开 后 即 为 关节 赛 , 直 切口 切 开 腕 关 
节 吉 , 慎 勿 损伤 三 角 软 骨 , 生 理 盐水 冲洗 关 市 
腔 (图 1)， 
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【 术 中 注意 要 后 】 

《1) 腻 关节 赛 较 小 ,不 容易 留置 塑料 管 进 
行 灌注 , 赔 侧 关 方 赛 内 可 置 入 较 细 硅胶 管 。 

(2) 冲 洗 引 流 管 放置 有 困难 时 ,可 留置 橡 
皮 引 流 笨 。 

(3) 一 般 先 行 赔 侧切 开 引 流 即 可 , 当 这 侧 
切 开 引 流 不 畅 时 ,再 行 扩 侧 切 开 引流 。 


14.4. ?穿刺 灌注 吸引 疗法 


Tube irrigation Therapy 


化 脓 性 关节 炎 的 早期 ,经 切 开 引流 ,留置 
滴 注 引流 管 关 闭 切 口 ,进行 滴 注 抗生素 及 冲 
洗 引 流 , 可 以 控制 关节 感染 ,治愈 化 脓 性 关 市 
炎 .灌注 吸引 疗法 还 可 不 行 关节 切 开 , 而 借助 
于 套 管 穿刺 针 , 将 引流 管 置 入 关节 ,进行 药物 
灌注 冲洗 及 吸引 出 关节 内 胺 液 ,以 控制 天 市 

灌注 吸引 疗法 与 关节 切 开 引流 相 比 较 ， 
各 有 其 优 缺 点 ,后 者 敞开 关节 进行 冲洗 着 
内 脓 液 或 炎 性 渗 出 物 , 将 关节 内 脓 栓 、 纤 维 重 
日 条 索 清 除 ,以免 堵塞 引流 管 , 比 较 彻 底 . 又 
可 观察 关节 内 情况 , 术 后 还 可 继续 灌注 吸引 : 
缺点 是 需 行 手术 切 开关 节 。 而 经 皮 揪 管 灌注 
吸引 疗法 则 不 需 行 切 开关 市 的 手术 .同样 可 
经 插 管 进行 关节 内 冲洗 引流 治疗 ,对 早期 感 
染 性 关节 炎 渗 出 期 ,有 腿 好 治疗 效果 ,但 不 如 
切 开 引流 者 彻底 ,有 纤维 蛋白 条 索 及 脓 栓 墙 
塞 引流 管 的 可 能 ,引流 不 够 充分 。 因 此 ,对 用 
液 较 秽 者 ,经 插 管 吸引 不 畅 ,以 切 开关 节 清 洗 
为 佳 。 
【适应 证 】 

四 股 大 关 市 早期 (浆液 渗 出 期 ) 化 脓 性 关 
节 感 染 ,一般 应 在 感染 后 1 周 之 内 。 


14.4.2.1 膝 关 节 灌 注 吸引 术 
Percutaneous Intra — Articular Intubation and 
Irrigation Therapy 


【麻醉 与 体位 3】 

病人 仰卧 , 膝 后 置 小 枕 使 膝 稍 届 曲 。 局 
麻 , 儿童 不 合作 可 用 全 麻 。 
【手术 步骤 】 


人 . 


(1) 穿 刺 点 选择 , 膝 关 节 内 感染 渗 出 液 ， 
使 关 布 胀 大 ,穿刺 点 选择 在 骸骨 内 外 侧 稍 上 
方 , 进 管 方 向 是 1 管 进 入 通 上 赛 , 另 1 管 经 通 
骨 劳 进入 佣 间 窝 。 

2) 穿刺 :在 穿刺 点 局 肪 后 ,用 刀 稚 一 小 
孔 , 将 套 管 针 刺 入 ,由 能 上 外 侧 进 入 着 , 癌 内 
侧 插入 ,抽出 针 葵 ,有 月 液 流出 时 , 留 取 标 本 ， 
顺 针 管 插 有 数 个 侧 孔 的 硅胶 管 ,至 通 上 赛 或 
通 骨 外 侧 。 另 1 针 自 通 上 内 侧 穿刺 ,方向 同 
下 ,抽出 针 世 有 脓 流出 后 ,插入 有 侧 和 孔 的 硅胶 
管 ,向 下 经 骸骨 劳 至 馈 间 帘 , 视 脓 液 引 流通 
畅 ,用 缝 线 将 管 固 定 。 

一 般 应 以 在 高 位 者 为 药物 滴 入 管 , 在 低 
位 者 为 引流 管 ,在 手术 台 上 以 注射 句 或 冲洗 
器 由 滴 入 管 注入 生理 盐水 , 视 引 出 管 通畅 情 
况 及 流出 量 再 调整 ,如 一 管 流出 较 另 1 管 为 
通畅 , 则 选 通畅 者 为 流出 管 , 此 可 在 缝 线 固定 
管 之 前 调整 管 进入 的 深浅 与 方向 ,以 引流 通 
畅 的 位 置 固定 引流 管 (图 1)。 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 患 胶 以 石 总 托 固定 于 稍 届 曲 位 。 

(2) 灌 注 吸 引 ; 进 管 连 接 滴 瓶 ,出 管 连接 
引流 瓶 。 滴 入 药品 ,用 青霉素 80 万 U 或 卡 那 
霉 素 0. 5g 或 庆 大 霉 素 8 万 U, 深 于 1000ml 
生理 盐水 中 滴 注 , 24h 持续 滴 入 2000 一 
3000ml, 为 防止 引流 管 堵塞 ,每 3h 可 放 快 滴 
注 速度 ,冲洗 一 次 。 灌 洗 时 间 待 以 下 指标 持续 
几 天 后 可 拔 管 :四 体温 降 至 正常 ,人 关节 局 部 
炎症 消退 ,@@ 冲 洗 液 逐渐 变 清 亮 , 名 冲洗 液 培 
养 无 细菌 生长 。 

(3) 全 身 应 用 抗生素 。 


14. 4. 2.2 甬 闵 节 洪 注 吸引 术 


Intubation and Irrigation of Hip Jomt 


散 关 节 化 脓 性 感染 的 灌注 吸引 治疗 ,其 
穿刺 部 可 在 前 侧 、 外 侧 或 后 侧 ,由 于 病人 卧床 
为 仰卧 , 故 选 择 前 侧 穿刺 插 管 吸引 
【手术 步骤 了 

前 侧 穿刺 :在 腹股沟 韧带 的 中 点 下 、 外 侧 
各 2. 5cm 处 ,垂直 刺 入 即 可 进入 通关 节 腔 、 
穿刺 时 应 以 一 手 示 指 触 知 股 动脉 搏动 ,其 外 
侧 为 股神 经 ,在 神经 外 侧 穿刺 , 针 进 入 后 稍 回 
内 下 斜 , 出 脓 后 ,插入 带 侧 孔 的 硅胶 管 ,插入 
至 头 内 下 关节 误 中 ,再 于 上 述 穿 刺 点 外 侧 
2cm, 垂直 稍 向 内 穿刺 ,抽出 月 液 后 ,插入 硅 
胶管 稍 向 外 斜 进 入 股骨 头 外 侧 关 市 讨 中 . 视 
管 通畅 情况 确定 灌 洗 滴 入 管 和 引流 出 管 。 缝 
线 固定 引流 管 (图 1)。 

如 前 侧 穿 刺 引 流 不 通畅 ,可 选用 外 侧 和 
后 侧 穿刺 术 。 中 和 角 关 节 外 侧 穿 刺 方 法 : 自 股骨 
大 粗 隆 的 前 下 方 ,与 大 腿 皮 面 呈 45" 刺 入 度 
肤 后 , 沿 股骨 颈 方 向 进入 5 一 10cm 即 达 关节 
腑 。 句 髋 关节 后 侧 穿 刺 方 法 :病人 侧 卧 或 俯 
卧 , 自 大 粗 隆 中 心 与 艇 后 下 棘 联 线 的 中 、 外 
1/3 交界 处 ,垂直 刺 入 即 达 艇 关 市 . 
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【 术 后 处 理 】 
同 14. 4. 2.1“ 膝 关节 灌注 吸引 术 ”。 


14.4.2.3 局 关节 淮 往 吸引 林 


Intubation and Irrigation of Shoulder 


肩 关节 化 脓 性 关节 炎 , 其 渗 出 液 多 积 于 
前 下 关节 襄 , 故 以 前 侧 穿刺 插 管 引 流 较 好 ,外 
侧 及 后 侧 亦 可 穿刺 。 
【于 木 步 又 了 

肩 前 侧 穿 刺 , 陈 突 下 外 (三 角 肌 前 缘 处 ) 
肩 关 节 平 面 , 垂 直 刺 入 即 可 进入 关节 腑 ,插入 
硅胶 管 时 应 向 下 倾斜 ,使 引流 管 至 关节 腑 下 
部 。 此 管 旁 开 2cm 左右 再 置 一 管 ,分 别 灌注 
冲洗 引流 (图 1) 。 
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骨 与 关节 结 


的 手术 治 六 


Operative Treatment of Bone and Joint Tuberculosis 


骨 与 关节 结核 是 运动 系统 最 常见 的 慢性 

病 之 一 ,结核 杆菌 自 原 发 病灶 进入 血液 循环 ， 

再 侵犯 角 关 市 而 继 发 结核 性 病变 。 所 以 , 骨 关 

节 结 核 不 仅 是 局 部 病变 ,而 且 是 一 个 全 身 病 

变 的 局 部 表现 ,在 骨 与 关节 结核 中 , 桨 柱 结核 
的 发 病 率 占 首 位 。 


15. 1 誉 柱 结核 


Spine Tuberculosis 


观 1.? 惟 体 结核 病灶 清除 林 


Curettage of Tuberculous Focus of 
Cervical Vertebrae1 » 


【适应 证 】 
(1 ) 颁 ，-s 椎 体 结 
手术 治疗 无 效 者 。 
(2) 引 起 否 咽 困难 者 。 


核 , 发 生 呼吸 困难 ,经 非 


(3) 压 迫 背 血 引起 截 次 者 。 
【禁忌 证 】 

(1) 早 期 发 现 , 椎 体 破坏 轻 , 用 保守 易 洁 
愈 者 。 

(2) 儿童 颈 椎 结核 ,一 般 用 抗 阅 药 物 加 颈 
枕 石 宫 托 固定 能 治愈 者 。 

(3) 有 严重 器 质 性 疾病 ,体质 差 不 能 耐 受 
手术 者 ,如 冠 心 病 , 开 放 性 结核 , 肝 、 肾 巧 能 不 
全 ,以 及 严重 糖尿 病 等 , 切 勿 勉强 手术 ,以 免 
术 中 发 生意 外 。 

【 术 前 准备 3 

(1) 详 细 了 解 有 无 活动 性 病灶 . 

(2) 常 规 摄 颈 椎 X 线 片 . 胸 片 .必要 时 行 
CT 检查 。 

(3) 常 规 检查 血沉 , 肝 、 肾 功能 . 

(4) 应 用 抗 结 核 药物 ,全 身 支 持 疗法 

(5) 备 血 300 一 600ml 。 

《6) 术 前 做 好 肛 枕 石膏 托 。 

(7) 注 意 口 腔 了 卫生, 应 用 抗 感染 药物 . 

【 厂 醉 与 体位 】 

对 于 儿童 及 敏感 病人 可 采用 全 麻 插 管 . 
能 合作 的 成 人 可 用 1% 普 鲁 卡 因 局 麻 。 头 后 
仰 , 颈 和 肩 垫 一 薄 枕 ,有 颅骨 牵引 者 术 中 仍 保持 
牵引 。 : 


【 于 术 步 又 了 

(1 切口: 用 有 目 动 奉 开 般 开 大 口腔 。 在 悬 
有 瞿 和 王 和 软 肌 两 侧 各 缝 一 针 ,以 扩大 术 早 ,以 利 
探查 环 枕 关 节 。. 用 盐水 纱布 填塞 咽喉 下 部 ,用 
长 针头 穿刺 吸出 脓 液 , 沿 环 枢 椎 中 线 切 开 
3cm 长 纵 切 口 吸 有 尽 脓 汁 (图 1)。 























(2) 病 灶 看 除 : 将 切口 脓肿 壁 和 韧带 , 目 
骨膜 下 向 两 侧 剥 离 , 用 粗 不 吸收 线 各 颖 两 针 
牵 向 两 侧 , 直 疯 下 刮 除 病 灶 ( 图 2, 图 3)。 
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(3) 冲 洗 伤 口 , 放 入 链 霉 素 lg 和 替 米 封 
200mg 加 明胶 海绵 填塞 骨 洞 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

刊 除 病灶 注意 不 可 超过 环 枢 椎 侧 块 .以 
免 误伤 血管 造成 大 出 血 。 有 四 肢 次 者 刮 匙 银 
向 消 髓 方向 刮 ,以免 损 伤 脊 艇 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 用 颈 枕 石膏 托 制 动 或 继续 维持 颅骨 
牵引 .。 

(2) 术 后 1 周 内 静脉 维持 营养 . 待 伤 口 愈 
合 后 给 予 全 流 食 ,保持 呼吸 道 通畅 。 

(3) 卧 床 3 个 月 后 换 颈 托 保护 .开始 活 


动 。 

(4) 破 坏 较 重 者 3 个 月 后 行 后 路 枕 颈 融 
合 术 。 

(5) 继 续 抗 疡 半年 全 1 年 。 
【主要 并 发 症 】 


肺 部 感染 、 呼 吸 道 阻塞 ;清除 椎 体 过 多 时 
易 引 起 颈椎 脱位 ,造成 瘫痪 。 


15.1. 2 颈 3~7 结 核 病 灶 清 除 术 
Curettage of Tuberculous Focus of 
Cervical Vertebrae 3- 7 
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【适应 证 】 

(1) 椎 体 破 坏 伴 脓肿 ,或 有 死 骨 形成 。 

(2) 发 生 吞 咽 和 呼吸 困难 者 。 

(3) 压 人 迫 状 俩 和 霹 成 早期 截 风 者 。 
【禁忌 证 基 术 前 准备 】 

同 15. 1. 1“ 颈 1 一 2 椎 体 结核 病灶 清除 
【麻醉 与 体位 】 

全 麻 插 管 或 静脉 复合 麻醉 。 平 卧 位 颈 后 
热 枕 轻 度 后 伸 ,使 头 向 对 侧 倾 斜 , 用 绷带 把 头 
恩 定 在 头 架 上 ,有 颅骨 牵引 者 可 保持 牵引 ,但 
不 加 重量 。 

【手术 步 又】 

1) 切口 :以 病灶 为 中 心 , 沿 胸 锁 乃 突 肌 
前 缘 斜 形 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 长 约 10cm, 切 
开 颈 毅 肌 , 游 离 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 , 向 外 侧切 
开 ,注意 勿 损伤 神经 。 游 离 申 腺 后 下 缘 , 颈 鞘 
(包括 颈 总 、 颈 内 、 外 动脉 , 颈 内 静脉 和 迷走 神 
经 ) ,并 向 中 线 率 开 。 将 胸 锁 乳 突 肌 横 断 间 上 
下 用 粗 丝 线 牵 开 , 肩 腥 舌 骨 册 由 腿 部 切断 癌 
两 侧 牵 开 (图 1 一 图 3) 。 

























(2) 显 露 咽 后 壁 脓肿 ,可 治 正 中 线 纵向 切 
开 , 吸 出 脓 液 , 直 视 骨 破 坏 区 ,用 骨膜 起 子 剥 
离 骨 洞 周围 的 骨膜 ,小 心 乔 除 病灶 ,用 骨 评 适 
当地 扩大 骨 洞 ,清除 病 椎 之 间 坏 死 组 织 , 死 骨 
等 。 手 术 结 束 前 , 放 入 链 霉 素 lg, 雷 米 封 
200mg 加 明胶 海绵 下 血 ( 图 4) 。 
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(3) 有 颈椎;; 病 灶 , 可 沿 脓肿 一 侧 , 锁 骨 上 
2cm, 沿 皮 横 切口 。 切 口内 侧 于 气管 前 方 ,长 
约 10cm , 切 开 皮肤 , 颈 阔 肌 ,切断 结 扎 须 外 甫 
脉 及 其 分 支 。 游 离 胸 锁 乳 突 肌 的 锁骨 头 及 网 
骨头 。 距 锁骨 两 模 指 处 切断 向 上 牵 开 。 房 腥 
舌 骨 肌 游 离 后 由 妥 部 切断 ,之 向 两 侧 。 小 心 游 
离 颈 鞘 内 缘 , 结 所 切断 甲状 腺 下 动脉 ,而 后 把 
颈 鞘 牵 向 外 侧 。 把 甲状 腺 .气管 , 喉 返 神 经 , 食 
管 等 向 中 线 牵 开 , 即 可 见 脓肿 ,长 针头 抽 吸 脓 
肿 后 纵 形 切 开 , 清 除 病灶 。 

【 术 中 注意 要 点 】 
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(1) 刊 匙 以 椎 体 的 纵 轴 由 下 语 上 刊 或 由 
上 向 下 乔 都 没有 危险 , 同 后 刊 要 小 心 , 轻 轻 刊 
除 死 骨 ,以 免 损 伤 颈 髓 。 

(2) 用 骨 羡 时 一 定 轻 而 准 , 用 小 刊 砷 仲 到 
病灶 中 逐渐 扩大 ,不 要 用 力 过 大 而 损伤 将 能 。 

(3) 骨 洞 内 放 入 链 雷 素 粉 时 ,一 定 要 检查 
有 无 残留 病灶 。 

(4) 清 除 颈 ,病灶 时 ,一 定 要 将 颈 鞘 疝 外 
侧 牵 开 , 以免 误伤 甲状 腺 下 动脉 .锁骨 下 动 
脉 、 胸 导管 和 胸膜 顶部。 
【 术 后 处 理 居 并 发 症 】 

同 15. 1. ] “有 筑 ,.: 椎 体 结核 病灶 清除 木 ”. 


15.1.3 胸椎 结核 病灶 清除 术 
Curettage of Tuberculous focus of the 
Thoracic Vertebra 


胸椎 结核 清除 有 两 个 途径 ,经 胸膜 外 和 
经 胸 手 术 。 经 胸 手 术 对 心肺 功能 影响 较 大 .应 
严格 掌握 手术 指 征 。 经 胸膜 外 手术 ,是 切除 一 
侧 肋 骨 与 模 突进 入 病灶 ,对 心肺 功能 干扰 较 
小 ,因而 较为 常用 。 


15.1.3.1 助 肯 横 突 切除 本 


Costotransversectomy 


【禁忌 证 】 

有 严重 器 质 性 疾病 ,体质 差 不 能 际 受 于 
术 者 ,如 冠 心病 ,开放 性 结核 , 肝 肾 功能 不 全 ， 
有 严重 糖尿 病 者 。 
【 术 前 准备 】 

详细 了 解 病情 ,检查 病人 确实 无 活动 性 
开放 性 肺结核 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

(1) 气 管内 插 管 全 麻 , 年 迈 或 高 位 截 摊 里 
可 采用 局 麻 , 但 需 有 插 管 准备 。 

(2) 侧 卧 位 ,病灶 重 侧 在 上 . 背 与 手术 台 
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呈 90" 角 ,热气 赛 体 位 垫 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 ;以 病 椎 为 中 心 , 距 棘 突 2 一 3cm 
处 作 一 弛 形 切口 。 沿 切口 方向 , 切 开 皮肤 及 
浅 , 深 筋 膜 ( 图 1)。 
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(2) 沿 切口 切断 斜 方 肌 、 大 、 小 次 形 肌 (上 
胸椎 ) 或 背 阔 肌 和 下 后 锯 肌 ( 下 胸椎 ) ,显露 出 
能 环 肌 ,向 两 侧 牵 开 , 杂 离 横 突 和 肋骨 后 段 ， 
一 般 应 显露 4 个 横 突 ,3 根 肋骨 ,切除 中 间 两 
个 横 突 。 用 骨膜 剥离 器 按 上 顺 下 逆 的 原则 璋 
离 胁 骨 后 段 骨 膜 。 用 骨膜 剥离 器 援 起 游离 的 
肋骨 ,剪断 肪 骨 , 远 侧 断 端 修 去 锐角 ,以 防 刺 
破 胸 膜 ,提起 近 端 助 骨 , 切 开 助 椎 关 节 赛 , 骨 
膜 剥 离 器 推 剥 肋 椎 关节 ,游离 拔除 肋骨 头 ,多 
有 上 脓 液 外 洲 , 吸 除 脓 液 后 ,再 以 同 法 切除 男 一 
根 肋骨 。 根 据 病 椎 破坏 情况 一 般 切除 2 或 3 
根 肋骨 。 找 出 肪 间 血 管 和 神经 ,结扎 切断 血 
管 , 保 留神 经 (图 2 一 图 4) 。 








(3) 清 除 病灶 ; 先 将 手术 台 和 转动 后 倾 
60°, 扩 大 脓 腔 口 ,以 小 逢 匙 找到 破坏 病 椎 骨 
洞 ,用 骨膜 和 剥离 需 褒 椎 体 纵 轴 外 侧 乏 渐 回 前 ， 
在 骨 腊 下 剥离 ,使 骨膜 ,后 纵隔 向 前 推移 , 充 
分 显露 病灶 ,. 吸 尽 脓 液 .在 直 视 下 刊 除 坏死 的 
椎间盘 ,干酪 样 组织 以 及 死 骨 ,将 邻近 的 正 第 
椎 体 溺 一 槽 形 , 用 肋骨 进行 椎 体 间 植 骨 .。 放 入 
链 霉 素 lg , 雷 米 封 200mg 并 填 入 明胶 海绵 。 
如 单一 椎 体 破 坏 清 除 后 可 用 带 带 咀 棘 肌 瓣 填 
塞 。 而 后 等 渗 盐 水 冲洗 缝合 伤口 ,一般 不 放 引 
流 条 (图 5)。 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 继续 卧 硬 板 床 ,下 床 活 动 时 间 可 
根据 疹 柱 稳定 情况 而 定 。 未 行 前 路 植 骨 或 里 
行 植 骨 , 但 状 柱 仍 不 稳定 的 病例 ,应 于 3 一 1: 
周 后 行 后 路 植 骨 术 , 稳 定性 好 的 病例 , 术 后 3 
~4 周 行 石 襄 背 心 固定 可 下 床 活 动 ,固定 1~ 
5 月 后 摄 X 片 复查 , 植 骨 愈 合 牢 固 后 逐 潮 增 
加 活动 量 .未 行 石 总 固定 者 , 植 骨 您 合 后 方 可 
下 床 活动 。 

(2) 继 续 抗 结核 治疗 半年 至 1 年 。 

(3) 对 侧 病灶 清除 不 彻底 时 , 术 后 4 一 6 
周 可 行 对 侧 病灶 清除 术 。 

(4) 术 后 应 注意 观察 有 无 气胸 ,者 发 生 应 
及 时 穿刺 排 气 或 行 财 式 引 流 术 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 气 胸 或 血气 胸 : 多 发 生 在 剥离 肋骨 肯 
膜 和 肋骨 头 时 ,也 有 肋骨 远 端 刺 破 胸膜 者 .RY 
强调 骨膜 下 剥离 和 轻柔 的 操作 技术 , 术 中 性 
及 时 修补 ,必要 时 术 毕 行 闭 式 引流 术 . 术 后 
24 一 48h 后 拔除 引流 管 。 

(2) 硬 冰 膜 撕 裂 :多 发 生 在 死 骨 块 之 人 这 
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管 ,用 咬 骨 钳 摘 除 时 , 骨 块 与 硬 疹 膜 有 粘连 ， 
造成 硬 膜 撕 裂 ,应 用 神经 剥离 子 将 神经 根 或 
硬 疹 膜 与 骨 块 充分 游离 后 ,再 去 除 死 骨 , 不 可 
用 咬 骨 钳 将 骨 块 撕 下 ,以 防 硬 膜 撕 裂 。 一 旦 发 
生 应 及 时 缝合 ,以 防 脑 销 液 漏 或 病灶 侵入 蛛 
网 膜 下 腔 。 

(3) 消 丹 损 伤 :结核 病变 较 重 , 椎 体 破坏 
严重 ,用 刊 匙 刊 除 坏死 椎间盘 及 干酪 样 物质 
时 ,对 消 骨 的 准确 位 置 不 明确 ,造成 误伤 。 细 
致 操作 一 般 是 可 以 避免 的 。 


15.1.3.2 经 脱 病 灶 清 除 术 
Transthoracic Approach for Curettage of 
Tuberculous Focus 


【适应 证 】 

(1) 胸 11 结核 ,特别 是 椎 体 破 坏 节 上 段 较 
多 , 椎 旁 脓肿 较 长 或 跳 妈 型 病变 。 

《2) 椎 旁 脓 肿 破 入 胸腔 或 肺 内 者 。 
【禁忌 证 了 

(1) 除 前 述 病灶 清除 术 的 禁忌 证 外 , 肺 内 
有 活动 性 病灶 尚未 得 到 控制 的 病人 ,应 先 以 

《2) 心 功能 不 好 者 或 全 身 一 般 情 况 较 差 
者 。 
【 术 前 准备 了 

同 15. 1. 1“ 颈 1、2 椎 体 结核 病灶 清除 
【麻醉 与 体位 】 

气管 内 播 管 麻 醇 。 病 人 侧 卧 , 术 侧 向 上 ， 
垫 体 位 气垫 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 沿 预定 切除 的 肋骨 走行 。 前 起 
自 腋 前 线 , 后 止 于 能 琼 肌 外 缘 , 成 人 切口 长 约 
25cm (图 1)。 
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(2) 沿 切口 方向 切 开 背 阅 肌 上 部 、 斜 方 
册 、 萎 形 肌 及 前 锯 肌 ,并 将 其 向 两 侧 牵 开 。 电 
刀 切 开 肋 骨 骨 膜 , 作 骨 膜 下 剥离 后 ,剪断 肋骨 
取 下 待 植 骨 用 .经 肋骨 床 切 开 胸 膜 进 入 胸腔 . 
用 胸腔 自动 牵 开 器 撑 开 胸腔 .如 有 粘连 ,用 手 
指 垫 着 纱布 沿 胸 膜 壁 层 进行 分 离 。 使 肺 组 织 
萎缩 ,并 向 前 方 中 线 牵 开 , 即 可 显露 椎 和 芳 脓 肿 
(图 2)。 

(3) 显 露 病灶 :隆起 的 椎 旁 脓肿 因 肪 间 动 
静脉 的 压迫 而 出 现 压 迹 . 将 脓肿 壁 分 段 切 开 、 
吸 除 腑 液 。 将 各 助 间 动 静脉 各 用 两 把 血管 钳 
夹 住 , 在 其间 切断 ,缝合 结扎 。 用 此 法 处 理 3 
处 肋 间 血 管 后 , 椎 旁 脓肿 即行 敞开 形成 腑 肿 
壁 办 ,向 外 翻 开 (图 3)。 

(4) 清 除 病灶 : 先 探 刊 破坏 病 椎 干酪 样 组 
织 , 肉 芽 , 随 即 刮 除 死 骨 和 坏死 椎间盘 ,彻底 
清除 病灶 ,使 受 压 状 艇 得 到 松 解 ( 图 4)。 

(5) 植 骨 融 合 :参见 15. 1. 3. 1“ 肋 骨 横 突 
切除 术 ”。 

(6) 胸 腔 引 流 与 缝合 ;冲洗 病灶 和 各 脓 验 
后 , 放 入 链 霉 素 2g ,和 雷 米 封 200mg ,用 可 吸收 
线 颖 合 脓 腔 壁 。 冲 洗 胸 腔 ,使 肺 膨胀 ,观察 有 
无 漏 气 后 ,关闭 胸腔 .。 置 闭 式 引流 。 利 用 肋骨 
合拢 器 ,用 细 不 锈 钢 丝 分 层 锋 合 切口 《图 5)， 
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【 术 中 注意 要 点 】 

《17 清除 过 程 中 不 可 将 病变 组 织 推 问 对 
侧 , 以 免 造成 清除 困难 。 

(2) 分 离 粘连 时 切 勿 损伤 惟 体 前 方 大 血 管 ， 

(3) 清 除 压 人 据 兰 人 艇 的 死 骨 ,肉芽 组 织 时 、. 
应 尽量 保护 峭 角 ,吸出 残留 的 脓 液 和 刊 除 后 
纵 韧 带 前 侧 的 肉芽 组 织 时 必须 轻柔 .以 防 损 
伤 峭 通 。 

(4) 植 骨 块 嵌入 一 定 要 紧 ,以免 骨 块 陪 
出 。 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 麻 醉 清 醒 后 摊 高 床 头 , 以 利 引 流 , 鼓 
励 咳 嗽 。 咳 次 并 作 深 呼吸 ,使 肺 充气 扩张 . 术 
后 第 二 天 透视 或 摄 有 移 部 X 线 放 ,如 肺 已 完全 
脱 胀 ,胸腔 内 空气 已 排出 , 渗 液 已 停止 , 即 可 
拔除 闭 式 引流 管 , 拔 管 时 间 一 般 在 术 后 24 一 
48h 。 

(2) 继 续 给 子 抗 结核 药物 治疗 ，。 

3) 卧床 半年 ,复查 植 骨 已 愈合 为 止 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 继 发 胸腔 感染 。 

C2) 浓 髓 损伤 加 重 截 竣 。 

(3) 一 般 经 左 侧 开 胸 ,如 右 侧 开 胸 , 右 侧 
下 腔 静 脉 壁 不 仅 可 与 脓肿 壁 粘连 .有 可 能 被 
脓肿 包 绕 ,不 易 识别 和 分 离 ,不 小 心 易 损伤 下 
腔 静 脉 ,而 引起 大 出 血 , 其 至 发 生生 命 危 险 。 


15.1.4” 胸 m1 ~~ 腰 , 椎 体 结核 病灶 清除 森 
Curettage of Tuberculous Focus of 
Thoracolumbar Vertebra 


胸 ,, 一 腰 : 椎 体 是 结核 好 发 部 位 。 因 其 病 
灶 位 于 胸椎 与 腰椎 接 界 处 ,同时 具有 椎 劳 脓 
肿 和 腰 大 肌 脓 肿 的 两 重 性 , 故 手 术 入 路 也 必 
须 经 胸椎 与 腰椎 两 部 分 组 织 , 才 能 达到 彻底 
清除 病灶 目的 。 

【适应 汪 】 

(1) 有 明显 骨 质 破坏 , 死 骨 形成 不 易 吸收 
者 。 

(2) 有 脓肿 形成 不 易 吸收 者 。 

(3) 有 窦 道 经 久 不 人 盖 者 。 

(4) 有 痊 角 受 压 ,出 现 大 小 便 困难 , 双 下 
肢 竣 痪 者 ,为 救治 截 次 ,恢复 运动 功能 ,应 尽 
早 进 行 病灶 清 除 和 减 压 手术 。 

【禁忌 证 】 
合并 身体 其 他 部 位 如 肺 有 活动 性 结核 、 


肝 、 肾 等 功能 不 全 或 全 身 情况 差 ,不 能 耐 受 手 
术 者 ,应 保守 治疗 , 待 病变 基本 稳定 后 要 考虑 
肯 病 灯 的 手术 处 理 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 卧 硬 板 床 休 息 , 抗 结核 治疗 2 一 3 辕 . 
有 混合 感染 存在 时 加 用 抗生素 。 

(2) 全 和 喘 情况 差 考 应 子 支 持 疗法 . 

(3) 配 血 800 一 1000ml 。 

【 联 醇 与 体位 】 

采用 气管 内 播 管 或 静脉 复合 麻 醇 .也 可 
采用 硬 膜 外 阻 滞 麻 醉 . 前 者 安全 效果 好 ,后 者 
有 了 麻醉 不 完全 ,肌肉 松弛 不 满意 , 影 啊 手 术 操 
作 等 缺点 ,另外 胸膜 一 旦 损伤 破裂 ,容易 发 生 
呼吸 困难 ,因此 要 有 插 管 的 准备 。 

侧 卧 位 , 术 侧 在 上 .。 胸 腰部 对 准 手术 台 的 
“虹桥 ”, 并 与 手术 台 保 持 90°, 将 “ 桥 " 摇 起 . 
术 侧 肋 缘 与 种 风 间 的 距离 加 大 ,便于 手术 潜 
作 。 躯 干 两 侧 用 砂 袋 固定 ,两 上 肢 同 前 伸 直 . 
术 侧 下 上肢 髋 、 膝 关节 呈 半 届 曲 位 ,两 腿 间 用 软 
枕 垫 起 ,并 用 腿 带 固定 下 侧 下 肢 。 另 外 ,也 可 
以 用 负 压 垫 维持 体位 。 

【于 术 步 又 了】 

(1) 切 口 ; 胸 腰 联合 切口 (又 称 崩 切口 ). 
成 人 一 般 长 约 25~ 一 30cm。 切 口 特点 ,上 段 为 
胸椎 肋骨 横 突 切除 的 术 式 ,下 段 为 腰椎 便 
“ 八 ? 字 切口 的 术 式 。 切 吕 位 置 应 根据 病灶 位 
置 . 范 围 . 腰 大 肌 脓 肿 大 小 决定 ,病变 位 置 偏 
高 ,如 胸 ;; ;;、 腰 ; 病变 者 ,切口 上 部 由 第 10 胸 
椎 棘 突 劳 开 两 横 指 处 起 , 纵 形 向 下 至 第 12 肋 
骨 处 转向 外 下 , 沿 第 12 肋骨 达 其 游离 尖 部 . 
注意 第 12 肋骨 的 特点 ,其 长 得. 粗细 差异 很 
大 , 术 前 应 仔细 复习 X 线 片 ,以 免 将 第 11 助 
骨 当 成 第 12 肋骨。 再 根据 上 腰 大 肌 脓 了 肿 大 小 ， 
继续 向 腹壁 方向 延伸 .如 脓肿 小 者 , 远 端 至 腋 
中 线 骼 旺 上方 即 可 ,脓肿 大 者 ,可 延至 及 前 线 
通 前 上 棘 内 侧 缘 。 病 变 位 置 偏 低 ,如 胸 ;; 腰 ， 
病变 者 ,切口 上 段 起 自 第 11 胸椎 棘 突 旁 开 两 
横 指 向 下 延伸 方向 及 长 短 与 上 述 相 同 ( 图 
1 ) 。 




















(2) 显 圳 病灶。 沿 切口 方向 切 开 皮肤 , 皮 
下 . 浅 深 筋 膜 , 即 可 显露 背 阔 肌 和 腹 外 斜 肌 。 
先 切断 背 益 肌 上 部 ,再 切断 下 后 路 肌 下 部 和 
能 环 肌 外 侧 部 分 ,就 可 以 露出 横 突 和 第 12 肋 
骨 . 病变 累及 胸 : 时 , 则 应 咬 除 第 ,,,* 椎 体 横 
突 及 第 11 肋骨 后 段 和 第 12 肋骨 全 部 ,结扎 
胸 , 肋 间 神 经 血管 分 枝 。 小 心 将 胸膜 向 前 推 
开 , 即 露出 胸椎 体 的 侧 前 方 。 病 变 累 及 
胸 i; 以 下 时 ,只 显露 并 切除 第 12 肋骨 全 部 即 
可 ,如果 第 12 肋骨 为 短 肪 ,也 可 以 不 切除 (图 2)，。 

(3) 切 除 横 突 时 易 出 血 , 可 先 用 手术 刀 顺 
横 突 尖 部 四 周 切 至 根部 ,再 迅速 咏 除 ,-- 跑 到 
底 。 和 剥离 肋骨 膜 时 应 循 “ 上 顺 下 逆 ? 的 剥离 方 
法 , 即 刊 离 助 骨 上 缘 时 ,骨膜 剥离 器 应 从 后 回 
前 推进 ,剥离 下 缘 时 ,骨膜 剥离 句 应 从 前 同 后 
推 剥 .骨膜 剥离 器 不 能 脱出 骨膜 外 ,必须 紧 贴 
肋骨, 防止 损伤 胸膜 。 切 除 助 骨头 时 ,应 先 用 
手术 刀 顺 肋骨 头 背 侧 与 横 突 残 闯 间断 切断 其 
附着 的 韧带 及 肋 椎 后 侧 关节 赛 ,用 骨膜 剥离 
器 顺 肋 骨 内 侧面 骨膜 下 小 心 剥 离 至 肋 椎 天 刷 
事前 侧 , 然 后 转向 后 侧 向 前 小 心 担 松 肋 椎 关 
节 及 肋骨 头 , 用 咬 骨 钳 夹 住 旋转 拔除 。 
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(4) 沿 第 12 肪 骨 床 远 端 及 胸 12 时 间 神 
经 血管 上 方 或 下 方 切 开 腹 外 , 腹 内 斜 肌 和 腹 
横 肌 ,露出 腹膜 外 脂肪 , 肾 周 围 脂 了 肪 囊 和 周 隆 
的 腰 大 肌 切 开 肾 周围 脂肪 宫 的 包 膜 ,用 盐水 
纱布 庄 住 手指 从 后 腹膜 和 腰 大 肌肤 肿 壁 前 侧 
向 中 线 分 离 腹 膜 .输尿管 .机 丸 或 卵巢 动静 
肪 ,充分 显露 出 腰 大 肌 腔 和 肿 及 上 部 腰椎 的 侧 
面 。 切 开 第 12 肋骨 床 后 ,要 认 清 胸膜 反 折 与 
腰 1 横 突 和 第 12 肋骨 之 间 的 解剖 关系 .胸膜 
反 折 的 位 置 , 由 第 一 腰椎 横 突 向 外 侧 与 躯干 
划一 垂直 线 , 该 线 与 第 12 肋骨 所 形成 的 交叉 
为 标志 ,在 此 交 双 后方 三 角 区 内 , 即 为 胸膜 反 
折 部 .检查 胸膜 是 否 与 肋骨 床 有 粘连 ,如 有 粘 
连 , 则 先 从 肋骨 床 , 胸 壁 和 甩 肌 间 将 胸 障 ” 
开 , 注 意 防止 损伤 胸膜 ,如 破裂 . 须 立 即 用 位 
包 或 肌 瓣 填塞 缝合 修补 ,气胸 明显 者 ,应 及 时 
抽 除 。 商 前 推 开 紧 贴 胸 ，、 腰 , 椎 体 前 方 的 胸 
膜 后 ,显露 出 椎 旁 脓肿 .将 椎 旁 脓 肿 和 睫 大 遇 
脓肿 之 间 软 组 织 分 离 , 用 两 把 大 弯 血 管 钳 夹 
住 切断 结扎 其 间 较 粗大 的 腰 升 静脉 ,如 处 理 
不 受 , 出 血 较 多 。 此 时 上 下 两 部 分 切口 已 元 全 
联合 在 一 起 ,整个 病灶 已 充分 显 韦 (图 3. 图 
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(5) 清 除 病 灶 ;中 清 除 脓肿 。 将 脓 上 肿 显 露 
清楚 ,周围 和 完 用 纱布 隔离 .在 脓肿 辟 中 间 切 一 
小 口 ,吸引 尽 脓 汁 后 ,延长 脓肿 壁 切 蝇 ,用 刊 
匙 援 刊 脓肿 壁 , 乔 除 脓 腔 中 的 干 酷 样 组 织 和 和 
死 骨 ,反复 冲洗 后 填 入 温 盐 水 纱布 止血 .对 钢 
脓肿 较 小 者 可 以 利用 术 侧 一 次 清除 ,大 者 不 
易 清 除 彻底 时 ,可 择期 对 侧 另 做 切口 清除 .之 
骨 病 灶 清 除 ,对 上 腰椎 的 病灶 有 时 不 易 找 见 、， 
可 以 利用 脓肿 内 通 向 病灶 的 窦 道 寻找 ,也 可 
以 由 脓肿 外 或 脓肿 内 外 结合 等 方法 寻找 确定 
上 骨 病 灶 位 置 .病灶 确定 后 , 先 在 腰椎 中 间 部 找 
出 和 结扎 晒 动 静脉 。 其 方法 可 用 两 把 长 柄 骨 
膜 和 剥离 器 奈 住 椎 体 中 间 部 侧面 的 前 后 方 以 盟 
朵 血 流 , 用 手术 刀 在 两 把 骨膜 剥离 右 间 纵 形 
切 开 ,其 内 包括 腰 动 静脉 和 椎 体 骨膜 ,用 胃 一 
把 骨膜 菏 离 器 将 切 开 的 骨膜 等 向 前 后 录 开 、 
直至 露出 椎 体 骨 皮 质 , 用 两 把 胆 赛 钳 或 米 克 
斯 钳 夹 住所 起 的 骨膜 及 切断 结扎 血管 (图 5. 
图 6)，。 








一 一/ 


| 
| 
| 
| 
| 一 pn er 
| 不 一 “ 
! 这 一 一 | 
3 hs = 











(6) 关 闭 切 口 :病灶 清除 完毕 后 ,用 等 渗 
盐水 冲洗 伤口 。 病 灶 内 置 入 异 烟 肘 200mg， 
硫酸 链 霉 毒 lg ,切除 部 分 脓肿 壁 组 织 , 脓 壁 
一 般 不 作 颖 合 ,分 层次 缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 剥 离 肋骨 骨膜 和 切除 肪 骨头 时 ,要 在 
骨膜 下 剥离 和 轻柔 的 操作 ,避免 损伤 胸膜 ,万 
一 损伤 ,应 及 时 修补 。 

(2) 作 下 部 切口 时 应 防止 腹膜 破裂 ,破裂 


时 应 及 时 颖 合 。 

(3) 显 露 椎 体 病灶 时 ,不 要 损伤 腰 神 经 从 
分 校 。 

(4) 清 除 椎 管内 及 邻近 组 织 病变 时 ,小 心 
不 要 损伤 消 膜 、 桨 苛 和 神经 根 。 

(5) 利 用 术 侧 清除 对 侧 病灶 时 ,注意 不 要 
损伤 对 侧 血 管 及 神经 。 
【 术 后 处 理 】 


(1) 继 续 卧 硬 板 床 4 一 5 个 月 ,加 强 营养 ， 
如 兰 椎 稳定 性 尚 不 足 ,或 植 骨 未 完全 融合 ,应 
带 躯 干 金属 支架 下 地 活动 。 待 植 骨 骨 性 融合 ， 
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疹 柱 已 很 稳定 时 可 去 除 支 架 . 逐 洲 加 太 污 动 
量 。 

(2) 术 中 发 生 胸 膜 损伤 者 .本 后 密切 观察 
呼吸 情况 , 积 气 多 者 ,应 及 时 行 脆 穿 排 气 . 

(3) 继 续 抗 结核 治疗 。 
【主要 并 发 症 】 

《1) 胸 膜 破裂 ,胸膜 破裂 可 引起 气胸 和 呼 
吸 困 难 , 多 发 生 在 剥离 肋骨 骨膜 , 切除 助 骨 
头 , 切 开 肋骨 床 等 操作 过 程 中 ,所 以 必须 强调 
熟悉 局 部 解剖 ,轻巧 的 操作 和 上 骨膜 下 列 离 的 
重要 性 。 

(2) 腹 膜 破 裂 : 多 发 生 在 分 离 腹 膜 与 腰 大 
肌 脓 肿 粘连 操作 过 程 中 ,应 及 时 修复 .强调 轻 
冬 的 操作 。 


15. 1.5 腰椎 体 结核 病灶 清除 林 


Curettage of Tuberculous Focus of 
Lumbar Vertebraesa_s 


【适应 证 下 禁忌 证 】 
同 15. 1. 1 颈椎 体 结核 病灶 清除 木 ”. 
【麻醉 与 体位 】 


仰卧 位 ,腰部 垫 软 枕 , 两 髋 、 膝 关节 保持 
轻 度 届 曲 位 置 ,并 用 腿 带 固定 双 侧 下 及 .气管 
内 插 管 . 静 肪 复合 麻醉 安全 , 亦 可 硬 膜 外 阻 沫 
麻醉 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :腹部 “ 倒 八 字 ? 切 口 。 由 外 上 加 
内 下 走行 , 即 由 第 12 肋 尖 开始 , 沿 下 内 方 盘 
前 上 棘 内 2 一 3cm 下 行 至 耻骨 联合 上 方 为 
止 。 切 口 高 低 , 应 根据 病 椎 位 置 而 定 , 腰 3 一 4 
病变 应 比 腰 4 一 5 略 高 。 一 般 切 日 长 为 15 一 
16cm 左右 ,县 从 胺 肿 大 的 一 侧 做 切口 。 一 侧 
脓肿 清除 不 彻底 时 , 依 病人 体质 情况 , 责 决 定 
是 否 做 对 侧切 口 ( 图 1)。 
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(2) 显 露 病灶 ;采用 腹膜 外 进 路 。 沿 切口 
方向 ,上 部 切 开 腹 外 斜 肌纤维 ,下 部 切 开 腹 外 
和 斜 肌 腿 膜 ,在 切口 中 部 切 开 上 腹 内 和 斜 肌 , 腹 横 肌 
或 纯 性 分 离 两 层 肌肉 至 腹膜 外 脂肪 , 伸 入 手 
指 , 将 腹膜 与 腹 横 肌 筋 膜 分 离开 .用 大 弯 血 管 
钳 夹 住 两 旺 肌 内 纤维 切断 结扎 ,防止 出 血 ,. 在 
操作 中 不 要 切 开 腹 直 肌 前 蒜 而 误 入 腹腔 。 作 
切口 下 端 不 要 损伤 腹壁 下 动静 脉 ,脓肿 大 的 
病人 纪 损 伤 艇 外 动静 脉 , 因 腑 肿 大 可 将 血管 
项 向 前 方 或 移 位 于 内 外 侧 , 因 此 在 作 下 部 切 
口 时 ,应 触摸 清楚 腹股沟 韧带 上 方 血管 搏动 
的 位 置 (图 2)。 

(3) 三 层 腹 肌 切 开 后 , 即 可 显 韦 腹膜 ,用 
盐水 纱布 庄 住 手指 将 腹膜 .输尿管 .卵巢 、 血 
管 推 向 中 线 ,露出 腰 大 肌 脓 肿 前 内 缘 至 腹 主 
动脉 及 下 腔 静 及 为止。 操作 中 人 勿 损伤 腹膜 及 
输尿管 等 内 容 物 .。 一 旦 损伤 ,应 给 予 修 
补 。 
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图 2 

(4) 清 除 病 灶 : 用 纱布 保护 好 周围 组 织 . 
在 脓肿 中 心 纵 形 切 开 一 个 小 口 , 吸 引 咒 吸 净 
脓 汁 ,扩大 脓肿 壁 切 口 , 用 刊 匙 反复 报刊 脓 验 
及 脓肿 壁 ,清除 全 部 干 酷 样 组 织 和 沉积 在 腔 
肿 底 部 的 死 骨 .。 清 除 完毕 后 ,用 温 热 盐水 纱布 
填塞 止血 。 在 作 扩大 脓肿 壁 切口 时 ,注意 不 要 
损伤 能 神经 ,一 般 情况 下 不 容易 失误 .但 当 胺 
肿 位 于 腰 大 肌 深 部 时 ,就 有 可 能 损伤 .还 有 不 
要 损伤 散 外 或 艇 总 血管 (图 3, 图 4)。 

《5) 在 腑 种 内 或 腔 肿 外 的 瘘管 寻找 椎 体 
病灶 .找到 病灶 后 ,处 理 好 1 一 2 处 腰 动 静脉 、 
处 理 方 法 同 前 所 述 , 即 可 显露 出 病 椎 的 侧 前 
方 , 进 行 骨 病灶 清除 。 如 椎 体 仅 一 侧 有 破坏 和 
脓肿 形成 ,对 侧 不 明显 者 ,做 一 侧 即 可 . 若 椎 
体 两 侧 均 有 破坏 及 脓肿 大 者 ,对 侧 也 应 作 切 
口 进行 病灶 清除 。 

(6) 如 病灶 稳定 ,清除 彻底 , 准 柱 不 稳 , 可 
以 同时 作 骼 骨 移 植 ,如 果 无 条 件 作 - 一 期 植 骨 
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而 脊柱 又 不 够 稳定 者 .可 竺 3 一 上 闻 记 进 休 二 
路 植 骨 融 合 术 。 

(7) 关 闭 伤口 :病灶 清除 完 后 .冲洗 而 口 、 
放 入 异 烟 肝 200mg ,硫酸 链 霉 素 lg， 分 屋 天 
闭 伤 口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 勿 损伤 腹膜 ,分 离 腹 上 蜡 时 最 好 不 要 直 
接 用 手指 ,应 用 纱布 里 住 手指 后 再 仔细 进行 
操作 ,一 旦 损伤 破 口 , 要 及 时 缝合 修补 . 

(2 脓肿 大 者 作 下 端 切口 时 .不 要 误伤 散 
外 血管 ,必须 摸 清楚 血管 搏动 后 下 手术 刀 
【主要 并 发 症 】 

(1) 腹 膜 括 裂 :多 见于 切口 太 靠 近 内 侧 ， 
把 腹 直 肌 鞘 切 开 误 入 腹腔 ,已 进行 过 多 次 于 
术 ,长 期 混合 感染 塞 道 形 成 的 病人 . 因 这 些 病 
人 局 部 往往 粘连 严重 ,在 分 离 腹膜 过 程 时 极 
易 产 生 这 一 并 发 症 。 其 处 理 方法 问 前 所 述 

(2) 腰 从 神经 干 损伤 : 当 腰 大 肌 脓 肿 位 于 
深 处 时 , 腰 从 神经 干 可 以 位 于 脓 腔 当中 或 前 
方 脓肿 壁 内 。 如 果 切 开 脓 肿 壁 和 乔 脓 腔 时 不 
小 心 就 可 损伤 ,如 断裂 应 立即 缝合 。 


15. 1.6 历 5 做 1; 椎 体 结核 病灶 清除 林 


Curettage of Tuberculous Focus of th 
Lumbar and 1st Sacral Vertebrae 


15.1.6.1 经 腹膜 外 病灶 清除 林 
Curettage of Tuberculous Focus through an 
Extraperitoneal Approach 


【麻醉 与 体位 】 

硬 膜 外 阻 滞 麻 醉 . 采 用 头 低 脚 高 仿 臣 位 ， 
两 下 肢 用 腿 带 固定 ， 
【于 术 步 又 】 
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(1) 切 吕 :采用 腹部 低位 侄 “ 八 2 字 切 口 ， 四 
由 外 上 向 内 下 走行 ,长 约 10~~15cm。 最 好 选 | 
择 右 侧 入 路 , 因 左 右 散 总 动静 脉 解剖 位 置 不 
辐 ( 图 1)。 
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1 
2 
(2) 显 露 病 灶 : 同 腰椎 ;~; 结 核 病 灶 清 除 1 一 输尿管 ;2 一 三 角 区 ;3 一 艇 总 动脉 分 义 处 


术 相 同 ,但 因 切 口 位 置 低 , 注 意 在 切 新 三 层 腹 
肌 时 ,不 要 损伤 腹壁 王 锯 管 , 除 将 腹膜 、 输 尿 
管 . 精 索 或 卵巢 血管 推 风 中 线 和 侧 方 外 ,还 要 
将 膀胱 和 子 官 向 下 方 牵 开 至 完全 显露 出 大 血 
管 分 又 下 部 的 三 角 区 为 止 (图 2)。 

C3) 病灶 清除 : 先 用 手指 仔细 摸 清楚 三 角 






区 下 部 及 两 侧 ,确定 艇 骨 邮 和 大 血管 的 位 置 、 < 
及 其 相互 关系 ,然后 用 细 长 针头 , 沿 右 侧 骼 总 SN WW 


动脉 搏动 内 侧 由 上 而 下 ,由 右 向 左 ,在 三 角 区 
内 进行 点 点 穿刺 ,点 点 连 线 定 位 , 回 吸 是 否 有 
脓 汁 或 血液 ,小 心 纵 形 切 开 椎 体 前 方 韧带 及 
骨膜 , 行 骨 膜 下 分 离 , 显 露出 贱 骨 曙 及 其 上 方 
的 腰 咀 交际。 发 现 脓 串 应 切 开 刮 吸 ,在 瑞 离 中 
有 时 不 人 愤 会 伤 及 能 前 正中 血管 ,造成 出 血 , 可 
以 直接 结扎 、 电 灼 烧 烙 或 纱布 压迫 止血 。 寻 找 
并 显露 骨 病 他, 扩大 骨 洞 , 清 除 骨 病灶 。 如 有 - 

条 件 ,可 以 作 椎 体 前 路 短 骨 植 骨 椎 间 了 融合 术 1 一 艇 总 动脉 分 又 处 ;2 一 输尿管 
(图 3 ,图 4)。 
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图 4 
1 一 输尿管 ;2 一 艇 总 动静 脉 


(4) 关 闭 切 口 。 


15. 1.6.2 经 腹腔 异同 部 病灶 清除 术 
Curettage of Lumbar and Sacral Vertebrae by 
Transperitoneal Approach 


经 腹腔 入 路 进行 结核 病灶 清除 ,缺点 是 
可 能 引起 腹腔 内 感染 及 肠管 粘连 ,因此 不 要 
作为 常规 切口 .但 是, 如 果 病 人 已 做 过 多 次 手 
术 或 因 泥 合 感染 ,估计 局 部 粘连 严重 时 ,从 腹 
膜 外 不 易 到 达 腰 ; 能 前 方 时 ,可 采用 该 入 
路 


【 矿 醉 与 体位 】 
同 15.1, 6.1“ 经 腹膜 外 病灶 清除 术 ”。 
【手术 步骤 了 


(1 切口 : 左 侧 下 腹部 中 线 劳 切口 ,从 膀 
平 而 至 耻骨 , 涪 切 口 方 向 切 开 腹膜 
(图 1)。 
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(2) 显 露 病 灶 : 进 入 腹腔 后 用 四 块 盐水 纱 
布 垫 将 小 肠 癌 上 推 开 ,乙状结肠 推 向 左 侧 , 将 
回 盲 部 推 向 右 侧 ,膀胱 (和 子宫 ) 推 向 下 方 ,. 并 
放 好 拉 钩 。 用 手指 触摸 朋 骨 师 及 左右 散 总 动 
静脉 的 位 置 , 认 清 大 血管 分 又 下 部 的 三 角 区 . 
受 善 保护 骼 总 动静 脉 . 切 开 后 腹膜 ,前 纵 韧 带 
及 骨膜 , 作 上 骨膜 下 分 离 ( 图 2).、 

(3) 清 除 病灶 : 切 开 脓 肿 壁 前 ,要 准备 好 
吸引 器 ,防止 脓 液 污染 腹腔 , 吸 净 脓 汁 后 ,用 
刊 匙 刊 除 干 酷 样 物质 .肉芽 组 织 , 死 骨 和 椎 间 
盘 组 织 . 并 将 椎 体内 可 能 存在 的 病灶 , 骨 腔 刊 
除 .病灶 清除 干净 后 用 骨 刀 玄 一 骨 槽 , 取 一 块 
艇 骨 由 入 腰椎 与 骨 骨 之 间 ,使 之 融合 (图 3， 
图 4) 。 

(4) 缝 合 : 冲 洗 伤 口 ,纱布 压迫 止血 后 ,在 
骨 腔 内 放 入 异 烟 肘 200mg, 取 出 纱布 垫 .使 
腹腔 脏 器 回 到 原 位 ,分 层 缝合 切口 . 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 显 铝 腰 5 椎 体 时 尽量 在 三 角 区 靠 右 
切口 .这 是 因为 三 角 区 右 缘 为 通 总 动脉 . 管 壁 
厚 ,搏动 明显 ,不 易 损伤 。 

(2) 个 别 病 人 大 血管 分 叉 较 低 ,前 方 显露 
椎 体 困难 时 可 以 从 腰 5 侧 方 开 窗 进 入 ,向 下 
内 除 腰 5 下 缘 直 到 腰 骨 部 ,但 要 处 理 好 此 处 
的 腰 升 血管 。 或 者 从 骨 骨 前 方 开 窗 ,向 上 羡 除 
骨 上 缘 , 以 达到 上 腰 贱 部 。 

(3) 此 处 损伤 的 主要 血管 多 为 左 侧 丹 总 
静脉 或 下 腔 静 脉 分 又 。 一 旦 损伤 ,出 血 很 多 ， 
此 时 手术 者 及 助手 应 保持 镇 静 沉 着 . 先 用 手 












(ee a 指 或 纱布 块 进行 压迫 止血 ,助手 吸 净 血 液 仔 
i SS 细 寻 找 血管 破 口 处 ， 

Mt, 人 (4) 如 裂口 小 ,可 用 细 针 线 或 无 创伤 缝合 
让 针线 修补 .如 破 口 较 大 无 法 缝合 修补 时 ,可 用 


2 一 3 把 长 血管 钳 夹 住 出 血 处 ,能 结扎 者 进行 

结扎 ,不 能 结扎 者 可 将 血管 钳 留 在 创口 内 .了 血 
管 钳 柄 留 在 皮 外 缝合 伤口 ,经 1 周 左 右 .再 小 
心 取 出 血管 钳 。 








i » 


【 术 后 处 理 3 

(1 卧床 4 一 5 个 月 , 植 骨 完全 融合 后 , 方 
可 下 地 作 腰 部 活动 。 

(2) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(3) 禁 食 牛 乳 、 防 止 蜡 胀 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 大 血管 损伤 :常见 为 大 静脉 如 下 腔 静 
脉 、 艇 总 静脉 和 分 支 ,其 血管 壁 薄 ,缺乏 弹性 ， 
又 没有 搏动 等 特点 ,因此 极 易 损伤 .大 动脉 因 
其 管 壁 厚 , 有 搏动 , 故 不 易 被 伤 及 .损伤 原因 
多 因 牵 拉 过 重 ,剥离 失误 而 造成 。 一 旦 损伤 ， 
可 致 大 量 出 血 ,必须 积极 处 理 , 其 处 理 方法 辐 
前 所 述 。 

(2) 腰 神经 干 损伤 : 当 从 椎 体 前 方 入 路 
时 , 刊 除 脓肿 时 可 能 挫伤 。 如 被 切断 , 则 应 立 


即 颖 合 ， 


15.2 痊 柱 结核 合并 截瘫 的 手术 
>: 人、 
/ 口 7 了 
Operative Treatment of Pott S 
Paraplegla 


疹 柱 结核 合并 截瘫 ,可 分 为 两 大 类 :截瘫 
发 生 于 少 柱 结核 病变 进行 期 , 即 早期 发 生 堆 
峻 ;发 生 于 消 杜 结核 病变 静止 期 或 已 基本 治 
愈 者 , 即 晚期 发 生 的 截瘫 。 前 者 属 病灶 活动 
型 .早期 截 次 手术 减 压 效果 较 好 , 术 后 易 恢 
复 .而 后 者 手术 效果 较 差 , 术 后 恢复 亦 慢 或 不 
易 恢复 .有 的 病人 不 但 截瘫 不 减轻 反而 加 重 ， 
可 能 是 刺激 有 骨 引起 月 丹 水 肿 或 循环 障碍 有 
关 , 术 后 郊 髓 水 肿 消 退 以 后 ,截瘫 又 逐渐 恢 
复 , 但 有 的 病例 仍 恢复 不 到 术 前 的 水 平 ,因而 
对 骨 病 治愈 型 的 截瘫 病人 应 尽量 采用 非 手术 
疗法 。 手 术 疗 法 对 于 儿童 应 尽量 采用 疹 髓 前 
方 减 压 术 , 既 能 达到 治疗 目的 ,又 减少 了 对 上 
住 稳定 性 的 损害 。 对 兰 柱 多 段 结核 应 优 于 处 
理 引 起 截瘫 的 病灶 , 多段 结 核 病灶 严重 性 相 
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近 ,不 能 一 次 手术 解决 痢 . 应 以 元 上 后 下 六 蒜 
则 。 对 于 椎 体 破坏 严重 者 .应 未 甲 椎 间 桔 当 . 
国 椎 板 植 骨 对 防止 后 凸 畸形 的 证 二 作 沁 个 
大 。 


15. 2.1 椎 管 章 方 减 讨 林 
Anterior Decompression of Vertebral 
Canal 


【适应 证 了 

(1) 儿 童 病人 ,12 岁 以 下 儿童 病人 . 截 雄 
多 不 严重 .儿童 疹 柱 柔软 , 术 中 用 手 推 于 污 凸 
部 , 桨 柱 可 变 直 , 病 椎 互相 分 开 . 容 易 清除 病 
灶 -。 

(2) 有 颈椎 结核 合并 截 次 。 不 论 截瘫 轻重 、 
不 论 是 成 人 或 儿童 ,都 可 行 前 路 减 压 术 . 

(3) 截 竣 比 较 轻 的 成 年 胸椎 椎 体 结核 : 

(4) 截 竣 比 较 轻 的 成 年 胸 腰 段 结核 : 

儿童 前 路 减 压 可 经 肋骨 横 突 切除 入 路 到 
达 椎 管 前 方 ,成 人 适宜 经 胸腔 做 的 .可 经 胸腔 
作 前 路 减 压 术 。 不 适宜 亦 可 作 助 骨 横 突 切 除 
术 。 下 面 仅 介绍 颈椎 结核 的 前 路 减 压 本: 
【 术 前 准备 】 

(1 ) 术 前 摄 颈 椎 X 线 片 ,确定 病灶 位 置 . 
破坏 程度 。 

(2) 抗 结核 治疗 2 一 3 周 。 

(3) 气 管 推 移 训 练 , 每 次 能 坚持 30min 
以 上 。 

(4) 如 椎 体 破 坏 严 重 , 估计 术 后 颈椎 不 稳 
定 者 ,可 在 术 前 行头 环 石膏 背心 多 榜 固 定 贷 


椎 。 
【 沫 醉 与 体位 】 
可 用 局 麻 , 单 侧 颈 从 麻醉, 或 全 呈 。 尖 后 
仰 , 颈 后 垫 砂 安 。 
【手术 步骤 了】 


(1) 切 口 : 沿 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 切 开 皮 有 陵 、. 
颈 益 肌 ,切断 和 结扎 颈 外 静脉 分 文 ( 图 1 ): 


804 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 关 














(2) 显 露 病灶 : 切 开 颈 前 筋 膜 ,两 把 弯 钳 
夹 住 甲状 舌 骨 肌 , 切 断 结扎 , 留 长 线 向 两 侧 牵 
开 。 沿 颈 动 脉 鞘 前 侧 纵 行 切 开 绒 中 层 盘 膜 (图 
2) 。 术 者 用 手指 摸 到 颈 动脉 搏动 ,进行 钝 性 分 
离 . 切 口上 端 应 注意 剥离 甲状 腺 上 动 .静脉 和 
只 上 神经 ,如 低位 病灶 清除 ,可 结扎 甲状 腺 下 
动 .静脉 (图 3)。 将 颈 前 器 官 和 颈 动静 脉 间 
阶 作 钝 性 分 离 。 把 颈 前 器 官 率 向 左 侧 , 颈 动 、 
静脉 牵 向 右 后 侧 , 即 可 见 梭 形 脓肿 ,穿刺 吸引 
出 结核 性 脓 液 , 即 证 实 诊断 。 倘 无 明显 脓肿 
者 , 纵 行 切 开 筋 膜 后 可 见 前 纵 万 带 有 不 同 程 
度 的 炎 性 反应 , 电 刀 进一步 切 开 骨膜 ,向 两 侧 
推 开 。 

(3) 清 除 病灶 :用 纱布 垫 保 护 好 手术 野 ， 
吸 净 脓 液 , 用 刊 匙 刊 除 脓肿 壁 的 病变 和 包 蜡 ， 
注意 刊 除 潜行 的 骨 疤 孔 。 为 防止 消 骨 损伤 的 
进一步 加 重 ,可 用 环 钻 在 病变 相 邻 椎 体 打 洞 ， 
中 间 的 上 骨 桥 用 尖 嘴 咬 钳 咬 通 。 用 刊 匙 修整 骨 
槽 (图 4, 图 5)。 

(4) 椎 体 间 植 骨 融 合 :病变 侵犯 椎间盘 ， 
则 将 闻 盘 组 织 刮 除 后 ,在 其 上 下 相 邻 椎 体 前 
方 作 成 骨 槽 。 自 通 骨 切取 一 块 较 骨 腔 大 一 点 











的 髋 骨 , 修 成 前 宽 后 窑 的 骨 块 ,在 颈椎 适当 奉 
引 下 将 骨 块 嵌入 骨 权 中 。 松 开 牵 引 后 上 骨 块 可 
紧密 地 固定 于 骨 槽 中 。 

















1 一 颈 动脉 头 ;2 一 食管 ;3 一 病灶 清 除 后 植 骨 床 


(5) 颖 合 : 冲 洗 伤 口 , 在 骨 槽 中 放 入 异 烟 
肝 200mg ,用 中 号 不 吸收 线 将 颈椎 前 筋 膜 缝 
合 数 针 , 颖 合 甲状 舌 骨 肌 和 颈 阔 肌 。 分 层 缝 合 
筋 膜 ,皮下 组 织 和 皮肤 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 喉 返 神经 不 必 常 规 显 露 , 拉 钩 时 不 要 
持续 牵 拉 。 以 防 牵 拉 伤 喉 返 神经 。 

(2) 刊 除 病灶 向 两 侧 时 ,防止 损伤 椎 动 
脉 , 以 免 造 成 大 出 血 。 
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(3) 癌 疹 角 方 品 刊 除 时 要 轻柔 . 刊 匙 轻 轻 
触及 后 纵 填 带 时 不 再 用 力 下 压 , 向 上 刊 除 病 
灶 ，。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 可 用 砂 伐 固定 有 贷 部 ,或 用 持续 颅骨 牵 
3 引 。 

2) 卧床 三 个 月 颈 围 保护 ,开始 活动 . 

(3) 继 续 抗 结核 治疗 6 一 9 月 。 

(4) 密 切 注 意 肺 部 情况 ,必要 时 行 气管 切 
开 。 

05) 防止 发 生 往 疤 。 

【主要 并 发 症 】 
同 15. 1. 1“ 颂 ~; 椎 体 结合 病灶 清除 术 ”， 


15.2.2 椎 管 前 外 侧 减 压 术 
Anterio-ateral © Decompression of 


Vertebral Canal 


【适应 证 】 

适用 于 截瘫 比较 严重 的 成 年 胸椎 或 胸 睫 
段 椎 体 结核 。 

【麻醉 与 体位 】 

以 气管 内 插 管 全 麻 最 为 安全 .如 病 八 号 
体 条 件 很 差 , 也 可 在 局 部 浸润 麻醉 下 手术 .但 
须 有 清醒 播 管 的 准备 。 侧 卧 位 , 术 侧 在 上 .一 
般 选 蕉 竣 较 重 , 容 体 破坏 较 多 , 椎 券 脓 肿 较 大 
的 一 侧 为 术 侧 。 

《手术 步骤 了】 

(1) 切 口 , 以 病变 为 中 心 , 作 一 弧 形 切 口 ， 
切口 长 度 应 包括 6 个 横 突 。 绝 的 中 点 距 病 变 
椎 体 严 突 约 gsm。 切 开 皮 肤 ,皮下 组 织 , 在 深 
筋 膜 层 将 皮 瓣 翻 开 (图 1 )。 

(2) 横 断 熊 棘 肌 并 向 上 下 牵 开 .显露 术 侧 
四 个 椎 板 和 横 突 的 远 端 ,然后 切除 中 部 的 四 
个 横 突 。 再 切除 两 根 与 病 椎 相 连 的 肋骨 后 段 . 
游离 出 肋 间 神经 ,结扎 肋 间 血管 分 枝 , 用 骨 脐 
剥离 器 顺 椎 弓 根 向 椎 体 前 缘 骨 膜 下 剥离 ,如 
可 进入 病灶 (图 2, 图 3)。 
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(3) 吸 净 脓 汁 , 刊 除 干 酷 样 物质 和 死 骨 . 
用 纱布 填塞 压迫 . 转 入 切除 椎 管 侧 壁 的 操作 . 
将 椎 间 筷 显露 ,用 神经 剥离 子 分 离 椎 马 根 上 
下 绿 神 经 根 。 然 后 用 尖 嘴 咬 骨 钳 , 咬 除 椎 弓 
根 , 显 露出 脊髓 侧面 。 

(4) 用 神经 剥离 子 将 硬 膜 与 前 方 的 压 诅 
物质 分 离 , 这 些 物 质 可 以 是 坏死 的 椎间盘 组 
织 ,也 可 能 是 同 后 凸 的 硬化 骨 质 。 如 骨 质 三. 
在 神经 剥离 子 的 保护 下 ,用 环 钼 去 除 后 凸 的 
骨 质 。 椎 管 前 剩余 的 一 薄 层 骨 质 .可 用 咬 骨 钳 
小 心 咬 去 。 也 可 向 前 推移 ,达到 骨髓 前 方 的 减 
压 。 上 尺 量 少 用 崩 沿 ,以免 震荡 刺激 冰 髓 ( 司 
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(5) 反 复 冲 洗 伤口 ,在 容 体 上 下 缘 凿 槽 ， 
图 3 利用 切除 的 肋骨 行 前 路 植 骨 术 ， 
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(6) 局 部 放 抗 结核 药 后 ,分 层 缝合 伤口 。 
【 术 中 注意 要 点】 

(1) 尽 量 保 护 将 柱 的 稳定 性 , 咬 除 椎 弓 根 
后 . 惟 体 后 缘 骨 峙 去 除 理想 时 , 术 侧 关节 突 及 
椎 板 可 不 去 除 , 当 兰 柱 的 稳定 性 较 差 时 ,应 行 
植 骨 融合 术 。 

(2) 咬 除 椎 弓 根 时 ,注意 勿 损伤 神经 根 ， 
特别 是 硬 腊 者 勿 撕 裂 ,以免 发 生 脑 疹 液 漏 , 若 
有 撕 裂 应 及 时 修补 。 

(3) 上 骨 病 治愈 型 截瘫 ,去 除 消 髓 前 方 的 崩 
岩 要 小 心 , 尽 量 少 用 骨 沿 ,避免 震动 峭 髓 。 

(4) 减 压 部 位 要 准确 , 术 中 结合 CT 及 X 
线 片 检查 结果 ,准确 减 压 ,必要 时 行 术 中 摄 片 
定位 防止 减 压 位 置 发 生 错误 。 

(5) 剥 离 肪 骨 骨 膜 时 ,防止 胸膜 括 破 , 特 
别 是 骨 病 治愈 型 截瘫 ,肋骨 与 横 突 切除 时 , 因 
肋 椎 关节 已 纤维 化 , 胁 骨 小 头 剥 离 较 困 难 , 出 
血 多 , 且 易 损伤 胸膜 , 若 有 发 生 应 及 时 修补 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 胸 膜 撕 裂 ,多 发 生 在 剥离 肋骨 骨 膜 
时 。 

(2) 截 瘫 症状 加 重 。 

(3) 脑 消 液 汤 。 

【 术 后 处 理 】 / 

(1) 术 后 搬运 病人 及 翻身 时 要 特别 小 心 ， 
防止 因 减 压 术 后 交 柱 稳定 性 差 而 发 生 消 柱 腕 
fy 。 

(2) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(3) 术 中 行 胸腔 闭 式 引 流 或 伤口 人 负 压 吸 
引 者 , 术 后 24 一 48h 拔除 引流 管 。 

(4) 加 强 截 次 护理 。 





15.2.3 浓 柱 侧 方 减 计 术 


Laterior Decompression of Spine 


【适应 证 买 手术 步 又 了】 
椎 管 前 外 侧 减 压 术 问 “15. 2. 2”, 但 切除 
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范围 除 切 除 横 突 ,肋骨 和 椎 弓 根 外 还 包 托 将 
椎 小 关 布 ,有 时 部 分 椎 板 也 应 切除 .因此 七 肖 
柱 的 稳定 性 破坏 较 大 , 术 后 可 发 生 消 柱 亿 方 
半 脱 位 或 脱位 。 故 尽量 少 用 ,如 病情 需要 . 术 
中 可 同时 放置 内 固定 , 植 骨 融 合 术 . 


15.3 ”四 上肢 悄 与 关节 结核 


Tuberculosis of Bone and Joint of 
Limbs 


随 着 肺结核 的 发 病 率 逐 年 降低 . 肯 己 天 
节 结 核 的 发 病 率 也 随 之 下 降 , 四 及 的 肯 与 天 
节 结 核 低 于 次 柱 结核 的 发 病 率 ,上 胶结 核 义 
低 于 下 肢 骨 与 关节 结核 的 发 病 率 。 上 上肢 骨 与 
关节 结核 中 ,和 冉 关 节 结 核发 病 率 较 高 .下 了 胶 骨 
与 关节 结核 中 , 膝 关节 结核 发 病 率 较 高 . 


15. 3.1 肩头 市 结核 的 手术 治疗 


Surgical Treatment of Tuberculosis of 
Shoulder Joint 


肩 部 肌肉 丰富 ,再 供 良好 。 虽 活动 范围 和 
幅度 较 大 ,但 承受 体重 少 于 下 胶 . 故 发 病 率 较 
低 。 同 时 , 肪 骨头 或 肪 骨 大 结 节 的 中 心 或 过 绿 
型 骨 结 核 由 于 肩 关 节 肌 肉 丰 富 . 血 供 好 .结核 
病变 易 被 控制 , 若 结 核 病灶 未 被 控制 . 则 可 打 
延 致 全 关节 结核 .早期 全 关节 结核 .是 病 址 清 
除 的 适应 证 ,手术 治疗 不 但 能 使 病变 迅速 洁 
愈 , 尚 能 保存 一 部 分 有 用 的 关节 功能 : 


15. 3. 1.1 肩 关 节 结核 病灶 清除 本 


Curettage of Tuberculous Lesion of Shoulder 


【适应 证 】 
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(1) 保 守 治 疗 无 效 的 滑 膜 结核 。 

《2) 早 期 肩 关 节 全 关节 结核 。 

3) 儿童 和 老年 的 全 关节 结核 
【 禁 志 证 了 

一 般 情况 其 差 ,心肺 功能 不 佳 ,难以 承受 
于 术 治 疗 考 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 正规 抗 结核 药 物 治疗 2 一 3 周 以 
上 ， 

《2) 配 血 200 一 400ml 。 
【 膝 醉 注 体 位 了 

一 般 来 用 全 胀 , 偶 可 采用 硬 次 蜡 外 阻 滞 
典 秤 。 取 仰 臣 位 , 头 偏向 对 侧 , 肩 下 垫 以 诊 枕 ， 
使 肩 部 突出 ,使 肩 与 手术 床 呈 20*~30°。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切口 :起 日 肩 锁 关 节 前 部 , 回 内 沿 锁 
骨 外 173 之 前 绿 转 向 下 , 顺 三 角 肌 前 缘 延 伸 
至 该 肌 止 点 上 3 一 4cm 处 (图 1)。 

















(2) 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 在 三 角 肌 与 胸 
大 肌 间 沟 找 出 头 静 脉 奉 向 内 侧 保 护 之 。 将 三 
角 肌 前 缘 游 离 ,横行 切断 三 角 肌 锁骨 头 , 并 将 
其 牵 癌 外侧 。 为 充分 显露 肩 内 侧 可 将 肪 骨 外 
旋 ,将 止 于 结 节 间 沟 外 层 的 胸 大 肌 和 抵 于 内 
悄 的 背 阔 肌 妥 切断 一 部 分 ,并 向 内 牵 开 (图 








3 
1 一 由 上 肌 ;2 一 关节 赛 前 部 ;3 一 旋 后 血管 及 腋 
动脉 ;4 一 旋 肪 前 动脉 ;5 一 眩 二 头 肌 长 头 山 ; 
6 一 唆 究 ;7 一 及 二 头 肌 短 头 , 皮 脉 肌 ，; 
8 一 胸 小 肌 ;9 一 腋 血管 及 神经 ;10 一 肩 腥 下 豚 ; 
11 一 部 分 三 角 肌 纤维 ;12 一 头 静 脉 


(3) 自 只 突 下 lcm 处 将 由 肪 二 头 肌 短 头 
与 唆 脉 肌 形 成 的 联合 肌 腿 切断 ,并 将 其 翻身 
远 侧 ,注意 不 可 过 分 用 力 牵 拉 该 肌 妥 ,以免 伤 
及 由 了 只 肪 肌 上 中 部 进入 该 肌 的 肌 皮 神经 。 结 
扎 切 断 旋 肪 前 动脉 。 可 显露 出 被 四 上 肌 和 肩 
甩 下 肌 妥 袖 覆 盖 的 前 方 关节 赛 , 大 小 结 节 和 和 
及 二 头 肌 册 长 头 。 切 开户 用 下 肌 显 露出 关节 


圳 的 前 侧 ( 图 4, 图 5)。 





4 


























(4) 清 除 病 灶 : 先 观察 关节 赛 肿 胀 情况 和 
有 无 破 溃 处 ,在 肪 二 头 肌 委 沟 有 无 结核 肉芽 
组 织 。 无 破 溃 肿 胀 的 关节 赛 先行 穿刺 ,了 解 天 
节 内 容 物 , 切 开关 节 赛 前 用 纱布 保护 好 关 蔬 
圳 周围 组 织 ,在 肩 腥 孟 前 缘 先 切 小 口 吸引 出 


脓 汁 后 再 扩大 切口 ,仔细 观察 滑 膜 颜色 、 厚 度 


及 关节 内 坏死 情况 。 用 乔 是 清除 病变 肉芽 和 
干 酷 样 组 织 。 将 腕 骨 外 旋 内 收 使 肪 骨头 脱出 ， 
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切除 病变 的 滑 膜 和 关节 赛 。 如 有 瘘管 要 彻底 
刊 除 管 壁 的 肉芽 组 织 。 特 别 注意 关节 歧 后 方 
病变 ,用 手 挤 压 腋 后 缘 , 看 有 无 脓 汁 流出 ， 

(5) 关 闭 伤口 :用 大 量 等 滩 盐 水 冲洗 伤 
口 ,将 肪 骨头 复位 ,关节 内 放 入 链 霉 素 ig. 寞 
烟 肘 200mg。 颖 合 切 断 的 肪 二 头 肌 短 头 和 覆 
及 肌 的 联合 肌 册 , 肩 曙 下 肌 ,部 分 刚 大 肌 和 和 胡 
阔 肌 风 及 三 角 肌 。 最 后 分 层 缝合 皮下 组 织 和 
皮肤 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 浅 层 切 口 注意 保护 不 要 损伤 头 静 脉 

(2) 肪 骨头 脱出 时 不 可 暴力 ,特别 是 晚期 
全 关节 结核 , 肪 骨 骨 质 脱 钙 朴 松 易 发 生 骨 折 

(3) 有 塞 道 者 皮 陵 切 开 前 窦 道 内 注入 龙 
胆 紫 以 指示 赛 道 方向 和 刊 除 的 彻底 性 。 腋 下 
窦 道 刊 除 要 注意 防止 腋窝 血管 和 神经 组 织 的 
损伤 。 

(4) 彻 底 清除 病灶 要 注意 关节 赛 、 腑 下 
部 、 肝 二 头 肌 间 沟 及 肪 骨头 内 的 病灶 。 

(5) 三 角 遇 外 翻 牵 拉 注意 文 配 三 角 肌 的 
腋 神经 肌 支 .切断 肪 二 头 肌 短 头 下 翻 时 注意 
不 要 伤 及 肌 皮 神经 肌 支 。 
【 术 后 处 理 了 

(1) 术 后 1 一 2 周 使 用 外 展 支 架 ,3 | 
去 掉 支 架 开 始 户 关节 功能 锻炼 .先行 三 角 
二 划 国 
法 锻炼 肩 关 节 功 能 。 最 后 练习 手指 息 墙 增加 
肩 关节 活动 幅度 。 

(2) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(3)3 一 6 个 月 后 拍片 复查 ,了 解 局 部 病 
变 情 况 。 


15. 3.1.2” 肩 关 节 结核 病灶 清除 和 和 融合 林 
Curettage of Tuberculous Lesion and 
Arthrodesis of Shoulder 


【适应 让 】 
(1)12 岁 以 上 的 全 关节 结核 。 
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(2) 晚 期 肩 关 节 全 关节 结核 。 

(3) 肩 关节 全 关节 结核 ,X 线 摄 片 显示 骨 
端 破坏 较 重 ,但 病变 已 静止 或 强直 于 非 功 能 
位 者 。 

【于 术 步 又 】 

(1) 病 灶 清 除 和 肩 关 节 结 核 病灶 请 除 术 
同 。 切 日 依 融 合 方法 有 所 不 同 。 

(2) 关 节 融 合 : 可 依 情 况 选 择 关 三 外 , 关 
节 内 和 关 市 内 外 融合 术 。 

(3) 关 节 外 融合 术 :主要 应 用 在 抗 画 药物 
发 明 以 前 的 年 代 里 , 现 已 很 少 应 用 ,有 以 下 几 
种 术 式 为 代表 : 

(人 Watson 一 Jones 法 ; 沿 房 关节 外 侧 作 
纵向 切口 ,长 12 一 15cm。 从 肩 锁 关 节 中 点 将 
三 角 肌 纤维 纵 行 辟 开 , 再 将 该 肌 附 着 于 肩 峰 ， 
锁骨 和 和 肩 腥 闷 外 端的 肌纤维 作 上 骨膜 下 剥离 ， 
显露 锁骨 外 端 、 肩 峰 和 大 结 节 , 将 肩 峰 外 端 作 
成 骨 粗 米面 ,用 骨 刀 将 肪 骨 大 结 市 沿 和 天 状 面 
溺 开 宽 2. 5cm 深 2.5cm 的 骨 槽 ,其 基底 仍 与 
肪 骨 相 连 。 最 后 在 锁骨 和 肩 蜂 造成 不 完全 骨 
折 , 使 粗糙 的 肩 峰 外 端 插入 已 羡 开 的 大 结 下 
骨 槽 内 ，( 图 1)。 














(加 Putti 一 Scaglietti 法 :切口 从 肩 昌 冈 经 
肩 峰 至 肩 关 节 外 全 ,显露 肩 有 闪 、 肩 颇 、 肪 骨 
大 结 节 。 肪 上 骨 大 结 节 玄 一 骨 槽 。 然 后 将 肩 量 
四 骨 翼 凿 下 , 回 外 侧 滑动 ,使 之 插入 臂 开 的 肛 
骨 大 结 节 之 内 (图 2 一 图 4) 。 
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图 3 
1 一 同上 肌 ;2 一 户 聊 内 : 
3 一 朵 下 肌 ;4 一 诊 峰 ;5 一 三 角 肌 
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3.Brittain 法 :病人 俯卧 , 患 有 时 悬 于 手术 
台 缘 。 沿 肩 有 骨 的 腋窝 缘 和 三 角 肌 后 缘 作 一 - 
与 形 切 口 , 上 和 壁 内 上 方 找 出 三 头 肌 内 侧 头 , 作 
骨膜 下 菏 离 ,显露 肪 骨干 内 上 端 约 5cm。 然后 
切 开 小 贺 肌 显露 肩 腥 骨 的 腋窝 缘 。 肚 悄 内 上 
方 溺 -~~ 上 骨 孔 , 肩 腥 骨 腋 窝 缘 谱 一 切 迹 , 另 将 肥 
骨 取 下 的 植 骨 条 ,安放 在 上 述 筷 六 内 (图 5 ) 


全 一 一 一 一 一 一 
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(4) 天 节 内 融合 术 

山 Massart 法 :手术 入 路 同 肩 关 地 病 二 
清除 术 , 只 是 将 及 骨头 及 肩 关 节 雷 软骨 切除 ， 
取 骼 骨 剪 成 条 状 行 植 肯 融合 (图 6). 
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Lance 法 :是 用 二 个 肥 骨 肯 条 由 大 结 
节 处 分 别 府 入 肩 峰 和 了 晓 突 处 ,达到 植 骨 融 合 
的 方法 (图 7)， 








812 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 卷 


Key 法 :病灶 清除 后 用 螺丝 钉 通 过 及 
骨头 钻 入 肩 腥 孟 内 ,也 可 用 克 氏 针 交 文 固定 ， 
周边 行 条 状 植 骨 (图 8, 图 9) 

5) 关节 内 外 融合 术 :彻底 清除 结核 病灶 
后 作 关节 内 外 植 骨 融合 。 其 植 冉 来 源 国 内 多 
采用 能 骨 ,。 植 骨 方 法 有 雷 肢 间 植 骨 术 , 肩 峰 大 
结 节 徊 植 骨 术 , 肩 峰 易 突 与 大 结 节 肯 桥 术 。 上 
述 方法 可 酌情 选用 一 种 或 二 种 。 








| 
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【 术 后 处 理 】 

(C1) 继续 抗 结 核 治疗 。 

《2) 术 后 暂 用 外 展 支 架 固定 ,折线 后 改 儿 
较 牢 固 的 肩 人 字 石 总 固定 ,应 注意 融合 角 朗 
(外 展 30" 一 40", 前 屈 30", 上 倾 25*) . 

(3)3 个 月 后 拆 石 请 复 耕 ,融合 牢固 后 . 
开始 行 功 能 锻炼 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 户 关节 融合 央 肪 骨头 大 , 关 布 也 小、 
两 者 之 间 的 关 市 面 仍 较 小 ,对 融合 不 利 , 因 此 
要 注意 间 际 内 植 好 骨 , 同 时 可 附加 钢板 螺钉 
固定 。 

(2) 应 用 克 氏 针 或 螺钉 冉 定时 .应 注意 方 
阿 , 勿 刺 伤 腋 部 血管 和 神经 。 

(3) 肪 骨头 破坏 严重 ,无 法 行 良 关 节 融 合 
术 者 ,应 行 肪 骨头 切除 术 。 


15. 3.1,3 脏 崩 头 或 及 骨 大 结 节 结 核 病 灶 清 除 术 
Curettage of Tuberculous Lesion of Humeral 
Head or Great Tubercle 


【适应 证 】 
单纯 骨 结 核 。 
【麻醉 与 体位 】 

一 般 有 来 用 气管 全 乃 为 宜 , 或 高 位 硬 腊 外 
阻 消 唉 醇 。 病 人 仰卧 , 术 侧 肩 甩 骨 下 垫 一 砂 
袋 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 肩 关 节 前 、 内 侧切 口 ,起 自 肩 锁 
关节 前 部 回 内 党 锁骨 外 1/3 前 缘 转 回 下 随 三 
角 肌 前 缘 至 三 角 肌 始点 与 终点 间 173 交界 
处 。 

(2) 显 露 病灶 : 沿 皮 肤 切口 切 开 皮下 组 织 
和 筋 腊 ,显露 三 角 肌 前 缘 和 它 的 锁骨 起 点 , 辩 
认 出 三 角 肌 和 胸 大 肌 间 际 , 保 护 头 静脉 。 自 镜 
骨 下 缘 lcm 处 急 渐 起 于 锁骨 部 分 的 三 铺 肌 
纤维 . 沿 三 角 肌 前 缘分 离 胸 大 肌 ,再 将 胸 户 峰 
动脉 的 三 角 肌 村 结扎 切断 ,将 三 角 肌 翻 向 外 


下 


侧 , 胸 大 肌 达 向 内 侧 , 必 要 时 可 将 胸 大 肌 腿 上 
部 横断 1 ~~2cm。 此 时 可 见 噬 突 。 自 吧 突 下 
lcm 处 切断 肽 二 头 肌 短 头 与 吻 腋 肌 形 成 的 联 
合 肌 妥 . 将 其 峙 向 远 侧 翻 起 , 即 可 见 肩 关 节 前 
方 。 将 肪 骨 外 旋 , 充 分 显露 肩 曙 下 肌 , 切 断 结 
扎 横 行 于 肩 且 咎 肌 下 缘 的 动 .静脉 , 将 肩 腥 下 
肝 向 近 侧 分 离 并 在 距 该 肌 止 点 lcm 处 切 渐 
肌 腿 ,而 后 回 内 侧 分 离 显 露 户 关 节 襄 前 部 。 

(3) 清 除 病灶 :在 没有 进入 病灶 前 首先 观 
察 关 节 赛 有 无 肿胀 , 增 厚 , 必 要 时 可 关 刷 内 刺 
穿 或 作 小 切口 观察 病变 有 无 波及 关节 内 ,无 
侵犯 关节 可 封闭 关节 腔 ,进行 病灶 清除 .根据 
术 前 和 X 线 片 和 术 中 所 见 骨 皮质 朴 松 ,高 低 不 
平等 征象 ,确定 进入 病灶 点 .用 小 圆 凿 玄 开 骨 
皮质 有 硬化 的 骨 脓 腔 壁 或 见 有 胺 汁 、 内 芽 组 
织 等 方 为 病灶 区 。 清 除 病 灶 已 达到 健康 骨 松 
质 为 准 , 病 灶 清 除 后 的 空 腔 彻底 冲洗 ,并 取 骨 
骨 松 质 骨 填塞 空 腔 。 





(4) 关 闭 伤 口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,放置 


链 考 素 jg 。 依 次 关闭 伤口 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 患 肢 用 三 角 中 重用 ,2 周 后 开始 
肩 关 节 功 能 锻炼 。 

(2) 继 续 系 统 抗 结核 治疗 。 

(3)3 个 月 后 摄 片 复查 。 


15. 3.2” 肝 关节 结核 的 手术 治疗 
Surgical Treatment of Tuberculosis of 
Elbow Joint 


有 时 关节 在 上 胶 三 大 关节 中 是 结核 发 生 率 
较 高 的 关节 。 肘 关节 为 三 个 关节 (〈 肪 大头 和、 
肪 杰 关 节 、 上 尺 模 关 节 ) 共 用 一 个 关节 赛 , 及 
骨 内 、 外 俘 、 尺 骨 粗 隆 , 模 骨 粗 隆 都 在 关 市 赛 
外 , 故 关节 滑 膜 较 膝 关节 少 ,也 可 能 是 肘 关 市 
滑 膜 结核 少 的 原因 之 一 。 肘 关节 周围 软组织 
薄 , 肌 内 覆盖 少 ,部 位 表 浅 , 故 肿 胀 容易 早期 
发 现 ,但 结核 病变 也 容易 穿 破 形成 瘘管 。 因 
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此 ,病变 尚 在 进行 的 早期 全 关节 结核 .如 无 手 
术 和 禁忌, 应 及 时 采用 病灶 清除 术 , 以 达到 及 时 
停止 病变 ,最 大 限度 地 保留 关节 功能 的 
目的 . 


15. 3.2.1 肘 关节 结核 病灶 清除 术 
Curettage of Tubercuious Lesion of Elbow 
Joint 


【适应 证 】 

(1) 单 纯 肘 关节 滑 膜 结核 。 

(2)15 岁 以 下 全 关节 结核 。 

(3) 成 人 骨 质 破坏 不 严重 的 全 关节 结核 ， 
【 厂 醇 与 体位 】 

辟 从 阻 滞 麻 醉 . 半 和 斜 臣 位 , 角 干 背 侧 扑 砂 
袋 。 患 肘 横 于 胸 前 ,使 有 时 后 面向 上 ， 
【手术 步 又】 

(1 切口 :后 正中 切口 。 自 上 臂 后 侧 正 中 
线 认 嘴 突 上 12cm 处 , 癌 下 延伸 至 订 嘴 突 顶 . 
随即 绕 向 模 侧 ,经 座 嘴 突 与 及 骨 外 触 之 | 间 下 
行 gcm, 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 和 筋 膜 ( 图 1 
图 2) 。 
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1 一 天 状 切 站 :2 一 尺 神经 ;3 一 尺骨 订 跨 


(2) 显 露 病灶 :皮肤 向 两 侧 分 离 ,充分 显 
露 肪 三 头 肌 峙 、 肪 骨 内 外 能 、 雇 踪 突 和 扩 朝 
干 。 纵 行 切 开 次 筋 膜 ,注意 保护 尺 神经 。 

将 三 头 肌 腿 呈 舌 状 切 开 , 其 顶点 在 认 跟 
突 上 8~10cm 处 ,而 基底 在 关节 线 上 扩展 到 
肪 骨 解 之 外 缘 。 项 点 部 分 仅 含 盘 膜 ,中 间 部 分 
含 筋 膜 与 肌肉 ,基底 部 分 则 含 三 头 肌 之 全 层 
及 其 筋 腿 。 将 于 形 三 头 肌 腿 腿 膜 准 翻 向 肘 关 
节 远 侧 , 纵 行 切 开 肪 骨 后 侧 骨 膜 , 自 上 骨膜 下 击 
离 至 及 骨 内 ,外 骨 上 部 。 然 后 向 两 侧 行 锐 性 剥 
离 , 完 整地 将 附着 于 角 部 的 伸 、 届 肌 总 肌 腿 与 
两 侧 副 韧带 剥离 .充分 暴露 肪 骨 下 端 .此 时 一 
手 握 在 前 辟 上 部 缓 缓 届 曲 肘 关 市 ,并 轻 轻 地 
推 向 后 上 方 : 另 一 手 握 上 臂 中 部 使 肪 骨 下 端 
移 同 前 方 , 同 时 模 行 切 开 肘 关 节 守 后 侧 ,使 肘 
关节 脱位 。 

(3) 清 除 病灶 ;清除 关节 内 结核 肉芽 组 织 
及 死 骨 块 .切除 前 关节 于 的 病变 组 织 , 切 勿 穿 


过 有 时 前 肌纤维 ,以 免 损 伤 正中 神经 与 肪 动 琵 
脉 。 依 次 清除 半月 切 迹 、 模 骨 小 头 . 座 嘴 窝 及 
后 关节 赛 等 处 的 结核 病变 。 

(4) 关 团 伤 口 :冲洗 伤口 ,使 肘 关 节 复 位 : 
将 链 霉 素 lg 放 于 关节 内 .根据 三 头 肌 带 缩 榴 
程度 ,将 三 头 肌 舌 状 辩 适 当 癌 下 移 . 然 后 姻 
合 ,再 缝合 皮下 组 织 及 皮肤 .用 长 艾 石 朝 托 将 
了 有 时 关节 屈曲 100* 前 臂 中 立 位 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(2) 圾 励 病 人 早期 活动 手指 关节 . 

(3)2 周 后 拆 线 ,3 周 后 解除 石 澡 托 . 改 用 
三 角 巾 巧 轴 前臂 。 逐 渐 开 始 练习 肘 关 记 伸 加 
和 前 臂 旋转 活动 。 


15. 3. 2. 2 肘 关 节 结 核 病灶 清除 和 关节 切除 术 


Curettage of Tuberculous Lesion and Excision 
of Elbow 


【适应 证 了 

《1)12 岁 以 上 患 肘 关节 全 关节 结核 

《2)12 岁 以 上 患 强直 在 非 功能 位 的 全 关 
节 绪 核 。 

【手术 步骤 了 

Cl) 切口 :病灶 清除 同 肘 关节 结核 病灶 清 

C2) 关节 切除 :关节 切除 有 平行 和 有 眩 骨 下 
病 分 又 状 切 除 两 种 方式 (图 1, 图 2). 

(3) 关 闭 伤 口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 。 将 链 
霉 毒 lg 放 入 关节 内 。 颖 合 三 头 了 眼 膜 次 及 皮 
下 组 织 和 皮肤 。 伤 口内 放置 负 压 引流 管 ,48h 
后 拔 出 。 长 璧 石膏 托 将 肘 关 市 固定 在 100" 屈 
曲 位 置 。 


i 
































【 术 后 处 理 】 

(1) 早 期 活动 手指 。 

(2)48h 拔除 负 压 引流 管 。 

(3) 术 后 第 四 周 解 除 石 总 固定 , 改 用 三 角 
由 悬 吊 前 臂 ,主动 活动 肘 关 节 , 待 冒 肘 功能 运 
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到 比较 满意 时 ,再 加 强 伸 有 时 功能 涤 志 : 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1 ) 关 节 切 除 总 长 度 应 在 3~ jcm 之 同 ， 
过 长 造成 连 柳 有 时 ,过 短 则 发 生 关节 强直 : 

(2) 为 维持 肘 关 市 侧 方 的 稳定 性 . 肚 骨 下 
端 作 分 叉 状 切除 为 宜 , 保 留 肪 骨 内 .外 钱 在 两 
能 间 切除 骨 质 , 恰 能 容纳 切除 后 的 斥 骨 上 端 : 

(3) 为 维持 关节 适当 的 稳定 性 .手术 中 要 
保留 肘 关 节 的 侧 付 声带 和 肪 二 、 三 头 肌 附着 

(4) 切 除 后 的 骨 端 用 骨 铀 将 截断 的 及 骨 
下 端 和 尺 模 骨 上 端的 周边 雏 平 。 倘 奋 肪 骨 或 
尺骨 断 端 仍 有 结核 病灶 ,应 子 以 刊 除 ,不 早盘 
切除 ,防止 骨 缺 损 太 多 而 致 关节 不 称 : 

(5) 模 骨 小 头 切除 要 在 环 状 韧 而 上 .保留 
模 骨 粗 隆 肌 附着 点 。 


15. 3. 2. 3 肘 关 节 结 核 病 灶 清 除 和 关节 融合 术 
Curettage of Tuberculous Lesion and 


Arthrodesis of Elbow Joint 


【适应 证 了 

从 事 体力 劳动 的 成 人 全 关 市 结核 : 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 与 显露 病灶 :可 采用 后 侧 方 纵 行 
切口 或 后 方 V 形 切口 。 后 者 起 目 及 骨 外 上 角 
向 下 向 内 横 过 距 应 嘴 尖 端 下 5cm 处 之 扩 肯 ， 
继 之 向 上 内 至 内 上 解 止 .将 皮 瓣 向 上 翻 起 , 显 
露出 记 嘴 及 附着 其 上 之 三 头 肌 妥 .保护 尺 神 
经 , 横 切 皮下 组 织 及 三 头 肌 肌 腿 外 侧 缘 直 达 
骨 面 。 用 锐利 骨 刀 将 座 嘴 切断 连同 附着 其 上 
之 肌肉 一 并 翻 上 ,再 用 骨膜 下 剥离 法 显露 及 
骨 下 端的 座 嘴 窒 、 内 、 外 解 、 届 时 关节 暴露 整 
个 肘 关节 腔 , 进 行 病灶 清除 。 

(2) 选 用 下 述 方法 进行 关节 融合 ， 

QDHallock 法 : 取 后 正中 纵 行 切口 . 切 开 
深 筋 膜 , 于 骨膜 下 剥离 有 扰 骨 内 、 外 骨 及 上 扩 肯 后 
上 部 .保留 肪 三 头 肌 附着 点 .切除 三 头 肌 附 者 
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点 处 的 矿 肯 谁 眶 骨 片 , 回 上 翻 起 ,使 肘 关 刷 脱 
,进行 结核 病灶 清除 并 清除 肪 骨 内 、 外 仍 ， 
滑车 软骨 ,在 认 嘴 窝 上 方 打 一 骨 槽 ,然后 将 腐 
嘴 骨 片 翻 转 尖 端详 入 预先 作 好 的 骨 槽 内 , 粗 
粮 面 问 关 节 内 , 骨 乒 另 一 问 紧 贴 斥 骨 端 ,最 后 
用 可 吸收 线 通 过 两 骨 片 固定 ,关节 间隙 可 填 
塞 松 质 骨 ( 图 1, 图 2)。 
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(Steindler 法 :将 及 尺 两 骨 置 于 直角 位 
置 ,在 肋骨 后 面 和 尺骨 座 嘴 部 羡 一 深浅 合适 
的 肯 术 ,把 预先 取 下 的 船 骨 骨 块 扇 于 槽 内 ,并 


用 三 枚 螺丝 钉 固定 ,缝合 伤口 .外 町 上 蔷 管 型 
石 谨 。 如 病变 涉及 上 模 尺 关节 ,将 棱 骨 小 关 七 

昌 王 桂 生 法 :病灶 彻底 清除 后 .用 骨 溺 适 
当 切 除 肽 骨 下 端 与 尺骨 半月 切 迹 的 软骨 面 . 
广 沁 暴露 出 正常 松 质 骨 .切除 柑 骨 小 头 , 用 上 骨 
铁 将 源 端 周边 雏 平 。 将 肪 骨 下 端 后 侧 的 骨 皮 
质 纵 行 涂 去 一 薄 层 ,使 肘 关节 复位 . 肝 关 节 轴 
曲 90" 和 前 壁 中 立 位 ,注意 肪 骨 下 端 与 尺骨 
半月 切 迹 的 骨 面 紧密 接触 ,将 预先 修整 好 的 
骨 块 , 贴 于 肪 骨 下 端 后面 和 尺骨 认 嘴 ,分 别 用 
三 术 螺 钉 固定 。 其 间 际 可 填塞 松 质 骨 ( 图 3). 








(3) 依 次 缝合 切口 , 行 肩 人 字 石 总 固定 . 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 注意 疏 神 经 \ 正 中 神经 、 术 神 经 
及 血管 的 保护 ,特别 是 尺 神经 的 保护 ,以免 误 
伤 。 

《2) 梳 骨 小 头 需 行 切除 ,以 利 前 臂 的 旋转 
功能 恢复 。 

(3) 肘 关节 融合 多 固定 在 90" 位 ,前臂 中 


(4) 植 骨 后 稳定 性 差 的 病例 ,还 可 采用 钢 
板 固 定 。 


TT eh ET i gb 


【 术 后 处 理 】 

(1) 肘 关 市 在 上 上肢 是 居中 的 关节 ,从 力学 
的 角度 来 看 ,其 杠杆 作用 较 大 , 骨 顶 合 较 慢 ， 
故 应 用 石 癌 固定 , 且 以 肩 人 字形 石膏 固定 为 
妇 。 三 个 月 去 石 宫 摄 片 复查 。 

(2) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(3) 严 密 观 察 授 液 循环 变化 ,防止 血肿 或 
水 肿 压 迫 肝 窝 血管 。 

(4) 早 期 进行 手指 功能 锻炼 。 


15. 3. 3 胶 关 节 结 核 的 手术 治疗 
Surgical Treatment of Tuberculosis of 
Wrist Joint 


腕 关节 结核 发 生 率 仅 次 于 肘 关 市 而 多 于 
肩 关节 结核 . 腕 关节 构造 非常 复 杂 , 近 端 有 横 
骨 下 器 ,偶尔 扩 骨 下 端 也 参与 关节 。 中 部 8 块 
腕 骨 , 远 端 5 个 掌骨 基底 ,这 5 块 骨 头 由 关节 
宫 和 许多 韧带 连结 起 来 ,关节 有 舱 互相 沟通 ,一 
旦 发 生 结核 病变 ,全 部 关节 很 快 受到 影 啊 。 各 
腕 骨 的 血液 供应 很 差 , 关 节 周 围 缺 乏 肌 肉 保 
护 ,受到 结核 菌 侵 犯 极 易 发 生 坏死 ,更 易 通 过 
关节 囊 侵 犯 妥 鞘 ,影响 手指 功能 ,或 穿 玻 皮肤 


形成 慢性 窦 道 ,导致 混合 感染 , 故 临 床上 以 全 


关节 结核 多 见 。 


15. 3.3.1 鹏 关节 结核 病灶 清除 术 
Curettage of Tuberculous Lesion of Wrist 


Joint 


【适应 证 】 

(1) 单 纯 滑 膜 结核 ， 

(2) 早 期 全 腕 关节 结核 。 
【麻醉 与 体位 了 

采用 臂 丛 肪 醇 , 取 平 卧 位 。 
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【手术 步骤 

(1) 切 如 ;以 腊 关 节 为 中 心 , 按 第 三 指针 
指 方向 作 腕 关节 背 侧 直 切口 ,或 以 模 骨 毒 寞 
的 Lister 结 节 为 中 心 作 S 形 切口 ( 攻 1 
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(2) 显 露 病灶 : 沿 切 日 方向 切 开 皮下 组 
织 。 纵 行 切 开 胸 缘 侧 梓 带 。 在 梯 侧 腕 伸 肌 腿 . 
拇 长 伸 肌 妥 和 指 总 伸 肌 腿 之 间 进 入 腾 关 市 
(图 2)。 

(3) 清 除 病灶 ;横行 切 开 术 腕 关 市 赛 . 显 
露 病灶 ,吸出 脓 汁 , 刊 除 肉 芽 组 织 或 干酪 样 物 
质 。 刊 除 死 骨 和 切除 滑 膜 组 织 。 

(4) 关 闭 切 口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 .将 链 
霉 素 1g 放 入 关节 腔 内 , 按 层次 关闭 伤口 。 及 
关节 背 伸 20° 位 ,前 辟 石 谨 托 国定. 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(2) 早 期 手指 活动 。 

(3) 前 臂 石 癌 托 固 定 4 周 后 解除 ,开始 腕 
关节 功能 锻炼 。 


15. 3. 3.2 胶 关 节 结 核 病灶 清除 和 腕 关节 融合 术 
Curettage of Tuberculous Lesion and 
Arthrodesis of Wrist Joint 


【适应 证 】 

成 人 晚期 全 关节 结核 。 
【 且 酬 与 体位 了 

未 用 和 壁 从 麻醉 , 取 平 卜 位 。 
【于 术 步 又 】 

C1) 切口 及 清除 病灶 同 腕 关节 结核 病灶 
清除 术 。 

02) 天 人 融合 :充分 显露 檬 骨 , 腕 骨 和 第 
3 千 角 基底 部 。 用 娥 眉 滞 切除 懂 骨 远 端 软骨 


面 。 再 切除 舟 骨 .月 骨头 骨 周 围 的 软骨 和 第 
3 擎 骨 近 端 关节 面 软骨 。 在 校 骨 下 端 背 侧 和 
第 3 掌骨 近 端 溺 一 骨 槽 。 取 自 髓 骨 的 骨 块 . 嵌 
入 骨 槽 内 ,再 以 取 自 散 骨 的 植 骨 块 填 入 腕 骨 
之 间隙 内 。 

(3) 关 闭 伤 口 :关节 内 , 按 层 次 缝合 伤口 : 
取 腕 关节 彰 伸 20", 肘 关节 屈曲 90°、 前 壁 中 
立 位 和 拇指 对 掌 位 , 作 上 臂 石膏 托 固 定 ， 
【 术 后 处 理 】 

(1) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(2) 注 意 观察 手 末梢 血循环 变化 . 

(3) 早 期 行 手指 活动 。 

(4)2 周 拆 线 后 , 改 用 上 和 营 管 型 石 吝 固 
定 。 

(5)8~12 周 摄 片 复查 ,上 骨 性 融合 后 去 除 
石膏 , 行 时 关节 和 前 臂 旋转 功能 锻炼 : 


15. 3. 4 租 关 节 结 核 的 手术 治疗 
Surgical Treatment of Tuberculosis of 
Hip 


通关 节 结 核 可 分 为 单纯 滑 膜 结核 ,单纯 
骨 结 核 ,早期 全 关节 结核 和 晚期 全 关节 结核 
四 种 ,其 中 以 单纯 滑 膜 结核 较 多 ,单纯 骨 结核 
较 少 ,诊断 确定 后 ,应 根据 病人 年 龄 ,病理 类 
型 和 不 同 发 展 阶段 采取 不 同 的 治疗 措施 。 


15. 3.4.1 能 关节 结核 滑 膜 切除 术 


Synovectomy of Tuberculosis of Hip 


【适应 证 】 


运用 于 经 非 手术 治疗 不 见 好 转 的 单纯 滑 
膜 结 核 。 
【 雄 醉 与 体位 】 

根据 年 龄 选用 全 身 麻醉 和 硬 膜 外 阻 滞 昱 


醇 。 取 仲 卧 位 , 患 侧 蔷 部 垫 高 。 配 血 200 一 
600ml., 
【于 术 步 绝 】 

(1) 切 口 ,采用 Smith-Petersen 入 路 , 切 
口 起 目 通 骨 央 中 点 ,至 髓 前 上 束 处 转向 股骨 ， 




















《2) 自 人 通 前 上 环 将 缝 折 肌 和 阔 筋 膜 张 肌 
的 起 点 剥 下 后 ,用 拉 勾 将 终 匠 肌 和 阔 筋 膜 张 
肌 分 别 向 内 外 牵 开 ,显露 股 直 肌 的 直 头 和 反 
折 头 圣 . 将 股 育 肌 腿 在 距 散 前 下 棘 lem 处 切 
靳 ,向 下 翻转 ,并 缝合 固定 在 切口 下 部 的 筋 膜 
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到 大 腿 中 部 为 止 . 分 开 浅 筋 腊 和 深 筋 强 .\、 峰 
歇 游 离 周 中 肌 和 了 瘟 筋 膜 张 肌 的 附着 部 . 习 寻 
腊 剥 离 促 作 骨 膜 下 剥离 ,纱布 巾 填塞 止血 : 志 
开阔 筋 膜 ,在 脂肪 中 找 出 股 外 侧 皮 神 经 .将 其 
游离 后 向 内 侧 牵 开 ( 图 1. 图 2). 





上 。 注 意 勿 损伤 进入 该 肌 的 神经 和 血管 (图 
3) 。 








(3) 用 骨 腊 剥离 占 剥 离 天 市 守 外 脂肪 和 
关节 吉 上 附着 的 肌肉 ,将 瞬 腰 肌 和 耻 肖 遇 向 
内 推 开 . 阔 筋 膜 张 肌 和 蔷 中 .小 肌 前 部 同 外 府 
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开 。 将 关节 赛 充 分 显露 。 

(4) 病 灶 清 除 :十 字 切 开关 市 守 及 滑 膜 ， 
保护 周围 组 织 , 吸 尽 稀 薄 的 脓 液 ,将 前 方 关节 
赛 的 纤维 层 和 滑 膜 组 织 尽量 切除 干净 ,然后 
用 弯 前 刀 剪 断 圆 韧 带 。 吏 关节 屈曲 .内 收 、 外 
旋 ,使 股骨 头 逐渐 脱出 。 如 脱出 有 困难 ,可 用 
骨膜 起 子 向 外 援 ,协助 脱位 。 股 骨头 脱出 后 ， 
检查 如 关节 面 光 滑 , 无 变 薄 ,局 限 性 发 红 , 可 
将 关节 后 部 滑 膜 切 除 。 股 骨 颈 周围 的 滑 膜 用 
刊 匙 抬 候 ,以 防 破坏 血 运 (图 4, 图 5)。 








(5) 用 等 渗 盐 水 反复 冲洗 关节 腔 , 放 入 异 
烟 肝 200mg ,将 股骨 头 复 位 ,缝合 切断 的 股 
直 肌 腿 ,再 将 骼 骨 晴 两 侧 的 肌 妥 和 骨膜 颖 合 
后 , 逐 层 缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 儿 童 病人 为 保护 骼 骨 贱 骨 骨 ,不 要 剥 
离 艇 骨 辟 内 板 。 

《2) 术 中 要 注意 保护 通 白 及 股骨 头 的 软 
骨 面 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 继 续 抗 结核 治疗 6 一 12 个 月 。 

(2) 患 肢 中 立 位 行 皮 牵引 3 一 4 周 。 

“(3) 去 牵引 后 在 床上 练习 患 髋 活动 , 术 后 
6 周 扶 双 拐 下 地 活动 。 

(4) 术 后 3 个 月 摄 片 复查 ,病变 稳定 ,无 
股骨 头 缺 血 致 密 , 才 能 离 拐 行走 。 
【主要 并 发 症 】 

股骨 头 缺 血性 坏死 。 


15.3. 4. 2 ”能 关 贡 结核 病灶 清除 术 


Curettage of Tuberculous Lesion of Hip 


【适应 证 】 

(1) 髋 关节 单纯 滑 膜 结核 。 

(2) 单 纯 股骨 头 和 股骨 颈 的 骨 结 核 。 

(3) 早 期 全 艇 关节 结核 。 
【 采 酬 与 体位 了 

膜 麻 、 硬 膜 外 麻醉 或 全 麻 。 取 仰 臣 位 , 患 
侧 恬 部 用 扁 枕 垫 高 。 
【于 术 步 骤 】 

(1) 切 口 与 显露 :一 般 采 用 条 关 节 前 侧切 
口 。 将 骼 腰 肌 向 内 侧 牵 开 , 效 筋 膜 张 肌 和 愉 
中 .小 肌 阿 外 侧 牵 开 , 显 露 艇 关节 于 的 前 、 内 、 
外 侧 。 | 

C2) 病灶 请 除 :WW 对 单纯 滑 膜 结核 ,将 前 
方 的 关 市 训 的 纤维 层 和 滑 膜 组 织 尽量 切除 . 
骨 由 艇 白 和 股 角 头 的 间 际 促 入 弯 前 刀 .剪断 
圆 革 带 ,注意 勿 损伤 通 白 和 股骨 头 的 软骨 面 . 


a ， 


然后 人 通 关节 稍 屈曲 ,内 收 并 尽量 外 旋 ,在 不 同 
外 力 的 情况 下 ,使 股骨 头 逐 渐 脱 出 。 要 防止 用 
力 不 当 造 成 股骨 颈 上 骨折 。 脱 位 后 彻底 清除 艇 
后 内 和 关节 赛 后 侧 的 病变 组 织 。 必 对 通 白 上 
部 ,股骨 头 或 绒 部 的 病灶 ,依据 X 线 片 定位 ， 
ee 刊 
除 角 有 风 内 的 肉芽 组 织 和 ,。 如 在 术 前 X 线 
片 改观 病 寻 , 术 中 发 现 股 和 骨头 或 通 斩 软骨 
面 失 去 光泽 或 变 落 、 变 软 ,也 要 进一步 探查 ， 

(3) 关 闭 伤 口 :冲洗 伤口 使 通关 市 复位 。 
将 链 霉 素 1g 放 入 关节 内 。 如 切除 了 部 分 关节 
囊 ,应 将 关节 周围 肌肉 严密 缝合 ,保持 关节 的 
稳定 性 。 逐 层 缝合 伤口 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(2) 患 肢 行 皮肤 牵引 3 一 4 周 。 

(3) 术 后 48h, 即 开始 作 股 四 头 肌 功 能 银 
炼 。 去 除 牵 引 后 , 先 在 床上 练习 患 通 活动 , 木 
后 6 周 可 扶 拐 下 地 活动 。 术 后 3 个 月 摄 片 复 
查 ,如 病变 稳定 , 且 无 股骨 头 缺 血性 致密 , 才 
能 离 拐 行走 。 


15. 3.4.3” 售 关节 结核 病灶 清除 和 关节 融合 术 
Curettage of Tuberculous Lesion and 
Arthrodesis of Hip 


〖 运 应 证 】 
主要 适用 于 病变 较为 静止 的 全 休 关 节 结 


RS 
1 2 


禁忌 证 了 
15 岁 以 下 儿童 ,一般 不 作 关 节 了 融合 术 。 

【 环 醉 与 体位 】 

硬 膜 外 麻 酬 , 腰 麻 或 全 麻 。 取 仰卧 位 , 患 
侧 辟 部 稍 垫 高 。 
【手术 步骤 】 

(1) 采 用 髋 关节 前 侧 入 路 ,显露 和 清除 病 
灶 , 为 了 便于 切取 通 骨 植 骨 , 需 将 切 日 上 端 沿 
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窗 晓 向 后 方 稍 延长 。 

(2) 植 骨 融 合 关 节 : 在 病灶 清除 的 基础 
上 ,彻底 切除 髋 白 和 股骨 头 的 软骨 天 ,使 之 露 
出 骨 质 ,但 要 注意 尽量 保持 股骨 头 和 通电 耻 
原形 ,有 利于 股骨 头 和 人 通 白 有 广泛 的 接触 ,有 
利于 融合 ,对 股骨 头 的 病灶 要 彻底 刮 除 ,但 不 
可 过 多 切除 。 空 腑 可 填 入 正常 的 松村 上 居 ， 然 
后 冲洗 伤口 ,使 股骨 头 纳入 角 白 内 ,在 艇 日 部 
缘 和 股骨 粗 隆 间 前 面 ,用 骨 评 凿 一 宽 3cm ,长 
7~8cm, 深 1 一 1.5cnm 的 骨 槽 。 取 同样 大 小 的 
人 艇 上 骨 块 内 入骨 槽 内 ,用 三 枚 螺丝 钉 或 克 氏 针 
将 骨 块 固定 于 散 骨 ,股骨 头 和 绒 部 。 

(3) 关 闭 伤口 :用 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 后 . 
将 链 霉 素 lg 放 入 关节 内 ，, 按 层次 缝合 伤口 
用 单 侧 髋 人 字 石 请 固定 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 继续 抗 结 核 治 ; 

(2) 术 后 髋 信 字 石 痛 国 定 ， 3 一 4 个 居 、 在 
图 定期 间 , 应 积极 行 股 四 头 肌 功能 锻炼 .XX 王 
显示 关节 愈合 良好 时 ,不 需 再 行 石膏 固定 . 扶 
双 拐 离 床 活 动 ,逐渐 练习 持 重 . 吉 有 来 用 三 杆 千 
圈定 者 ,可 在 一 年 后 拔除 。 

【 术 中 注意 事项 】 

() 应 注意 保持 通关 节 融 合 角度 ,一般 应 
前 屈 15" 一 20*, 外 展 10" 一 20" ,使 足 中 立 位 . 
对 坐位 工作 的 病人 ,可 适当 增加 前 屈 的 角度 ， 
以 利 蹲 、 坐 活动 ,对 股骨 头 破 坏 较 多 .有 取 体 
短 缩 的 病人 可 适当 增加 外 展 的 角度 .以 各 减 
轻 跋 行 的 程度 。 

(2) 髋 白骨 质 较 薄 ,切除 该 部 软骨 面 时 ， 
注意 勿 将 其 凿 穿 。 脱 出 股骨 头 时 用 力 要 运 当 、 
防止 骨折 ,如 关节 已 有 严重 粘连 或 骨 性 愈合 、 
不 必要 溺 开 关节 ,可 在 清除 病灶 后 , 行 转子 间 
截 骨 ,纠正 肢体 畸形 ,也 可 达到 手术 渝 疗 的 目 
的 。 

(3) 为 增加 固定 的 稳定 性 ,可 来 用 三 区 行 
国定 ,然后 再 行 关 节 内 外 植 骨 。 
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15. 3. 5 骨 能 关节 结核 的 手术 治疗 
Surgical Treatment of Tuberculosis of 
Sacroiliac Joint 


角 骼 关 市 结核 可 分 为 单纯 滑 膜 型 ,单纯 
骨 型 和 全 关节 型 三 种 。 单 纯 滑 膜 结核 在 临床 
及 X 线 片 上 不 易 早期 诊断 。 单纯 骨 型 结核 临 
床 症状 轻微 ,病人 多 不 就 诊 。 所 以 ,临床 上 的 
病例 几乎 都 是 全 关节 结核 。 因 而 手术 主要 以 
病灶 清除 术 , 植 骨 了 融合 术 为 首选 方法 。 于 术 入 
路 有 前 路 和 后 路 ,前 路 有 大 血管 .神经 丛 、 位 
备 较 猴 ,操作 困难 。 故 只 介绍 后 方 入 路 手术 方 


法 。 


婚 通 关节 结核 后 方 人 路 病灶 清除 术 


Curettage of Tuberculosis of Sacroiliac Joint 


19.3.5.1 


through Posterior Approach 


【适应 证 了 





一 -一 一 一 一 














a i pe Ek 


(能 艇 关 忆 结核 华 后 方 寨 道 , 脓 肿 形 
成 。 

(2) 锋 骼 关节 结核 不 伴 脓肿 、 窦 道 。 
【 采 醉 与 体位 了】 


根据 病人 情况 可 采用 采 麻 、 硬 膜 外 阻 滞 
暴 醉 或 全 麻 , 病 人 取 俯 卧 位 ,或 侧 臣 位. 术 侧 
在 上 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 起 于 能 虹 中 部 , 沿 通 峭 向 能 后 
上 环 方 向 走行 ,至 第 二 能 椎 琼 突 侧 方 2cm. 切 
口 呈 大 弧 形 (图 1)。 

(2) 显 露 : 沿 切口 方向 切 开 浅 、 深 筋 膜 , 将 
皮 激 向 外 侧 牵 开 , 自 做 骨 骨 膜 下 向 医 外 侧 条 
离 辟 大 肌 , 显 露 艇 骨 外 板 租 侯 关 节 后 侧 .在 
坐骨 大 切 迹 处 有 车 上 动 .静脉 ,应 避免 损伤 ， 

(3) 清 除 病 灶 : 找 到 骼 后 土 束 ,然后 自 骼 
后 上 区 横行 向 外 山 开 约 4~5cm 骨 槽 , 吸 去 
脓 液 ,用 刊 匙 及 肯 辫 将 关节 内 死 扎 、 肉 芽 , 干 


酷 样 物质 及 残余 关节 面 清 除 干 净 . 如 有 脓 腔 、 
挤 压 寻找 脓 汗 来源 方向 ,用 刊 匙 刊 干净 ,有 塞 
道 者 ,可 切除 ,不 易 切 除 时 用 刊 匙 报 息 。 反复 
冲洗 病灶 后 , 放 入 异 烟 脱 200mg。 逐 层 链 合 
伤口 (图 2, 图 3)。 








Se 


















































【 术 中 注意 要 反 】 

(1) 在 剥离 大 切 迹 软组织 时 ,应 避免 损伤 
医 上 动 . 静 脉 。 一 旦 损伤 ,血管 断 端 回 缩 于 侈 
腔 内 ,可 造成 不 易 控 制 的 出 血 


(2) 病 灶 清 除 干净 后 ,用 手 挤 压 患 侧 骼 入 
部 、 民 部 ,看 有 无 胱 汗 日 急 曲 流出 ,如 有 流出 ， 
则 经 瘘 口 扩大 , 伸 入 刊 旺 摇 疏 ,反复 用 盐水 冲 
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洗 。 
【 术 后 处 理 】 
(1) 继 续 抗 结核 治疗 6 一 12 个 月 ， 
《2) 术 后 卧床 休 妃 2 一 3 个 月 . 
【主要 并 发 症 】 
血管 损伤 ,可 造成 不 易 控 制 的 出 血 : 


15. 3.5. 2 带 肌 蒂 骨 辩 移植 骨骼 关节 融合 术 
Curettage of Tuberculous Lesion and 
Arthrodesis of Sacroiliae Joint by Bone 
Grafting with Muscle-pedicle 


【适应 证 了 

(1) 贱 骼 关节 结核 病灶 清除 彻底 .无 汇 显 
混合 感染 。 

(2) 病 变 已 静止 ,但 患部 持续 疼痛 . 
【用 本 体位】 

同 15. 3. 5 
灶 清 除 术 ”。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 同 15. 3. 5. 1* 钱 骼 关节 结核 后 
方 入 路 病灶 清除 术 ”, 但 皮 辩 剥离 更 三 江 . 显 
露 革 大 肌 上 部 纤维 走 癌 ,以 敌后 上 环 为 中 心 ， 
沿 散 骨 贱 内 缘 用 骨 刀 切 4 一 5cm 长 骨 准 .在 
预定 切取 骨 瓣 的 两 端 , 顺 导 大 肌纤维 平行 切 
开 屠 大 肌 , 深 达 髋 骨 外 板 , 切 向 股骨 大 转 于 基 
底 的 下 部 约 3 一 4cm 处 (图 1, 图 2). 

(2) 切 取 肌 骨 准 :用 上 骨 刀 自 骨 多 上 痪 外 
1.5 一 2cm, 处 简直 切 至 艇 后 下 杯 内 侧 缘 . 只 
凿 开外 板 .然后 自 其 骨 辩 内 面向 外 侧切 断 . 将 
肌 蒂 保护 好 勿 损伤 。 这 样 形成 一 个 宽 幻 1~ 
5cm 的 带 肌 带 通 骨 骨 澄 , 将 其 番 向 外 伍 ( 图 
3) 。 


5. 1 “内 能 关节 结核 后 方 入 跨 病 


(3) 清 除 病灶 :将 骨 瓣 掀 开 后 .如 已 有 了 脆 
液 流出 ,用 吸引 器 吸 净 后 , 刊 匙 扩大 ,充分 显 
露 骸 通关 节 。 刊 除 干 酷 样 物质 、 肉 芋 组 织 和 死 
上 骨 。 如 未 见 脓 液 ,可 根据 X 片 结果 确定 病 址 
所 在 位 置 , 用 刊 匙 刊 去 盖 在 仇 髓 关节 二 富 : 
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| 4) 植 骨 融合 :病灶 放置 链 每 素 1g. 异 僻 
周 200mg, 将 骨 辩 修整 后 嵌入 贱 通 关节 内 .。 
将 骨 辩 上 下 口 的 筋 噶 与 邻近 筋 膜 缝合 。 分 屋 
缝合 切口 (图 4) 。 











骨 怖 , 即 可 见 病 灶 , 彻 底 刊 除 。 有 反复 挤 压 有 无 
残余 脓 液 。 清 除 干净 后 ,等 渗 盐 水 冲洗 。 


a ee ' 


【 术 中 注意 要 扎 】 

(1) 坐 骨 切 迹 上 缘 有 了 血管、 神经 罕 出 ,为 
防止 损伤 ,可 自 艇 后 下 井 切口 远 端 骨膜 下 伸 
入 一 骨膜 剥离 器 至 坐骨 切 迹 内 上 缘 。 

(2) 切 取 骨 瓣 尽量 靠 散 骨 后 上 缘 , 这 样 肌 
蒂 较 长 ,可 避免 融合 时 骨 瓣 达 不 到 骨髓 关节 。 
【 术 后 处 理 】 

G) 小 儿 可 用 单 侧 通 人 字 石 请 固定 ,成 人 
处 硬 板 床 3 个 月 。 

(2) 继 续 用 抗 结核 药 6 一 12 个 月 。 

(3)3 个 月 拆 石膏 ,下 床 活动 。 
【主要 并 发 症 】 

同 15. 3. 5. 1" 钥 通关 节 结 核 后 方 和 人 路 病 
灶 清 除 术 ”。 


15. 3.6 ” 膝 关 市 结核 的 手术 治疗 
Surgical Treatment of Tuberculosis of 
Knee Joint 


膝 关 节 是 全 身 关 节 中 滑 膜 最 多 的 天 让， 
因 其 滑 膜 丰富 , 故 滑 膜 结 核发 病 率 较 高 .但 在 
临床 上 滑 膜 结核 常 不 易 与 其 他 慢性 滑 膜 炎 区 
别 , 因 而 有 一 定 的 误诊 率 , 为 了 挽救 膝 关 节 功 
能 ,应 在 抗 结核 药物 保护 下 ,早期 进行 病灶 清 
除 术 以 达到 及 时 制止 病变 的 发 展 ,最 大 限度 
地 保留 关节 功能 。 


15. 3. 6. 1 膝 关 节 滑 膜 切除 术 


Synovectomy of Knee 


【适应 证 】 

适用 于 单纯 性 膝 关 节 滑 膜 结核 ,经 手术 
治疗 无 效 或 滑 膜 已 有 明显 增 厚 的 病例 。 
〖 嫉 醉 与 体位 了 

腰 麻 或 硬 膜 外 麻 醇 。 取 仰卧 位 . 
【于 术 步 骤 了 


(1) 切 蝇 : 采 用 绕 己 骨 内 缘 的 膝 前 内 侧切 
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口 , 目 膝 关 节 上 10cm. 沿 县 四 头 有 职 上 让 峰 地 
开 人 至 骸骨 上 缘 2cm 处 , 呈 弧 形 绕 通 则 内 缘 . 
止 于 肥 肯 结 市 内 侧 ( 图 1)。 


加 
| 








(?) 显 露 : 切 开 皮肤 后 , 沿 切 口 方 同 切 开 
阔 筋 瞳 ,在 上 驴 上 部 分 找到 股 四 头 肌 全 .在 遇 婴 
的 内 侧 部 分 ,靠近 其 内 缘 处 纵 行 切 开 ,到 能 上 
lcm 为 止 , 再 转 回 内 侧 , 距 通 萌 内 绿 10mm 
处 切断 股 内 侧 肌 册 。 然 后 沿 通 韧 带 内 绿 . 切 新 
股 四 头 肌 妥 扩 张 部 ,再 纵 行 切 开通 下 脂肪 垫 ， 
就 显露 出 水 肿 增 厚 的 滑 膜 组 织 。 

(3) 切 除 滑 膜 : 先 处 理 能 上 滑 膜 吉 . 将 纤 
维 圳 和 病变 滑 膜 之 间 的 粘连 用 钝 性 或 锦 性 分 
离 ,一 部 分 向 外 侧 牵 开 峙 骨 ,同时 将 膝 关 节 研 
曲 80" 一 90" ,使 瞬 骨 卡 在 外 侧 人 能 上 . 再 刊 离 能 
上 赛 的 其 余部 分 ,切除 已 剥 下 的 滑 虎 .继而 依 
次 切除 关节 内 ,外 侧 的 滑 腊 和 骸 下 脂肪 垫 , 清 
除 关节 内 所 有 的 干 酷 样 坏死 组 织 或 脓 汗 。 天 
节 后 方 的 滑 腊 组 织 可 采用 刊 匙 通过 交叉 韦 带 
和 股骨 内 外 仍 的 间隙 进行 摄 乔 , 空 斥 量 刮 除 
股骨 内 外 吉 后 方 , 肥 骨 外 人 角 后 方 和 了 股 肯 上 内、 外 
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解 与 内 、 外 侧 副 蔬 带 之 间 的 滑 腊 组织, 注意 勿 
损伤 软骨 关节 面 和 半月 板 。 

(4) 关 团 伤口 ;用 等 渗 盐 水 反复 冲洗 后 ， 
和 完 用 热 盐 水 纱布 压迫 创面 数 分 钟 ,再 仔细 行 
电 灼 或 结扎 法 进行 止血 .将 链 霉 素 lg 放 入 关 
届 腕 内。 将 创口 逐 层 缝合 。 用 弹性 绷带 适当 
加 压 包扎 ,以 减少 或 防止 术 后 关节 内 积 血 ， 
【 术 后 处 理 】 

(1) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(2) 术 后 将 患 肌 置 于 托 马 染 或 枕头 上 , 行 
皮 牵 引 1~2 周 。 术 后 48h 后 开始 股 四 头 肌 功 
能 锻炼 .注意 胶体 血循环 , 当 肢 体 血 循环 不 良 
时 ,应 及 时 松 解 绷 带 , 一 般 于 24 一 48h 后 解除 
弹性 绷 市 。 

(3) 对 关节 积 血 或 积 液 较 多 时 ,应 在 无 菌 
条 件 下 及 时 穿刺 抽 除 ,同时 注入 链 霉 素 0. 5 
一 1lg 或 异 烟 肝 100 一 200mg 。 

《4) 应 尽早 练习 膝 关 节 活 动 ,以 防 关 节 粘 
连 , 术 后 一 月 可 扶 双 抛 下 地 活动 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 膝 后 部 的 滑 膜 病变 篆 较 轻微 ,一 般 不 
必 人 勉强 切除 ,用 刊 匙 伸 入 后 方 刊 除 滑 膜 ,并 用 
冲洗 管 伸 入 后 部 反复 冲洗 。 

(2) 注 意 观 察 有 无 隐蔽 的 肯 病 灶 . 有 时 手 
术 中 可 发 现 骨 端 有 局 限 性 的 小 病灶 ,可 用 重 
三 到 除 ,一 般 不 影响 关节 功能 的 恢复 。 





15. 3. 0. 2 ” 膝 关 市 结核 病灶 清除 和 加 讨 融 合 术 
Curettage of Tuberculous Lesion and 
Compressive Arthrodesis of Knee 


【和 天 应 证 了 

(1) 膝 关节 全 关节 型 结核 ,关节 面 已 严重 
破坏 ,但 病变 较 稳 定 者 。 

(2) 结 核 虽 已 治愈 ,但 关节 不 稳 , 或 有 严 
重 畸 形 ,走路 不 便 。 

(3) 侣 并 继 发 感染 的 膝 关节 结核 , 脓 液 已 





减少 , 灾 道 已 愈合 或 缩小 。 


【禁忌 证 了 】 

15 岁 以 下 不 宜 过 早 地 施行 手术 .由 于 切 
除 关 节 面 和 加 压 固定 ,容易 损害 骨 斯 的 发 育 
而 致 肢体 短 缩 
【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 须 用 抗 结 核 药 物 治疗 2 周 .局 部 


有 突 道 者 ,应 对 其 脓 汗 进行 脓 汁 培养 和 药 敏 
试验 ,以便 选用 有 效 的 抗生素 药物 ， 

(2) 对 膝 关 节 有 严重 畸形 者 ,如 无 骨 性 强 
直 , 在 术 前 应 行 2~3 周 骨 牵引 或 皮肤 牵引 . 
以 改善 纠正 训 缩 畸形 ,这 样 可 以 防止 术 中 国 
伸 直 膝 关 节 而 造成 的 血管 神经 损伤 。 
【 隆 术 步骤 】 

(1) 切口 :前 正中 切口 . 目 膝 关节 上 10cm 
处 , 沿 胶体 纵 轴 向 下 经 化 骨 前 面 垂 直 向 下 .至 
肥 骨 结 节 稍 下 方 (图 1)。 








402) 显露 病灶 : 切 开 皮肤 及 皮下 组 织 , 通 
骨 前 面 直 过 岂 一 时 表 面 ， 能 韧带 正中 训 开 , 切 
除 骨 骨 及 钵 下 脂肪 垫 。 将 股 四 头 肌 妥 的 两 半 
癌 内 .外侧 j 牵 开 ,和 上 自 艇 上 滑 赛 顶部 剥离 和 切除 
该 谓 吉 及 膝 内 、 外 侧 滑 膜 。 将 膝 关 节 屈 曲 
90" ,切断 侧 副 韧 带 及 半月 板 和 交 义 韧 市 ,使 
膝 关 节 向 前 脱位 ,进一步 切除 股骨 内 、 外 侧 滑 
腊 和 关节 寺 后 侧 滑 膜 ,此 处 注意 勿 伤 及 胭 动 、 
静 旦 和 神经 (图 2)。 





一 一 -一 -一 一 -一 -一 一 一 -一 一 一 一 一 一 一 一 

















(3) 切 除 关 节 骨 端 :在 膝 关节 届 曲 90° 位 
置 , 用 宽 剥 离 器 保护 胭 沪 处 血管 ,神经 ,以 播 
摆 钻 或 板 饮 与 肥 骨 纵 轴 和 王 直 位 , 目 肥 肯 关节 
面 下 lcm 处 截 骨 。 而 后 在 与 股骨 纵 轴 成 100 
一 105° 角 的 情况 下 ,; 自 股骨 关节 面 以 上 
1. 5cm 处 截 骨 。 注 意 股骨 与 肥 骨 疝 堆 骨 面 要 
平行 ,防止 融合 后 发 生 膝 内 ,外 翻 畸 形 。 截 骨 
后 使 关节 融合 于 170" 左 右 。 若 股骨 或 肥 骨 部 
仍 残 留 病灶 ,要 彻底 刮 除 , 缺 损 部 分 可 用 骸骨 
块 填充 (图 3)。 
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(4) 加 压 融 合 :将 下 肢 伸 直 位 . 自 及 凡人 外 
侧 肥 骨 结 节 平 面 ,与 及 骨干 王 直 在 周 俭 】 3 
处 横行 穿 入 -一 骨 圆 针 ,. 过 对 侧 肯 度 质 与 皮下 ， 
在 圆 钉 项 起 的 皮肤 切 一 小 口 , 使 圆 宕 穿 出 . 随 
a 
端 ,在 使 股骨 与 肥 骨 端 对 合 的 情况 下 .i 妨 一 
骨 圆 针 插 入 内 侧 柱 上 端的 扎 道 向 . 穿 入 红 衣 
角 上 部 内 侧 的 皮肤 ,该 计 与 :内 国 针 于 和 的 
情况 下 , 穿 过 股骨 至 对 侧 皮 下 .在 顶 起 榴 外 出 
皮肤 切 开 小 口 使 针 穿 出 。 外 侧 安 放 加 来 熙 下 
外 侧 柱 ,然后 拧紧 加 于 器 上 的 两 个 嘿 经 .在 两 
圆 针 的 皮肤 处 .股骨 圆 针 下 方 色 肤 和 且 育 员 
针 的 皮肤 处 ,股骨 圆 针 下 方 皮 了 肤 和 和 肥 肯 贺 镍 
上 方 皮 肤 稍 延长 点 切口 ,以 防 加 压 司 皮 驮 过 
压 ( 侈 4)， 

(5) 关 闭 伤 口 :冲洗 伤口 后 .将 链 霉 过 1g 
放 入 关节 内 。 缝 合股 直 肌 了 妥 和 上 通 韧 囊 ,和 去 符 全 
皮下 组 织 和 皮肤 , 行 前 、 后 长 腿 石 肾 污 高 


一 下 


下 站 
AE 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 


(1) 膝 关节 屈曲 较 重 ,关节 切 骨 后 , 伸 直 
膝 关 节 , 由 于 胭 部 组 织 紧 张 ,也 起 到 上 骨 面 蛇 密 
对 合 的 作用 ,为 避免 骨 端 术 后 移 位 ,可 用 两 枚 
肯 贺 针 交 又 固定 。 

(2) 由 于 胭 窝 部 血管 和 神经 紧 贴 关 市 赛 
后 壁 通过 ,有 旦 有 时 与 该 部 病变 发 生 粘 连 , 因 
此 , 当 清 除 病灶 时 ,要 注意 避免 误伤 血管 与 神 
经 , 膝 关 节 伸 直 时 ,一 定 要 检查 足 背 动脉 搏动 
情况 。 车 因 伸 直 膝 关节 而 引起 是 痛 动脉 的 搏 
动 减弱 或 消失 , 则 宁可 增 大 膝 关 节 的 屈曲 度 
或 适当 多 切除 一 些 骨 质 , 也 决 不 可 使 血管 受 
到 损伤 。 

(3) 为 使 截 骨 面 平 整 , 增 加 骨 端 的 稳定 
性 ,应 争取 一 次 完成 截 骨 。 使 关节 融合 于 
170" 左 右 的 角度 ,同时 应 注意 骨 端 , 勿 切除 过 
多 ,以 免 胶 体 过 短 , 影 响 功 能 。 对 小 的 孤立 性 
病灶 用 刊 证 刊 除 后 ,可 利用 切 下 的 通 肯 进行 
植 骨 。 

(4) 加 压 融 合 的 力量 不 宜 过 大 ,以 钢 针 箭 
呈 弯 曲 状 即 可 ,如 上 骨 端 骨 质 疏松 明显 , 则 不 宜 
行 加 压 融 合 , 应 改 用 钢 针 交 又 固定 术 。 

【 术 后 处 理 】 


(1) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(2) 术 后 1 周 开 始 股 四 头 肌 锻炼 ,并 逐 否 
练习 拾 腿 , 以 促进 骨 质 尽早 融合 。 

(3)2 周 内 ,每 3 一 5d 将 加 压 器 的 螺丝 幅 
拧紧 数 扣 ,使 加 压 器 有 持续 加 压 的 作用 。 

(4)4~6 周 后 去 除 长 腿 石 襄 托 ,拆除 加 
压 器 的 两 侧 柱 , 行 长 腿 石 宫 管 形 固定 后 ,再 氢 
除 两 枚 骨 圆 针 。. 病 人 可 逐 靖 下 床 活动 .12 一 14 
周 后 拆除 石膏 。 

《5) 术 后 抬 高 患 肢 , 并 注意 观察 足 趾 血 从 
环 及 足 趾 运动 情况 , 若 有 神经 损伤 症状 时 ,及 
时 查找 原因 .如 因 伸 直 膝 关节 ,神经 受 牵 拉 而 
造成 损伤 时 , 可 放松 加 压 器 ,使 膝 关 节 稍 尼 、 
多 能 目 然 恢复 。 


15. 3. 7 趴 关节 结核 的 手术 治疗 


Surgical Treatment of Tuberculosis of 
Ankle 


中 关节 是 负担 身体 重量 最 多 的 一 个 关 
节 。 因 此 ,中 关节 解剖 结构 要 求 坚 固 和 稳定 ， 
踩 关节 周围 韧带 较 多 ,保持 了 中 关节 的 稳定 ， 
当中 关节 被 结核 病变 破坏 以 后 ,产生 病理 脱 
位 极 少 见 。 另 外 躁 关 节 仅 限 一 个 平面 的 伸 屈 
活动 ,而 且 活 动 范围 较 小 ,只 在 下 蹲 和 上 下 坡 
活动 时 才 比 较 重 要 ,对 一 般 走 路 影响 不 大 ,而 
且 踩 关节 又 需要 稳定 和 无 痛 , 因 此 ,在 踩 关节 
结核 的 治疗 中 ,关节 融合 是 经 常 采 用 的 治疗 
方法 之 一 。 

单纯 滑 膜 结核 经 保守 治疗 不 见效 ,或 滑 
膜 已 有 明显 增 厚 者 应 行 滑 膜 切除 术 ,局 部 有 
明显 死 骨 或 病灶 有 侵犯 关节 可 能 的 单纯 骨 结 
核 , 应 及 时 采用 病灶 清除 疗法 .病变 活动 的 早 
期 全 关节 结核 如 无 手术 禁忌 证 ,也 应 采用 病 
灶 清 除 疗法 ,以 达到 及 时 停止 病变 进行 ,抢救 
关节 功能 的 目的 。 对 于 病变 已 属 晚期 的 全 关 
节 结 核 或 复发 病例 ,因为 不 存在 抢救 关节 功 


To 


能 的 问题 ,可 运 当 来 用 非 手 术 疗 法 进行 治疗 ， 
非 手 术 疗 法 无 效 , 或 为 缩短 疗程 都 可 来 用 病 
灶 清 除 疗法 。 


15. 3.7.1 猎 关 节 前 方 结核 病灶 清除 和 关 届 融合 术 


Curettage of Anterior Tuberculous of Ankle 
and Arthrodesis 


【适应 证 】 

(1) 晚 期 全 躁 关 市 结核 。 

(2) 因 中 关节 结核 所 致 的 畸形 或 因 纤 维 
性 强直 ,关节 疼痛 影响 行走 者 。 

C3) 年 龄 在 14 岁 以 上 。 
【 杯 醉 与 体位 】 

采用 硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 , 取 仰 四 位 。 
【手术 步骤 】 

(1 切口 :中 关节 前 方 切口 。 自 躁 关 节 上 
方 7 一 9cm 起 , 顺 野 伸 肌 外 侧 向 下 至 踩 关 下 
下 5~7cm 止 ( 图 1)。 
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(2) 显 露 病灶 : 沿 切 口 方 回 切 开 浅 深入 
膜 、 踩 横 韦 带 和 十 字 韧 带 .将 肥 前 神经 和 血管 
束 连 同 里 长 伸 肌 妥 牵 向 内 侧 , 趾 长 伸 肌 月 牵 
回 外 侧 。 横 行 切 开关 节 赛 ,吸出 踩 关 月 液 
纵 行 切 开 上 肥 骨 前 面 和 距 骨 颈 前 方 的 骨膜 . 肯 
膜 下 剥离 ,显露 躁 关 市 。 

(3) 关 节 融 合 : 使 患 足 义 量 旷 屈 , 用 骨 刀 
切除 肥 骨 下 端 , 距 骨 滑 车 和 内 外 躁 关节 软骨 
面 。 切 掉 这 些 关 节 面 后 ,关节 间 际 增 大 ,可 进 
一 步 切 除 距 骨 后 方 病变 。 然 后 自 盈 骨 下 上 段 近 
关节 面 处 取 下 5cm, 宽 2 一 3cm, 厚 1. 5cm 肯 
块 , 并 在 上 距 骨 体 凿 一 相应 的 骨 槽 .使 坚 骨 下 端 
与 距 骨 体 骨 面 对 合 ,使 趴 关节 维持 90 一 
100°, 将 取 自 肥 骨 骨 块 向 下 滑 移 嵌入 骨 槽 内 . 
关节 间隙 填充 松 质 骨 。 

(4) 关 闭 伤口 :冲洗 伤口 ,将 链 答 素 1g 放 
入 关节 内 , 按 层次 关闭 伤口 。 膝 上 石 宫 固定 ， 
【 术 后 处 理 】 

(1) 继 续 抗 结核 治疗 。 

(2) 注 意 下 肢 末 端 血循环 ,防止 因 局 部 肿 
胀 或 石膏 过 紧 引 起 足 部 血循环 障碍 

(3) 抬 高 患 肢 , 促进 静脉 回流 .以 减轻 术 
后 足 部 肿胀 。 

(4) 术 后 4 周 可 换行 走 石 襄 , 以 促进 骨 质 
融合 。12 周 后 拆除 石 襄 摄 片 复查 ,根据 骨 愈 
合 的 程度 再 决定 是 否 需 继续 固定 : 


15. 3.7.2 经 躁 关节 外 便 结核 病灶 清除 和 关节 融合 
术 
Curettage of Tuberculous Lesion and 
Arthrodesis Via Lateral Aspect of Ankle 


【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :从 外 中 上 1l0cm 处 起 . 沿 骅 骨 
外 侧 缘 向 下 至 外 中 尖端 略 呈 绝 形 转向 足 背 
2cm 处 止 (图 1)。 
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图 1 

(2) 显 露 病 灶 : 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 . 切 
开 腓 骨 骨 膜 .骨膜 下 剥离 ,在 外 中 上 10cm 处 
将 腓骨 用 线 锯 锯 断 , 再 切 开 与 腓骨 相连 的 骨 
闻 腊 ,关节 赛 和 声带 , 取 下 腓骨 .将 足 内 翻 ,使 
路 骨 脱 位 ,彻底 显露 病 仁 。 切 除 关节 吉 和 滑 
膜 , 刊 除 关节 内 的 病变 组 织 ， 

C3) 关节 融 合 :用 骨 刀 切除 距 骨 .上面 和 上 孚 
骨 下面 ( 包 括 内 躁 ) 的 关节 软骨 。 将 中 关节 对 
合 、 注 意 要 使 关节 对 合 紧密 必须 切断 内 躁 万 


带 的 附着 点 。 将 躁 关节 和 置 于 90* 一 100" 位 置 ， 


腓骨 上 瑞安 放 2 枚 螺丝 钉 固定 于 距 骨 ,下端 
安放 一 枚 螺丝 杀 固 定 于 肥 骨 。 注 意 螺丝 钉 应 
穿 过 对 侧 骨 皮质 。 如 果 腓 骨 安置 后 中 关节 间 
际 过 大 .可 将 胜 骨 外 侧 骨 皮质 沿 一 骨 槽 ,将 腓 
骨 嵌 入 上 骨 槽 内 ,使 踩 关节 间 辽 能 紧密 对 合 。 

(5) 关 财 伤 口 :冲洗 伤口 ,将 链 拇 素 lg 放 
入 关 万 内 。 按 层次 缝合 伤口 。 肤 上 石 嘉 固定。 
【 术 后 处 理 了 

辐 15. 3. 6. 1“ 膝 关节 滑 膜 切除 术 ”， 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 为 了 术 后 步行 方便 , 躁 关节 固定 后 角 
度 一 般 应 为 90 一 100" ,一 般 不 小 于 90°, 并 须 
注意 使 足 于 中 立 位 ,不 可 有 内 翻 和 外 翻 。 

(2) 术 中 不 应 损伤 距 下 关节 或 踊 足 关节、 
因为 这 些 天 节 可 以 代 偿 足 的 部 分 活动 功能 。 


( 傅 源 曾 述 强 ) 
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16 肯 肿 六 


Bone Tumors 


16.1 诊断 性 手术 


Diagnostic Operations 


诊断 性 手术 主要 是 手术 活检 和 针 刺 活检 
两 种 方式 ,两 者 各 有 优 缺 点 ,要 根据 病人 的 实 
际 情况 和 具体 条 件 采 用 ,但 无 论 采 取 何 种 活 
检 方 式 , 都 应 首先 了 解 如 下 几 点 :中 熟悉 病 
中, 详细 检查 肿瘤 局 部 情况 , 狼 练 掌握 放射 学 
诊断 肿瘤 的 依据 和 X 线 片上 所 出 现 的 肿瘤 
影 象 特点 ,要 尽 可 能 与 放射 科 医 生 共 同 商讨 
得 到 较为 正确 的 诊断 ,有 条 件 的 医院 应 争取 
在 XX 线 增强 荧光 屏 指示 下 进行 穿刺 活检 , 力 
争 定位 准确 ,一 次 成 功 。 忆 应 牢记 住 临床 、 放 
射 和 病理 “三 结合 ”的 原则 ,无 论 采 取 切 取 或 
穿刺 ,最 好 有 病理 科 医 生 密切 配合 ,商讨 取 
材 。 念 活检 通常 于 施行 决定 性 手术 或 治疗 前 
进行 (有 时 于 活检 确诊 后 先 施 行 放疗 或 化 
疗 ), 但 也 可 在 手术 时 切取 组 织 行 快速 冰冻 切 
片 检查 。@ 取 活检 时 ,肢体 近 端 是 否 需 扎 止 血 
带 ( 气 时 ) 要 视 需 要 而 定 。 取 材 时 间 长 , 术 野 
深 、 出 血 量 多 ,应 扎 止 血 带 ,防止 不 必要 的 失 
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血 。 人 严格 遵 照 无 菌 技术 操作 规程 .以 防 肿 
瘤 细 了 苞 污 染 和 术 时 种植。 他 切取 活检 组 织 一 
定 要 取 肿 瘤 细 胞 增生 最 活跃 的 外 周 部 分 .并 
适当 取 稍 深层 的 组 织 , 以 作对 比 . 防 止 误 诊 . 
中 有 些 骨 肿瘤 在 X 线 片上 显示 Codman 二 
角 或 放射 状 瘤 针 , 常 易 引 起 外 科 医 生 的 兴趣 
和 重视 .然而 ,这 种 影 象 的 出 现实 际 上 是 驯 瘤 
引起 的 反应 或 是 纤维 组 织 钙化 所 形成 ,并 不 
是 肿瘤 组 织 的 本 身 , 也 不 是 哪 一 种 肿瘤 或 炎 
症 所 有 的 特异 表现 。 因 而 取 这 类 组 织 在 诊断 
上 帮助 不 大 ,应 注意 避免 犯 这 种 错误 ,8 曾 施 
行 过 放 疗 的 部 位 , 常 因 细胞 已 变性 而 形成 纤 
维 性 疤痕 组 织 , 已 不 再 有 该 瘤 原 来 的 特性 . 取 
活检 时 也 应 避 开 这 种 组 织 。 


16. 1.1 手术 活检 


Surgical Biopsy 


手术 活检 即 是 采用 一 般 手 术 的 方式 切取 
组 织 送 作 病理 检查 。 其 优点 是 术 痢 能 在 直 视 
下 见 到 肿瘤 的 一 部 分 或 全 部 ,能 准确 切取 驯 
瘤 组 织 , 故 所 得 材料 完整 可 靠 , 比 较 从 合 病 理 
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检查 要 求 , 正 确诊 断 率 可 达 98%% ,对 临床 洛 
疗 决策 帮助 大 。 缺 点 是 较 穿 刺 活 检 损 伤 组 织 
大 ,在 某 些 血 运 丰 富 的 肿瘤 ,有 时 出 血 较 多 其 
至 出 血 难 止 ,引起 感染 的 机 会 也 相应 增多 .如 
和 肯 质 切取 不 当 容 易 造 成 病理 性 骨折 。 有 目前 虽 
无 确切 资料 证 明 手 术 活 检 引 起 肿瘤 的 播 散 ， 
但 这 是 许多 和 人 有 所 顾虑 的 问题 。 手 术 活 检 的 
目的 ,不仅 要 确定 肿瘤 的 性 质 ,更 重要 的 是 从 
病理 上 确定 肿瘤 组 织 细胞 类 型 及 其 分 化 程度 。 
【适应 证 】 

(1) 临 床上 考虑 为 民 性 肿瘤 或 瘤 样 病变 。 
如 考虑 为 恶性 肿瘤 或 转移 性 肿瘤 ,只 要 切取 
妥当 ,又 无 不 良 影 响 , 对 确诊 很 有 必要 ,也 应 

(2) 肿 瘤 生 长 在 可 以 一 次 性 完整 切除 的 
部 位 ,如 腓骨 、 肩 腥 骨 体 部 锁骨、 肋骨 等 处 ， 
可 将 诊断 性 活检 和 治疗 性 切除 ( 即 整 块 切除 


或 广泛 切除 ) 结 全 起 来 , 作 一 次 性 切除 并 送 病 


理 检查 。 

(3) 穿刺 活检 失败 ,必须 明确 肿瘤 的 性 
质 。 或 疑 有 恶变 的 病人 ,都 不 宜 久 待 观望 ,应 
及 时 手术 活检 ,早日 明确 诊断 。 

【禁忌 证 了 】 

局 部 有 皮肤 病 或 肿瘤 已 破 澳 , 切 开 活 检 
很 易 招 致 感染 。 活 检 时 不 必 男 作 切 口 ,可 自 
破 省 部 切取 瘤 组 织 送 检 。 

【 术 前 准备 】 

C1) 基本 与 一 般 无 菌 手术 相同 .手术 医生 
应 熟悉 病史 .X 上 请 影 象 所 显示 肿瘤 的 部 位 和 
特点 .可疑 肿瘤 的 种 类 、 病 理 特点 ,熟练 掌握 
切取 部 位 的 解剖 及 手术 操作 技术 。 

(2) 备 好 合适 的 手术 器 械 、 病 理 标本 容 疮 
和 保存 液 等 。 

(3) 通 知 病理 科 医 生 到 手术 现场 会 诊 和 
观察 肿瘤 显露 的 实际 情况 .性 状 . 特 点, 选 定 
肿瘤 最 有 代表 性 的 部 位 取材 。 
【麻醉 与 体位 3 

麻醉 和 体位 的 安排 应 根据 术 者 的 意图 而 
定 。 一 般 肿 瘤 或 小 或 较 浅 时 ,可 用 局 麻 完 成 。 


如 肿瘤 位 置 较 深 而 大 ,或 邻近 有 重要 的 笛 管 、 
神经 等 组 织 时 ,可 选用 阻 潍 麻醉 或 全 了 肥 , 体 位 
应 舒适 而 且 方 便 医 生 的 操作 ,病人 取 您 苇 位 、 
侧 盾 或 俯 耻 ,肢体 届 、 伸 都 要 视 具 体 情况 安排 . 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :切口 原则 上 要 选 在 距 肿 瘤 生 长 
最 活路 部 分 最 浅 表 的 位 置 上 。 切 口 不 需 过 长 . 
一 般 来 用 胶体 纵 轴 方向 的 切口 约 3 一 5cm 长 
即 可 。 切 开 皮肤 后 ,不 作 广 泛 皮下 暮 离 。 应 减 
少 神 经 ,血管 的 损伤 ,特别 要 注意 保护 上 胶 的 
头 静 脉 和 下 上肢 的 大 、 小 隐 和 静脉 。 

(2) 切 开 深 筋 膜 后 , 术 野 要 层次 清楚 ,二 
净 , 止 血 完善 ,结扎 稳妥 。 选 择 最 捷径 的 方向 
切 开 肌 间 隔 或 直接 分 开 肌 肉 纤 维 ,用 拉 钩 向 
两 侧 达 开 即 可 进入 深部 ,达到 肿瘤 表面 或 肪 
瘤 的 骨 段 ;注意 不 要 随意 切 开 不 必要 显露 的 
肌 间 隔 筋 膜 。 

(3) 切 开 瘤 组 织 之 前 ,应 用 干 纱布 块 填塞 
和 保护 好 周围 组 织 , 以 防 切 开 的 肿瘤 出 应 和 
瘤 细 胞 周围 种 植 。 如 肿瘤 尚 属 在 骨髓 范围 之 
内 ,可 在 瘤 部 骨 皮 质 上 作 环 形 多 个 销 孔 (切忌 
粗 参 敲打 ) ,形成 骨 皮 质 的 一 个 小 窗口 , 揭 开 
骨 盖 即 能 看 见 骨 通 腑 内 肿瘤 (图 1) 。 
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(4) 显 露 瘤 组 织 后 ,用 锐利 小 刀 切 割 足 够 
病理 检查 所 需 量 的 槐 形 小 块 瘤 组 织 ,操作 中 
要 尽量 轻柔 ,避免 过 重 的 挤 压 或 钳 夹 .尽量 勿 
使 取 下 的 瘤 块 沾 污 周 围 的 正常 组 织 , 以 免 癌 
细胞 扩散 。 取 出 的 组 织 应 立即 放 入 盛 标本 的 
容 右 中 , 切 勿 温 入 纱布 块 或 血块 中 而 丢失 。 切 
割 的 瘤 区 如 局 部 稍 有 出 血 , 可 用 干 纱布 略 加 
填塞 数 分 钟 ,或 用 明胶 海 绢 填塞 止血 。 止 血 
后 ,可 撤去 填塞 止血 的 纱布 ,并 同时 将 取 下 的 
骨 盖 放 回 原 位 封闭 骨 腔 。 取 出 填塞 保护 周围 
组 织 的 纱布 后 ,集中 处 理 不 宜 再 用 。 

(5) 取 毕 活 检 的 术 野 ,可 用 适量 等 渗 盐 液 
或 抗 肿瘤 药物 配制 的 稀释 溶液 冲洗 干净 , 然 
后 将 已 切 开 的 筋 膜 或 肌 间 隔 筋 膜 严 密 颖 合 。 

(6) 皮 层 和 皮下 切口 分 层 颖 合 ,一 般 较 小 
的 活检 多 无 渗 血 ,可 不 放 引 流 条 ， 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 口 部 位 要 选择 得 当 , 应 在 最 捷径 进 
入 肿瘤 的 位 置 上 ,容易 显露 肿瘤 而 切取 活检 
组 织 ; 

2) 肿瘤 组 织 和 瘤 中 流出 的 血液 ,要 用 干 
纱布 隔离 保护 好 ,避免 污染 周围 组 织 ; 

(3) 取 得 的 标本 要 立即 收集 在 专用 的 盛 
器 或 瓶 中 ,同时 ,注入 0.1% 甲 醛 液 中 固定 保 
存 ,尽快 送 病理 医生 检查 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 如 果 活 检 人 和 伤口 大 而 深 , 可 选用 有 效 的 
抗菌 素数 日 ,预防 伤口 感染 。 

(2) 如 活检 切除 骨 质 较 多 或 原 有 上 骨 质 遭 
受 肿 瘤 破坏 者 ,应 以 石膏 夹板 加 强 外 固定 防 
止 发 生病 理性 骨折 。 

(3) 活 检 切 口 如 情况 恨 好 ,可 于 7 一 14d 
拆 线 。 

【主要 并 发 症 】 

主要 是 伤口 的 出 血 与 感染 。 在 颈 . 胸 、 腰 
椎 .骨盆 的 活检 ,应 注意 观察 有 无 血管 .神经 
损伤 ,气胸 , 血 胸 ,腹腔 内 出 血 等 .如 有 可 疑 应 
及 时 进行 检查 ,及 时 处 理 。 
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16.1.2 针 刺 活检 


Needling Biopsy 


针 刺 活检 (needling biopsy 又 称 穿刺 活 
检 puncture biopsy) 其 优点 是 :方法 简便 .可 
在 门诊 用 局 部 麻醉 下 进行 ,穿刺 对 组 织 的 损 
伤 小 ,出 血 少 , 因 而 较为 安全 、 感 染 机 会 少 .也 
不 影响 早期 化 疗 或 放疗 , 常 由 一 个 人 操作 也 
可 进行 ,如 有 必要 也 可 多 次 穿刺 :缺点 是 取材 
量 较 少 ,经 验 不 足 或 取材 部 位 不 当 ,未 刺 入 瘤 
区 取得 有 代表 性 的 瘤 组 织 , 则 难于 得 出 准确 
的 结论 ,甚至 作出 错误 的 结论 。 据 国内 报 进 . 
针 刺 活检 成 功率 为 77.5 上 一 97. 0%( 平 均 
80% ) 。 

【适应 证 】 

(1) 凡 临床 及 和 线 检查 未 能 确诊 的 骨 或 
软组织 肿瘤 . 瘤 样 病变 ,特别 是 难以 排除 是 否 
恶性 肿瘤 时 ,切忌 等 待 观察 ,应 及 时 进行 活 
检 ,明确 诊断 。 

《2) 对 虽 已 有 临床 与 X 线 检查 结果 .但 
诊断 意见 并 不 一 致 ,治疗 上 难以 决定 采取 局 
部 切除 或 广泛 切除 ,甚至 截肢 的 方式 ;这 类 病 
例 也 需 活检 证 实 肿 瘤 的 组 织 细胞 类 型 .分 化 
程度 等 ,以 提供 选择 手术 方式 的 依据 。 

(3) 因 恶性 肿瘤 拟 决 定 施行 截肢 的 病人 、 
术 前 虽 已 具有 和 较 完 整 的 临床 检查 资料 及 X 
线 片 等 , 仍 需 具有 病理 检查 证 实 无 误 ,活检 的 
病理 检查 报告 常常 是 更 为 有 力 的 法 律 依据 ， 
对 截肢 病人 要 力求 诊断 治疗 完全 正确 。 

(4) 菜 些 部 位 较 深 而 解剖 结构 复杂 . 妇 
颈 、 胸 、 上 腰椎 手术 活检 困难 较 大 ,可 先 采 用 针 
刺 活检 明确 诊断 。 

(5) 侵 袭 入 骨 角 的 肿瘤 ,如 淋巴 痛 . 多 发 
性 骨髓 瘤 等 ,施行 骨髓 穿刺 进行 诊断 特别 有 
价值 :对 骨髓 瘤 或 多 发 性 骨髓 瘤 的 诊断 .以 作 
通 骨 的 穿刺 比 胸 骨 穿 刺 价 值 更 大 ,阳性 率 更 
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(1) 严 重心 , 肺 、 肝 、 肾 及 其 它 脏 器 功能 障 
险 者 ,应 慎重 施行 。 

(2) 较 严重 的 高 血压 .糖尿 病 . 肺 心病 、 肺 

气 肿 或 同时 有 全 身 感 染 高热 以 及 局 部 皮肤 
病 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 基 本 与 16. 1. 1 手术 活检 ”相同 , 施 
行 穿 刺 的 医生 必须 充分 了 解 病史 ,熟悉 肿瘤 
部 位 的 X 线 片 影 象 , 能 分 析 肿 瘤 实质 和 病理 
有 代表 性 的 部 位 。 熟 悉 穿 刺 部 位 的 解剖 结构 
和 重要 血管 .神经 的 经 路 。 要 善于 寻找 穿刺 的 
进 针 点 ,通过 最 直接 而 损伤 小 的 途径 达到 肿 
瘤 , 所 以 ,最 好 能 在 X 线 透视 下 或 电视 透视 
影像 机 的 引导 下 进 针 取 材 。 

02) 充分 准备 穿刺 活检 的 特制 穿刺 针 及 
其 消毒 单 和 器 械 ( 盛 标本 的 杯 或 瓶 . 固 定 保存 
液 ) 等 。 

(3) 穿 刺 前 作 好 病人 的 思想 工作 ,解除 顾 
虑 ,消除 紧张 情绪 ,争取 病人 的 配合 。 

4) 选择 适合 的 骨 与 软组织 肿瘤 活检 穿 
刺 针 :CD 普通 粗 穿 刺 针 ;直径 1.5 一 2mm, 长 
1 一 1i2cm( 或 用 粗 的 硬 膜 外 麻醉 穿刺 针 改 
制 )>。 外 套 管 前 端 平 齐 呈 锯齿 状 ,以 便 转 旋 切 
割 组 织 ,内 套 针 必 前 器 稍 长 而 尖锐 ,增强 刺 入 

组 织 的 穿 透 力 ; 拔 出 针 世 后 ,外 套 管 的 后 端 接 
上 30 一 50ml 的 注射 器 ,可 抽 吸 前 端 切割 下 
的 组 织 块 ;@@ 分 叶 式 (silverman ) 穿刺 针 , 比 
普通 穿刺 针 略 粗 , 外 径 为 2 一 2. 5mm ,长 11 一 
12cm 。 由 外 套 管 .实心 针 芯 .分 叶 针 芯 三 个 部 
件 组 成 ,使 用 方法 与 普通 活检 针 基 本 相同 ,但 
分 叶 针 世 可 夹 割 病理 组 织 ( 图 16-1-1)。@@ 
CCASCS 系统 活检 器 械 , 由 华 锦 明 等 设计 
(1991) 该 系统 与 普通 穿刺 针 外 形 相似 ,有 内 、 
中 、 外 三 层 套 管 分 层 套 入 , 套 管 前 端 均 有 锯齿 
及 侧 筷 ,可 完成 心 取 (core)、 钳 取 (clamp), 抽 
吸 (aspiration )、 仿 取 (spoon )、 切 割 
(cutting) ,旋转 刮 前 (Rotation scraper) 等 6 




















图 16-1-1 各 种 穿刺 活检 针 

A 一 实心 穿刺 套 管 与 针 芯 ;B 一 实心 穿刺 针 针 芯 ， 
C 一 有 倒 刺 缺口 的 穿刺 针 套 管 与 针 芯 ， 

D 一 分 叶 穿 刺 针 套 管 与 针 芯 3 王 一 分 叶 穿 刺 针 针 芒 


种 取材 操作 。 使 用 方法 与 前 两 种 穿刺 针 相 似 : 
【有 磋 醉 与 体位 】 

局 部 麻醉 ,如 穿刺 部 位 较 深 ,例如 ,胸椎 
或 腰椎 的 穿刺 ,局 麻 效 果 可 能 不 够 完全 ,可 于 
罕 刺 前 酌情 增加 基础 麻醉 ,一 般 取 臣 位 ; 胸 或 
腰 熊 椎 穿刺 活检 , 则 取 俯 卧 位 最 好 。 
【手术 步 又 】 

(1) 选 好 进 针 点 和 作 好 局 部 麻醉 .分 层 浸 
润 注射 1% 的 普 鲁 卡 因 。 进 针 点 应 选择 在 比 
较 能 直接 进入 肿瘤 的 捷径 部 位 ,要 掌握 好 进 
针 方向 和 深度 ,尽量 各 开 大 血管 和 主要 神经 
和 器 官 ,不 要 造成 误伤 。 

《2) 进 针 方法 :一般 是 从 皮肤 完好 方向 算 
直 进 针 方 式 ( 带 斜面 针 必 者 ), 如 皮肤 较 厚 而 
坚韧 的 部 位 进 针 时 ,可 先 用 小 尖刀 下 玻 皮 肤 ， 


he 


比较 容易 刺 入 进 针 。 如 估计 穿刺 部 有 较 坚 硬 
的 骨 质 ( 疹 椎 .锁骨 , 散 骨 ), 则 宜 斜 回 刺 入 并 
旋 钻 针头 , 才 较 易 穿 破 骨 皮质 而 进入 骨髓 腔 ， 
在 刺 入 进 针 过 程 中 要 随时 注意 有 无 大 血管 损 
伤 ,特别 是 进行 深部 的 穿刺 ,采取 还 步 深 入 和 
取出 针 芯 抽 吸 .如 有 出 血 情况 应 立即 停止 观 
察 ,或 改变 穿刺 方向 ,在 针尖 触及 到 较 大 神经 
时 ,病人 立即 有 和 触电 似 强烈 而 不 自主 的 反射 
动作 出 现 . 这 种 现象 在 背 柱 穿刺 时 较 稼 见 , 如 
针头 误 入 较 大 血管 ,只 要 拔 出 及 时 .血管 壁 目 
行 收缩 而 闭合 针眼 止血 。 

(3) 肿 瘤 组 织 采 取 : 在 刺 入 肿瘤 中 约 lcm 
深 处 , 即 可 拔 出 针 世 , 接 上 20 一 50ml 的 注射 
器 ,用 力 抽 吸 , 或 用 分 叶 式 针 心 ,或 用 
CCASCS 系统 的 副 体 均 可 根据 需要 取材 。 抽 


吸 式 取材 时 是 持续 用 较 大 抽 吸 的 负 压 将 瘤 组 


织 吸 住 ,所 以 要 在 退 针 时 保持 这 种 人 负 压 吸力 ， 
直至 退出 肿瘤 为 止 。 驯 瘤 的 周围 部 分 是 其 生 
长 发 展 最 活跃 的 区 域 ,因而 该 处 的 组 织 细 胞 
最 有 病理 的 代表 性 。 

(4) 取 出 组 织 的 观察 : 抽 吸 出 的 组 织 要 六 
即 用 针 芯 推出 来 ,用 肉眼 观察 是 否 确 系 肿瘤 
组 织 ,如 不 可 靠 , 可 适当 调整 穿刺 方向 与 深度 
重新 穿刺 .但 不 应 穿刺 次 数 太 多 ,过 多 的 组 织 
损伤 ,就 有 可 能 增加 肿瘤 播 散 的 机 会 。 抽 吸取 
得 的 标本 要 十 分 注意 保存 , 切 勿 丢失 。 

将 椎 的 穿刺 ,定位 较 困 难 , 最 好 在 电视 影 
象 增强 机 的 监视 下 进行 。 

(5) 颈 1 椎 至 颈 3 椎 的 穿刺 :要 求 麻醉 完 
善 , 有 时 可 在 行 自 腑 插 管 全 身 麻醉 下 施行 ,一 
般 采 取 从 鹤 体 前 方 入 路 穿刺 较为 捷径 。 病 人 
取 张 口 位 ,将 悬 秦 垂 和 气管 插 管 推 问 一 侧 , 即 
可 充分 显露 咽 后 壁 。 口腔 内 可 用 0.1% 度 米 
芬 涂 擦 后 ,在 咽 后 壁 的 进 针 点 再 用 75% 酒 精 
涂 擦 灭 菌 , 即 可 选择 适合 位 置 进 针 。 最 好 是 用 
荧光 屏 透 视 行 椎 体 平 面 定位 。 如 肿瘤 已 突破 
椎 体 ,在 咽 后 壁 可 见 到 凸 起 , 则 比较 容易 确定 
所 需 的 进 针 椎 体 平面 ,可 选用 长 粗 穿刺 针 , 一 
般 刺 入 1 一 2cem 深 , 大 多 可 进入 该 椎 体 ,有 一 
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定 抵抗 的 针 感 , 即 可 拔 出 穿刺 
射 恬 抽 吸 肿瘤 组 织 。 
(6) 有 颈 , 一 胸 ; 椎 的 穿刺 : 北 段 颈椎 前 面 血 
管 神经 ,气管 较为 集中 , 故 采 取 侧 方 入 路 罕 
刺 较 为 安全 (图 1) ,病人 取 仰 臣 位 , 头 癌 对 侧 
偏转 ,在 齐 穿 刺 椎 体 平 面 的 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 
处 进 针 ( 套 入 针 必 ), 从 皮肤 刺 入 后 .针尖 指 同 
该 椎 体 ,每 推进 0. 5cm, 拔 出 针 心 抽 吸 一 光 ， 
查 是 否 误 入 血管 ,如 无 回血 则 继续 癌 前 . 横 癌 
穿 入 约 3. 5cm 深 即 可 到 达 所 需 椎 体 . 如 误 刺 
入 血管 抽出 回血 时 ,应 立即 退 针 .重新 调整 进 
针 方 向 ,必要 时 可 在 手术 台 边 照 X 线 片 以 确 
定 针 刺 方向 .针尖 抵达 瘤 椎 椎 体 皮质 时 .可 有 有 
针 抵 抗 感 , 此 时 再 向 前 推进 2 一 5mn. 即 能 进 
入 瘤 体 , 然 后 拔 出 针 蕊 , 接 上 大 注射 右 朋 力 抽 
吸 , 即 可 满意 得 到 肿瘤 组 织 。 
-一 一 


习 . 接 上 大 注 














图 1 
1 一 颈 总 动脉 ;2 一 颈 内 静脉 ;3 一 喜 门 裂 : 
4 一 甲状 软骨 ;5 一 咽 :6 一 胸 锁 乳 究 肌 


(7) 胸 , ~ 胸 , 椎 的 穿刺 ,最 好 采用 
ottolenghi 设计 的 椎 体 穿刺 针 定 位 器 (图 2). 
Ottolenghi 定位 器 的 优点 是 进 针 角度 已 计算 
准确 。 通 常 进 针 点 选 在 背部 后 棘 突 中 线 旁 4 
~ 6em( 按 体型 高 矮 、. 胖 瘦 、 性 别 而 定 ).-- 般 
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上 腰椎 4 一 5cm, 下 腰椎 约 5cm 处 ,该 定位 毅 
已 固定 进 针 方 向 与 背部 皮肤 之 间 的 夹 角 为 
35"。 如 穿刺 针 扎 在 横 罕 或 肋骨 时 , 则 进 针 方 
向 可 稍 加 调整 .每 推进 2 一 3mm 应 抽 吸 一 
次 ,如 抽出 多 量 新 鲜血 液 ,必须 退 针 1 一 2cm， 
重新 调整 进 针 方向 。 通 常 从 皮肤 刺 入 点 达到 
椎 体 的 深度 为 6cm 或 稍 多 ,如 透视 下 见 到 穿 
刺 针 扎 在 椎 弓 根 处 ,只 需 再 稍 向 前 推进 一 点 
即 能 达到 椎 体 侧 方 。 必 要 时 在 手术 人 台 边 照 X 
线 片 证 实 ,如 位 置 准确 无 误 ,针头 即 可 刺 入 椎 
体 , 拔 出 针 心 后 , 接 注射 器 , 按 所 需 可 抽 吸 数 
个 标本 。 








《8) 胸 ;: 一 有 晒 ， 椎 的 穿刺 :最 党 应 用 o 穿刺 
的 方法 基本 上 与 胸 段 椎 体 穿 刺 相 同 ,但 进 针 
点 距 后 严 突 中 线 应 稍 多 于 5cm, 针 刺 方 向 与 
背部 水 平 线 呈 125°, 如 角度 过 大 , 则 有 误 刺 
入 硬 桨 膜 腔 的 可 能 ,如 小 于 125° 刺 向 椎 体 前 
方 妈 可 误 入 主动 脉 或 下 腔 静 脉 等 大 血管 , 故 
穿刺 应 谨慎 ,腰椎 穿 刺 的 深度 一 般 约 6 一 7cm 
可 达 椎 体 ,必要 时 可 照片 验证 。 
【 术 后 处 理 】 

针 刺 活检 对 病人 造成 的 损伤 较 轻 ,发 生 
合并 症 者 极 少 , 术 后 处 理 也 无 特殊 .但 经 验 不 
足 者 仍 应 十 分 重视 ,特别 是 将 椎 的 针 刺 活检 。 


16. 2 “ 骨 肿 瘤 的 外 科 治 疗 


Surgical Treatment of Bone Tumor 


当前 , 骨 肿 瘤 外 科 治 疗 的 方针 是 “保存 生 
命 ,切除 肿瘤 ,保存 肢体 ,重建 功能 ,争取 部 分 
或 完全 恢复 劳动 和 工作 能 力 ”, 外 科 治 疗 依然 
是 骨 肿 瘤 综合 治疗 中 的 主要 措施 ,为 实现 以 
上 方针 ,首先 要 正确 认识 肿瘤 的 性 质 , 根 据 驯 
瘤 分 级 选择 最 恰当 的 手术 (切除 ) 方 式 。 

(1)G 级 :以 活检 所 取 标 本 病理 学 检查 . 
按 肿瘤 细胞 分 化 程度 、 核 的 分 叶 形 态 等 分 为 
二 级 。 

Ge 级 :代表 恨 性 瘤 , 组 织 学 检查 所 见 
细胞 分 化 程度 高 :细胞 数量 与 基质 量 之 比 呈 
低 比 值 到 中 比值 。 放 射 学 检查 影 象 瘤 体 边缘 
清楚 ,无 包 膜 ( 壳 ) 的 穿 玖 ,手术 中 发 现 肿瘤 的 
包 膜 完整 ,无 卫星 肿瘤 灶 ( 味 牙 瘤 灶 )? 发 现 。 

所 Gi 级 :代表 低 度 恶 性 肿瘤 ,在 组 织 学 
和 X 线 分 级 上 均 属 非 活 动 性 及 非 侵 袭 性 征 
象 ,临床 上 观察 肿瘤 生长 缓慢 ,但 在 肿瘤 周围 
的 反应 区 内 已 有 小 的 赛 外 卫星 瘤 灶 ,偶尔 ( 约 
10%) 也 可 有 远 处 小 的 转移 。 

9G; 级 :代表 高 度 亚 性 肿瘤 ,组 织 学 检 
查 常 能 发 现 多 数 瘤 细胞 核 的 分 裂 及 低 分 化 ， 
因而 基质 甚 少 而 不 成 熟 , 呈 高 恶性 细胞 相 . 即 
退 变 、 多 形 性 而 且 浓 染 。 在 放射 学 上 的 表现 为 
明显 的 侵袭 相 。 血 管 造影 显示 新 生 血 管 供 给 
丰富 包 绕 瘤 体 。 临 床 观察 肿瘤 生长 迅速 .有 
卫星 和 跳 唉 病灶 , 且 常 有 远 处 部 位 的 转移 ( 约 
40% ~50%%) ,特别 是 肺 部 转移 率 高 。 

(2) 工 级 :人 体 各 部 分 对 肿瘤 的 扩散 有 其 
天 然 屏 障 (解剖 结构 ) ,例如 骨 的 皮质 .关节 的 
软骨 ,关节 赛 、. 肌 内 的 筋 膜 . 胶 体 的 皮肤 等 , 构 
成 各 部 位 的 解剖 间 室 (Compartment) . 因此 . 
按 肿瘤 向 周围 浸润 的 解剖 范围 又 可 分 为 工 
和 人 本, 级 。 


To: 表示 肿瘤 局 限于 骨 内 ,尚未 扩展 
到 该 部 位 的 间 室 以 外 。 

CT, :表示 肿瘤 已 扩展 至 骨 外 , 原 瘤 或 
卫星 病灶 已 进入 有 反应 区 内 ,但 病变 区 与 反应 
区 两 者 尚 在 同一 个 解剖 间 室 之 内 ,如 反应 区 
已 经 扩展 至 间 室 的 屏障 以 外 (包括 筋 膜 的 表 
面 或 突出 筋 膜 腔 外 ), 或 肿瘤 病变 的 反应 已 侵 
及 该 间 辽 内 的 大 神经 或 血管 束 , 均 属 间 室 外 

(3)M 级 :内 瘤 无 论 发 生 区 域 性 或 远 部 
器 官 的 转移 ,都 标志 着 预后 不 良 。 根 据 和 肿瘤 有 
无 转移 ,又 可 分 为 Mo 和 Mi 级 . Mo 代表 无 区 
域 性 或 远 距离 的 转移 ;Mi 代表 已 有 区 域 性 或 
远 部 的 转移 。 


16.2.1 此 肿瘤 刊 除 林 


Curettage of Bone Tumor 


【适应 证 】 

(1) 局 限于 骨 内 的 良性 肿瘤 或 瘤 样 病变 ， 
如 上 骨 守 肿 、 动 脉 况 样 骨 守 肿 等 。 

(2) 四 肢 长 骨 邻 近 大 关节 肯 端 的 1、I 级 
上 骨 巨 细胞 瘤 ;或 X 线 片 显示 溶 骨 性 破坏 里 较 
广 , 但 仍 有 完整 的 骨 包 壳 ; 或 虽 在 X 线 片上 
显示 有 上 骨 蜡 的 反应 和 骨 皮 质 突破 ,甚至 已 发 
生病 理 骨 折 等 恶变 征象 ,但 活检 病理 报告 仍 
属 工 一 工 级 肿瘤 ; 

(3) 原 为 骨 巨 细胞 痛经 第 1 次 刮 除 木 治 
疗 后 ,局 部 又 复发 ,而 病理 活检 报告 仍 属 ! 一 
1 级 元 恶变 者 ;此 外 ,内 生 软 骨 瘤 ,软骨 粳 液 
样 纤维 痛 , 某 些 骨 纤维 异样 增殖 症 等 。 
【禁忌 证 了 

G) 骨 巨细 胞 瘤 X 线 片 显 示 已 有 广泛 骨 
皮质 的 破坏 , 骨 包 壳 已 不 完整 ,肿瘤 已 穿 人 于 
邻近 软组织 中 者 ; 

(2) 活 检 报 告 已 证 实 为 恶性 肿瘤 ,X 线 片 
影 象 显示 骨 皮 质 已 被 穿 破 ,并 侵犯 邻近 软 组 
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【 术 前 准备 】 

(1) 复 习 XX 线 片 ,以 作 重 要 参考 ,重点 在 
有 无 恶变 迹象 ; 

(2) 查 对 手术 或 穿刺 活检 的 病理 报告 , 病 
变 是 否 良性 ,或 骨 巨 细胞 瘤 为 1 ~ 1 级 无 误 : 

(3) 准 备 必 要 的 手术 需 械 ;如 各 型 骨 铂 、 
刮 王 、 以 及 烧灼 剂 等 ,还 有 填充 骨 腔 的 异体 则 
或 骨 水 泥 等 。 

【麻醉 与 体位 】 

以 手术 部 位 而 定 。 一 般 病变 在 上 肢 时 以 
鞍 从 阻 沾 麻 醉 为 佳 ,下 肝病 变 宜 来 用 消 髓 硬 
膜 外 阻 灌 麻 醉 ,少数 可 加 强化 药物 或 全 身 研 
酚 。 体 位 根据 手术 部 位 ,多 用 仰卧 或 侧 苞 位 . 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :多 选 该 部 手术 常规 直 切 口 或 典 
型 入 路 切口 ,如 肩 肪 部 的 koker 切口 ,上 车 的 
前 外 侧切 口 , 前 辟 的 疹 侧 或 尺 、 模 侧切 口 : 通 
及 大 腿 的 前 外 侧切 口 , 盈 骨 的 前 内 侧 或 前 外 
侧切 口 等 。 

(2) 从 肌 间 之 闻 分 开 直 达 显 露 病 骨 段 . 注 
意 保 护 邻 近 的 重要 神经 .血管 等 组 织 . 纵 亲切 
开 病 变 部 的 骨 瞳 , 用 骨 障 剥 离 器 从 骨 障 下 推 
开 ,清楚 显露 病 段 骨 皮 质 。 

C3) 根据 病 骨 有 段 的 范围 ,用 钴 筷 法 或 铁 除 
法 开 窗 ,注意 勿 用 暴力 敲打 ,以 免 营 成 骨折 
骨 开 窗 的 范围 应 适应 病变 的 范围 ,通常 不 宜 
太 小 , 宽 2 一 3cm, 暴 露 病变 的 全 长 ,才能 充分 
显露 瘤 腔 , 开 窗 也 不 宜 过 大 ,造成 过 多 骨 和 缺损 
而 发 生病 理性 骨折 。 在 骨 开 窗 之 前 应 先 几 十 
纱布 将 周围 组 织 保护 好 ,避免 受到 刮 出 组 织 
或 瘤 细 胞 的 污染 (图 1)。 

(4) 开 窗 后 ,如 系 骨 囊肿 ,多半 有 黄 福 位 
或 黄 绿色 的 粘 笛 液 滋 出 ,应 立即 用 吸引 嫩 吸 
净 .如 为 动脉 瘤 样 骨 宫 肿 ,内 含 物 为 全 血 及 严 
管 化 的 松软 组 织 ; 哮 依 红 容 芽 肿 则 为 米 马 色 
的 纤维 结缔 肉芽 样 的 组 织 。 摄 刊 骨 囊 腔 彤 容 
物 时 ,一 般 先 用 大 刊 是 大量 刊 除 内 容 物 后 , 副 
用 小 刊 匙 乔 残 余 玫 壁 组 织 , 特 别 是 有 的 骨 嘴 
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的 沟 颖 中 易 被 忽略 和 残留 组 织 。 宫 腔 两 闯 刊 
除 的 是 : 近 关 市 端 刊 至 正常 海绵 质 松 骨 ,骨干 
端 刮 至 正常 的 骨髓 组 织 。 骨 周围 或 骨 腔 内 的 
反应 性 骨 增 生 与 腔 内 的 骨 旺 , 虽 不 是 病变 或 
瘤 组 织 本 喘 ,但 如 有 可 疑 也 可 用 骨 铀 羡 除 ， 

5) 骨 圳 肿 用 经 刮 除 至 外 观 确 实 已 干净 
后 ,可 用 生理 盐水 反复 冲洗 、 吸 尽 、 然 后 用 无 
菌 纱布 暂时 塞 宫 腔 压迫 止血 (图 2) 。 














(6) 刊 除 术 中 囊 壁 处 理 是 否 彻 底 与 钟 况 
是 否 复发 关系 极 大 ,以 往 单纯 刊 除 术 复 发 率 
可 高 达 50%% 一 90%% ,故宫 壁 的 灭 活 是 刮 除 术 
必 不 可 少 的 步骤 ,常用 的 方法 有 :滑石 忆 酸 
(3 吃 一 5 的 ) 涂 控 烧 灼 赛 壁 约 1min。 用 752%: 酒 
精 稀释 再 涂 扩 1 一 2 遍 , 然 后 用 生理 盐水 反复 
冲洗 干净 。® 乌 0.1% 硫 柳条 或 10% 甲 配 涂 氛 
赛 壁 灭 活 1 一 3 次 ,然后 用 75% 酒 精 擦 净 . 生 
理 盐水 冲洗 .人 液 氮 冷 冻 , 使 瘤 腔 内 温度 降 至 
一 20 一 140C 灭 活 瘤 壁 .由 50 闻 氯 化 锌 烧 均 宫 

(7) 痛 腔 灭 活 和 冲洗 后 , 腑 内 上 骨 缺 损 可 植 
自体 骨 , 异 体 骨 (包括 异体 脱 钙 骨 DBM 及 
BMG ) ,或 填塞 骨 水 泥 等 , 填 入 时 可 加 入 适量 
抗菌 素 , 赛 了 略 均 应 填 满 , 原 开 窗 所 取 的 肯 盖 也 
不 必 盖 回 , 令 其 开放 有 利于 骨 外 软组织 或 骨 
膜 的 新 生 血 管 长 入 ,有 利于 成 骨 ( 图 3. 图 4). 

(8) 颖 合 伤口 时 内 层 应 严密 ,以 防止 骨 腔 
内 渗 血 和 抗菌 素 的 流失 ,在 骨 外 软组织 中 或 
皮下 可 酌情 放 橡 皮条 引流 。 
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4 
A 一 骨 质 广泛 破坏 刊 除 林 后 有 骨折 的 危险 ; 
B 一 用 自体 或 异体 皮质 骨 加 松 质 骨 植 骨 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 手 术 在 止血 带 控制 下 施行 ,要 严格 掌 
握 缚 扎 部 位 、 压 力 、 时 间 、 防 止 止血 带 合并 伤 。 

(2) 歧 腔 的 开 窗 要 够 宽 够 长 , 刊 除 灭 活 一 
定 要 做 得 彻底 。 

(3) 采 用 冷冻 或 化 学 药物 烧灼 瘤 壁 灭 活 
时 ,要 保护 好 周围 软组织 ,防止 组 织 冰 冻 或 烧 
灼 坏 死 。 

(4) 骨 腔 内 如 骨 质 缺损 较 多 时 应 争取 植 
自体 骨 或 异体 骨 , 有 利于 骨 质 的 重建 和 功能 
的 恢复 。 

〖【 术 后 处 理 】 
(1) 如 瘤 腔 病 变 骨 质 术 后 缺损 较 多 并 进 
行 了 植 崩 , 术 司 胶体 应 子 石 谊 固定 1 一 2 月 ， 
待 照片 证 实 骨 质 已 有 较 好 修复 ,无 病理 性 骨 
折 存 了, 才 可 售 上 国定 下肢 能 志 仙 重 必须 多 
考 复查 时 XX 线 片 情况 决定 。 

(2) 术 后 应 酌情 使 用 抗生素 ,一 般 1 一 2 
周至 伤口 愈合 良好 拆 线 ;密切 观察 体温 , 血 象 
和 切口 愈合 情况 .引流 条 一 般 24 一 48h 后 拔 
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除 , 如 发 现 伤 口中 有 积 血 应 尽早 用 注射 颖 抽 
尽 ,防止 伤口 感染 。 

(3) 如 复查 期 中 X 线 片 显示 骨 缺 损 信 到 
过 植 骨 或 未 经 植 骨 已 有 一 定 骨 质 恢 复 . 记 于 
拆除 石井 后 即 进行 肤 体 和 关节 的 康复 性 功能 
锻炼 ,争取 更 好 的 恢复 劳动 能 力 ， 
【主要 并 发 症 】 

肿瘤 施行 刊 除 术 后 的 合并 症 在 术 后 早期 
主要 是 伤口 感染 。 后 期 的 合并 症 有 病理 性 骨 
折 ,关节 僵硬 ,肢体 功能 丧失 等 。 巨 削 胞 癌 与 
赛 肿 刮 除 后 常 有 较 高 的 复发 率 。 


16.2.2 家 肿瘤 切除 术 


EXxciston of Bone Tumor 


骨 肿 瘤 切 除 应 首先 明确 手术 的 界线 和 切 
除 的 范围 ,这 在 切除 恶性 骨 肿 瘤 时 尤其 重要 . 
Enneking 所 提出 的 外 科 分 期 系统 就 是 根据 
肿瘤 在 发 展 的 不 同 阶段 中 ,其 组 织 学 改变 .六 
线 显 示 的 形象 和 临床 表现 ,并 结合 人 体 天 从 
的 解剖 屏障 关系 来 考虑 而 确定 手术 的 边界 . 
这 是 完全 符合 人 体 生 理学 原则 的 . 切除 肿瘤 
的 界限 (边缘 ) 可 分 为 四 类 ( 表 16-2-1, 图 16- 
2-1) 。 


表 16-2-1 肿瘤 切除 界线 分 类 





手术 种 类 手术 边界 组 织 学 检查 是 见 
赛 内 手术 在 肿瘤 内 手术 边缘 尚 有 及 况 
组 在 在 
边缘 切除 ”在 反应 区 内 手术 反应 区 的 组 站 汉 
可 能 有 玉音 午 
瘤 组 织 存 在 
广泛 切除 。” 在 反应 区 外 的 在 正常 组 织 中 . 
正常 组 织 内 手术 有 可 能 存在 
( 赛 外 手术 ) “跳跃 " 瘤 这 
根治 性 切除 在 间 室 外 的 正常 正常 组 弓 
组 织 内 的 手术 
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16-2-1 肿瘤 切除 界线 
1 一 根治 性 肩 部 切除 ;2 一 广泛 性 局 部 切除 ; 
3 一 边缘 切除 ;4 一 援 刊 ( 襄 内 切除 )， 
5 一 假 被 膜 ;6 一 反应 层 ;7 一 肿 交 


表 16-3-1 所 述 四 种 手术 的 每 一 种 都 存 
在 着 局 部 切除 与 根治 性 切除 两 种 方式 ,由 此 
即 形成 了 8 种 术 式 ( 表 16-2-?, 图 16-2-2)。 


表 16-2-2 肿瘤 切除 术 式 
手术 类 别 “ 保 存 肢体 性 手术 “根治 性 切除 (截肢 ) 
玫 内 切除 ”到 内 碎 块 性 切除 ” 截 胶 
边缘 切除 ”边缘 整 块 切除 ”边缘 截 胶 
广泛 切除 “广泛 整 块 切除 ”广泛 性 经 肯 的 截肢 


根治 性 根治 性 局 部 切除 根治 性 关节 解脱 
切除 


总 之 , 按 以 上 原则 ,肿瘤 切除 术 的 范围 应 
该 是 : 

(1) 良 性 肿瘤 (benign tumor) 

1 期 (B1) :是 静止 性 肿瘤 ,其 生物 学 行为 





图 16-2-2 和 骨 瘤 切除 术 式 
1 一 根治 性 截肢 或 关节 解脱 ;2 一 广泛 性 裁 肢 : 
3 一 边缘 性 截肢 ;4 一 病变 内 截 野 ; 
5 一 反应 层 ;6 一 肿瘤 


是 静止 的 ,经 赛 内 切除 后 不 再 复发 , 通 种 术 后 
无 并 发 症 和 致 残 情 况 。 这 类 病变 如 ;肉芽 肿 ， 
非 骨 化 性 纤维 痛 , 嗜 伊 红 肉芽 肿 , 单 纯 性 ( 陡 
立 性 ? 骨 赛 肿 , 册 鞘 巨细 胞 瘤 。 

2 期 (B:) :是 活动 性 肿瘤 ,如 仍 采 用 赛 贞 
切除 术 则 复发 率 高 ,但 大 施行 边缘 性 切除 术 
之 后 则 不 会 复发 , 因 其 活动 性 病变 只 局 限于 
训 内 。 经 采用 硫 柳 来 , 握 化 锌 , 骨 水 泥 等 灼 烧 
或 用 低温 ( 液 氮 ?冰冻 处 理 破坏 灭 活 瘤 壁 后 ， 
可 产生 扩大 手术 边界 的 作用 (可 达 数 毫米 深 
的 坏死 区 ), 从 而 可 大 为 减少 I 期 B, 良性 肿 
瘤 瘤 术 后 的 复发 率 。 

3 期 (B:) ;为 进行 性 的 民 性 肿瘤 ,具有 疝 
囊 外 扩张 的 特性 , 乔 除 术 后 常 有 很 高 的 复发 
率 。. 因 此 ,这 类 肿瘤 应 按 防治 低 度 恶性 肿瘤 的 
原则 来 处 理 ,换言之 即 是 应 在 肿瘤 反应 区 之 


人 


外 ( 距 肿 瘤 5cm 以 内 ) 作 广泛 性 的 切除 术 。 否 
训 ,应 作 边缘 切除 术 ( 超 过 5cm 是 根治 的 边 
乡 ) ,并 加 上 有 效 的 辅助 治疗 (化 疗 .放疗 ? 才 
有 可 望 减少 复发 率 。 

(2) 亚 性 肿瘤 (malignant tumor ) 

IA 期 :为 低 度 恶性 (G ) 级 肿瘤 , 虽然 是 
局 部 侵 准 性 肿瘤 ,但 具有 潜在 产生 寺 外 卫星 
肿瘤 的 特性 ,无论 采 用 赛 内 还 是 边缘 性 切除 
术 , 它 的 复发 率 都 很 高 。 不 过 , 它 仍 属 间 室 内 
的 病变 ,采用 广泛 切除 术 即 可 降低 其 危险 性 。 
只 是 此 期 肿瘤 的 病人 往往 不 愿 接受 边缘 截 胶 
术 , 所 以 外 科 医 生 只 好 免 强 采 用 保存 胶体 性 
的 切除 术 , 术 后 加 以 辅助 化 疗 或 放疗 争取 更 
好 的 效果 .例如 ,生长 在 股骨 下 端的 高 分 化 骨 
纤维 肉瘤 , 瘤 体 局 限于 骨 内 者 ,应 从 股骨 干 肿 
癌 反 应 层 之 上 5 一 8cm 的 平面 切除 ,才能 达 
到 广泛 (边缘 性 ) 切 除 的 目的 , 才 可 能 既 保 存 
了 肢体 又 重建 胶体 的 功能 ,当然 ,在 实际 上 临 
床 所 见 多 数 病例 已 发 展 较 晚 成 为 间 室 外 肿 
瘤 , 则 不 能 如 此 做 了 。 

IB 期 :为 间 室 外 的 Gi 级 肿瘤 ,假如 也 采 
用 广泛 性 切除 以 保存 肢体 ,但 结果 多 半 仍 不 
如 IA 期 肿瘤 那样 好 。 这 种 已 发 展 至 间 室 外 
的 肿瘤 ,一 般 都 与 切除 不 彻底 而 术 后 复发 的 
肿瘤 相似 ,应 选择 截肢 手术 为 宜 。 

IIA 期 :为 高 亚 性 肿瘤 ,具有 高 度 的 侵犯 
性 与 破坏 性 ,跳跃 病灶 的 发 生 率 很 高 。 无 论 
采取 根治 性 切除 还 是 根治 性 截 胶 ,甚至 再 联 
合 使 用 有 力 的 辅助 化 疗 或 放疗 之 后 才 行 广泛 
切除 术 , 也 常 难以 控制 它 的 发 展 和 转移 。 虽 
然 , 大 多 数 各 种 软组织 肉瘤 采用 放射 疗法 有 
一 定 疗效 ,化 疗 对 某 些 骨肉 瘤 和 晋 性 纤维 组 
织 细胞 瘤 等 有 疗效 ,但 对 软骨 肉瘤 和 纤维 肉 
瘤 的 治疗 效果 并 不 大 .所 以 ,最 终 评价 广泛 切 
除 加 上 辅助 治疗 的 疗效 就 可 证 明 , 还 是 不 如 
截肢 的 效果 好 ,这 是 非常 明显 的 。 

IIB 期 ;此 期 肿瘤 是 高 恶性 已 有 跳跃 病 
考 , 应 选择 根治 性 超 关 节 截 肢 或 关节 解脱 ,大 
家 知道 JB 期 肉瘤 即使 作 了 广泛 性 切除 加 辅 
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助 治疗 之 后 的 复发 率 仍 高 达 40% ~60;:. 实 
际 上 加 上 的 辅助 治疗 只 比 单行 广泛 切除 术 的 
复发 率 稍 有 降低 。 

II 期 :是 恶性 肿瘤 病程 的 晚期 ,标志 是 
已 有 肺 或 其 它 部 位 的 转移 ,50% 发 生 在 1 年 
之 内 ,80% 发 生 在 2 年 之 内 。 扩 散 的 方式 和 程 
度 因 不 同 肿瘤 而 异 ,可 通过 局 部 的 浸润 扩散 
也 可 经 淋巴 或 血 循 系统 扩散 。 癌 是 通过 淋巴 
系统 播 散 , 但 没有 区 域 性 淋巴 结 转移 并 不 能 
和 否定 远 处 转移 的 存在 , 因 肿 瘤 细 胞 可 通过 淋 
巴 液 到 胸 导 管 而 进入 全 身 性 的 血 循 系统 成 
为 血 循 播 散 ,多 见于 瘤 肿 的 晚期 病例 .肉瘤 是 
血 循 播 散 ,一般 取决 于 受 肿 瘤 侵 犯 部 位 或 静 
脉 流向 , 故 肺 内 的 转移 率 高 ;由 于 次 椎 券 静脉 
系统 (Batson's plexus) 的 解剖 特点 利于 盆腔 
恶性 肿瘤 向 峭 柱 播 散 , 故 男 性 的 前 列 腺 癌 腰 
椎 转移 率 较 多 。 在 治疗 上 ,这 类 病人 一 般 都 需 
将 原 发 仁和 转移 灶 再 次 进行 手术 切除 . 术 前 
一 定 要 积极 地 先行 化 疗 1 一 3 个 疗程 ,然后 对 
原 发 瘤 灶 施行 确定 性 手术 治疗 ,将 切除 的 肿 
瘤 进行 病理 检查 ,以 确定 该 瘤 对 化 疗 药物 的 
反应 ,以 此 作为 药物 筛选 的 依据 。 并 积极 开 
胸 ,采取 确定 性 的 根治 肺 转 移 瘤 切除 术 . 木 后 
进行 多 疗程 的 化 疗 。 


16.2.3 ”和 骨 肿 瘤 骨 切除 术 


Excision of Tumor Bone 


骨 肿 瘤 切 除 是 指 将 骨 的 病 损 或 瘤 性 异 凋 
增生 部 分 用 手术 的 方法 予以 切除 . 它 和 肿瘤 
切除 含义 并 不 一 样 。 单 纯 肿 瘤 骨 切除 ,不 涉及 
周围 软组织 需要 切除 的 问题 ,所 以 肿瘤 骨 切 
除 大 多 为 良性 骨 肿 瘤 工 期 (B:) 和 《B:) .在 瘤 
骨 范 围 之 外 的 正常 骨 组 织 间 的 切除 : 

临床 上 最 多 见 的 骨 肿 瘤 切 除 为 骨 软 肯 
瘤 ,几乎 占 全 部 良性 骨 肿 瘤 的 1 3. 其 次 为 民 
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性 骨 巨 细胞 瘤 . 骨 样 骨 瘤 、 骨 瘤 等 。 

手术 时 应 根据 瘤 体 的 位 置 和 大 小 来 选择 
切口 ,大 多 应 顺 着 肢体 长 轴 方 辐 , 从 肌 骨 或 盘 
膜 间 隔 分 离 进 入 .如 和 光照 片 显示 肿瘤 骨 及 
其 基底 部 较 大 , 则 切 只 应 相应 延长 .良性 肿瘤 
均 有 一 层 较 蔓 松 的 外 膜 ,很 少 于 周围 组 织 烙 
连 。 容 易 剥 离 。 在 肽 骨 上 端 近 腋 窒 处 和 膝 关 
节 - 胭 窝 部 ,应 注意 邻近 的 大 血管 和 神经 。 充 
分 显露 瘤 骨 四 周 及 基部 ,用 骨 键 从 基部 切除 
时 ,应 注意 铀 除 线 该 在 瘤 骨 基部 以 外 的 正常 
骨 质 一 侧 。 如 恰 在 瘤 骨 基部 切除 或 基部 切除 
不 彻 底 , 瘤 骨 也 有 缓慢 再 生 的 可 能 .如 瘤 骨 基 
底 宽 大 为 了 切除 更 加 彻底 而 造成 骨 质 的 缺 
损 , 有 发 生 骨 折 或 关节 垮塌 的 危险 期 ,应 子 植 
骨 修 复 ( 图 16-2-3, 图 16-2-4) 。 

术 后 应 子 以 石膏 固定 胶体 至 肯 愈 合 , 一 
般 大 约 2 一 3 个 月 。 如 无 须 植 骨 , 则 切口 愈合 
及 拆 线 后 就 函 加 强 肢 体 的 功能 锻炼 。 通 常 术 
后 合并 症 少 ,功能 恢复 良好 ,复发 率 低 。 

















图 16-2-3 ”外 生性 骨 软 骨 瘤 切除 术 
1 一 肿瘤 切除 线 





. 图 16-2-4 骨 肿 瘤 切 除 与 植 肯 修复 
1 一 肿瘤 切除 线 ,2 一 肿瘤 ;3 一 植 骨 片 


16.2.4 肖 肿 瘤 截肢 术 


Amputation for Bone Tumor 


截肢 是 一 种 古老 的 传统 手术 ,四 岐 和 人 骨 
盆 的 某 些 恶性 肿瘤 ,以 往 几 平常 规 的 采用 截 
胶 治 疗 . 近 20 年 来 ,由 于 术 前 , 术 后 开展 以 化 
疗 为 主要 内 容 的 辅助 疗法 ,使 治疗 恶性 骨 驯 
瘤 的 术 后 效果 不 断 改善 ;3 年 .5 年 以 上 存活 
率 显 著 提 高 .因此 ,已 有 一 些 骨科 医生 对 待 截 
肢 比 以 往 更 加 慎重 而 趋向 化 疗 和 保存 肢体 . 
目前 , 某 些 骨 肿 瘤 治 疗 中 心 , 只 约 有 157 ~ 
25%% 的 恶性 骨 肿 瘤 病人 因 治 疗 失 败 或 治疗 过 
晚 , 才 不 得 已 而 施行 截肢 .而 其 他 部 分 病人 条 
用 瘤 段 切除 , 假 体 置换 日 益 增 加 。 虽 然 如 此 ， 
在 我 国 仍 有 不 少 边 远 地 区 和 基层 医院 的 外 科 


医生 多 因 病 人 就 诊 过 晚 、 经 济 困难 、 和 缺乏 治疗 
肿瘤 的 经 验 和 条 件 ,尚未 开展 化 疗 与 放疗 等 ， 
所 以 , 仍 继续 以 截肢 为 治疗 晋 性 肿瘤 的 主要 
措施 。 
【适应 证 】 

(1) 四 肢 的 良性 肿瘤 局 部 切除 后 多 次 反 

(2) 临 床 表 现 , 组 织 活 检 或 X 线 检查 有 

恶 度 倾 者 

(3) 肿 瘤 已 使 肢体 完全 丧 失 功 能 者 。 

(4) 一 般 尚 无 远 处 转移 的 四 肢 恶 性 肿瘤 ， 
限于 条 件 ,不 能 采用 保存 肢体 的 治疗 方案 者 。 

(5 四肢 亚 性 肿瘤 严重 肿 大 ,膨胀 .产生 
剧烈 的 胀 痛 ,或 肢体 血管 受 压 严 重水 肿 ,皮肤 
有 做 省 的 危险 ,或 并 发 病理 性 骨折 ,其 至 已 发 
生 肺 部 转移 。 病 人 难以 忍受 极 大 痛 蔡 和 长 期 
体力 消耗 者 。 

(6) 骨 巨细 胞 瘤 如 已 引起 肢体 功能 严重 
丧失 ,或 经 关节 切除 之 后 .无 法 施行 功能 重建 
术 者 。 

【禁忌 证 了 】 

(1) 高 位 截肢 时 , 患 病 时 间 长 ,体质 差 , 严 
重 贫血 ,虚弱 或 恶 病 质 者 ,以 及 凝血 机 理 率 
乱 , 心 肺 肝 肾 功能 不 佳 者 均 为 禁忌 。 

(2) 伴 有 较 重 的 毒性 症状 (高 烧 , 精 神 奢 
钝 ) 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 做 好 病人 及 其 亲属 的 思想 工作 , 因 肿 
瘤 病 人 (特别 是 恶性 肿瘤 病人 晚期 , 痛 盏 较 
大 而 经 济 困难 者 ?面临 截肢 ,思想 压力 和 波动 
很 大 ,医护 人 员 要 给 安奈 ,鼓励 和 解说 工作 ， 
”使 病人 能 解除 顾虑 ,正确 理解 和 安心 接受 截 
肢 ,积极 配合 手术 ,防止 发 生意 外 。 

(2) 检 查 血 每、 出 凝血 时 间 、 心 肺 肝 肾 功 
能 等 .根据 截肢 平面 准备 必要 的 输血 ,输液 量 
和 术 前 术 中 有 用药, 挑选 合适 的 手术 器 械 灭 菌 
备用 。 

(3) 要 求 有 关 人 员 人 参加 术 前 讨论 ,细致 全 
究 讨 论 病 人 具体 情况 ,诊断 和 手术 适应 证 , 决 
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定 和 设计 截肢 方案 ,根据 肿瘤 种 类 .部 位 .大 
小 ,决定 手术 步骤 和 鹤 及 平面 。 
【 采 酬 与 体位 了 

麻醉 的 选择 应 依 病 人 的 体质 和 截肢 部 位 
和 平面 来 定 。 如 截肢 平面 较 低 ,在 上 上肢 多 来 用 
辟 从 麻醉 ,在 下 肢 则 常用 硬 膜 外 麻醉 ;如 截 胶 
平面 较 高 ( 肩 肢 带 解脱 , 肩 关 证 解脱 .通天 市 
解脱 ,大 腿 上 1/3 截肢 ), 上 述 阻 滞 及 醉 不 够 
完善 而 需 采 用 全 身 性 麻醉 。 手术 时 病人 的 体 
位 应 视 截肢 部 位 而 定 , 常 用 仰卧 位 或 侧 卧 位 ， 
有 时 也 采用 斜 卧 位 ,个 别 情况 如 肩 甩 带 解脱 
俯卧 位 。 

病人 麻醉 完善 后 ,调整 好 卧 位 .对 较 低 平 
面 的 四 肢 截肢 ,可 先 在 上 辟 中 、 上 1/3, 或 大 
腿 中 1/3 及 以 上 ,预先 缚 扎 充 气 止 血 带 备用 : 
待 皮肤 消毒 铺 好 无 菌 手术 单 巾 之 后 , 抬 高 胶 
体 3 一 5min ,使 肢体 远 端 的 血液 目 然 氨 回 至 
至 近 端 ,然后 才 将 充气 止血 带 按 规定 充气 4 上 
肢 一 般 不 超过 40kPa ,下肢 约 70 一 80kPa ) . 
四 肢 恶 性 肿瘤 的 截 胶 禁忌 采用 远 端 驱 血 这 张 
血 ,以致 压迫 肿瘤 造成 瘤 细 胞 转移 .有 人 还 主 
张 在 切口 的 远 侧 再 扎 上 一 根 橡皮 管 止 秆 融 、 
以 防止 肢体 远 端 和 瘤 区 的 血液 返 流 入 手术 
区 ,减少 术 区 活血 和 瘤 细 了 胞 回流 的 机 会 :但 也 
有 人 认为 此 举 并 非 必 要 。 
【了 手术 步 又 】 

(1) 切 口 :首先 要 保证 能 彻底 切除 肿瘤 ， 
在 此 基础 上 保留 覆盖 的 皮 辩 , 选 留 的 皮 斩 一 
定 要 完好 ,无 充血 怒 张 的 静脉 和 水 肿 , 离 肿 瘤 
最 少 8cm 以 上 为 宜 。 

(2) 血 管 的 处 理 :皮肤 切 开 翻 开 后 ,最 好 
是 通过 肌 间 隔 先 显露 最 主要 的 钥 管 , 先 错 夹 
切断 和 结扎 静脉 ,然后 结扎 动脉 .这 样 可 减少 
远 端 瘤 区 的 血液 返 流 以 及 瘤 细 胞 流入 沾 污 手 
术 区 。 大 的 血管 切断 后 的 近 段 端 应 结扎 和 缝 
扎 各 一 针 , 远 端 血 管 可 结扎 一 次 .其它 较 细 小 
的 血管 也 应 一 一 止血 结扎 完善 。 

(3) 神 经 干 的 处 理 ; 大 的 神经 干 和 血管 束 
有 时 与 肿瘤 居于 同一 间 室 内 . 虽 不 一 定 已 受 








到 恶性 肿瘤 的 侵犯 ,神经 干 的 切断 平面 应 高 
于 截 骨 平面 3 一 4cm, 可 用 1%% 普 鲁 卡 因 封 财 
或 用 95% 酒 精 注射 切断 端 后 , 令 其 自然 回 缩 
至 软组织 中 ,使 之 以 后 如 形成 神经 瘤 也 不 臻 
在 切口 的 疗 痕 组 织 中 受 压迫 ,安装 假肢 后 引 
起 疼痛 。 

(4) 肌 座 的 处 理 ; 肌 肉 的 处 理 很 重要 , 正 
常 的 肌肉 切断 平面 应 低 于 骨 截 断 平 面 2~ 
3cm ,如 系 与 恶性 肿瘤 同一 间 室 或 肿瘤 已 穿 
破 骨 质 进 入 间 室 的 肌肉 ,外 观 虽 未 发 现 异常 ， 
也 应 警惕 ,最 好 问 上 游离 至 其 起 点 处 和 肿瘤 
一 起 完整 地 切除 ,并 注意 有 无 卫星 灶 或 跳跃 
性 瘤 灶 的 存在 .如 有 冰冻 活检 的 条 件 ,对 不 同 
同室 肌肉 的 汤面 都 应 选择 性 的 进行 冰冻 活 
检 , 如 有 可 疑 应 立即 改变 原 手 术 方 案 为 更 高 
平面 的 截肢 ,在 肌肉 缝合 时 ,应 将 相对 抗 肌 及 
其 肌 膜 缝合 覆盖 残 骨 端 ,使 截肢 源 端 呈 圆 锥 
状 . 如 将 全 部 肌 容 缝合 ,将 会 使 残 端 过 于 腾 肿 
时 ,个 别 肌肉 可 让 其 自然 回 缩 ,但 一 定 要 注意 
勿 使 骨 断 端 肌肉 覆盖 过 少 ,否则 术 后 将 出 现 
骨 端 与 皮肤 疗 痕 性 粘连 ,不 仅 容易 磨 破 ,而且 
遗留 残 端 长 期 疼痛 。 

(5) 锯 骨 平 面 与 处 理 : 对 原 发 性 骨 有 上 肿瘤 截 
肢 的 平面 应 参考 X 线 所 示 肿 瘤 所 侵犯 区 域 
最 少 5 一 8cm 以 上 的 正常 骨 质 平面 锯 断 ,并 
将 断面 骨髓 腔 进 行 仔细 观察 有 无 异常 ,并 取 
组 织 立 即 作 冰冻 切片 检查 有 无 瘤 细 胞 温润。 
皮膜 切断 的 平面 应 与 骨干 的 切 源 面 齐 平 。 如 
切除 肯 膜 过 多 ,将 形成 裸露 骨 的 骨 质 萎缩 .如 
发 现 骨膜 明显 增 厚 等 异常 是 高 度 可 疑 现象 ， 
应 切 取 送 冰冻 活检 。 在 小 腿 截 肢 中 ,腓骨 锯 汤 
的 平面 应 高 2 一 3cm, 否则 腓骨 断 端 突出 ,将 
妨碍 安装 假肢 ,而 且 长 期 不 舒适 。 

(6) 移 除 肿瘤 端 肢体 后 ,应 将 残 端 进一步 
结扎 止血 ,然后 放松 止血 带 再 结扎 止血 ,并 用 
生理 盐水 冲洗 干净 创面 ,如 为 边缘 性 截肢 ,有 
人 用 抗 癌 药 物 如 0.1%% 环 磷 酰 胺 等 冲洗 。 

(7) 肌 膜 和 深 盘 膜 的 缝合 松紧 要 合 度 , 皮 
下 组 织 要 基本 对 合 好 ,皮肤 切口 应 适当 修整 


缝合 ,肿瘤 胶体 截肢 均 为 一 期 缝合 。 

(8) 皮 下 放 橡 皮条 引流 应 视 为 截肢 的 常 
规 , 尤 以 创面 大 的 高 位 截肢 非常 重要 。 

(9) 伤 口 包 扎 敷 料 应 稍 厚 ,但 不 宜 过 紧 ， 
术 后 残 端 肿胀 ,皮肤 易 起 水 泡 , 如 张力 过 大 ， 
会 导致 伤口 的 骨 裂 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 肢 体 截肢 宜 在 止血 带 控 制 下 进行 . 

(2) 边 缘 性 截 胶 或 广泛 截肢 的 切口 皮 沪 
不 一 定 要 求 作 典 型 切口 ,但 应 计划 好 有 足够 
的 皮 轩 获 盖 残 问 创 面 。 

(3) 应 先 作 主 要 血管 的 结扎 ,尽量 避免 还 
段 肢 体 的 积 血 回流 沾 污 创面 。 

(4) 肿 瘤 所 在 同室 和 侵犯 间 室 肌肉 应 一 
并 切除 至 肌肉 的 起 点 。 

《5) 锯 断 骨 端 钥 腔 内 骨髓 及 骨膜 ,如 有 可 
疑 应 立即 取 组 织 作 冰 冻 活 检 .骨膜 不 作 齐 
离 。 

(6) 截 肢 伤 口 均 应 放 引 流 条 和 一 期 缝合 、 
包扎 不 宜 过 上 紧 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 抬 高 患 肢 ,防止 伤口 感染 与 出 血 . 如 
有 发 烧 ,伤口 异常 疼痛 等 应 及 时 检查 伤口 : 

2) 放置 引流 条 ,一 般 术 后 48 一 ?72h 拔 
除 ; 

(3) 可 酌情 使 用 有 效 足 量 的 抗菌 素 ; 

(4) 如 为 低位 截肢 应 注意 伤 肢 关 节 功 能 
位 置 , 防 灶 屈曲 挛缩 ,必要 时 应 用 石 襄 夹板 等 
固定 ,保持 胶体 于 功能 位 。 
【主要 并 发 症 】 

早期 合并 症 有 出 血 、 感 染 和 休克 等 ,应 加 
强 观 察 和 护理 ,防止 合并 证 的 发 生 . 晚 期 有 残 
绒 神 经 瘤 , 幻 肢 痛 、 关 节 挛 巡 , 慢 性 骨 角 炎 等 ， 
处 理 同 其 他 截 琉 术 。 早 期 肿瘤 截肢 术 后 .一 般 
局 部 复发 率 不 高 。 
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16.3 四 胶 骨 肿瘤 骨 自 切除 及 其 
重建 林 


segmental Resection and 
Reconstruction of Bone Tumors In 
Extremities 


16. 3.1 肩 坡 骨 肿 瘤 切除 术 及 其 重建 术 


Excision of Scapular Bone Tumors and 
lts Reconstruction 


肩 甩 骨 有 丰富 的 血 循 供给 ,主要 来 目 惧 
旧 上 动脉 , 旋 肩 腥 动 脉 和 肩 腥 下 动脉 ,并 分 校 
至 肩 腥 骨 体 和 骨膜 ,尤其 肩 血 、 肩 有 利 公 、 咯 突 、 
肩 峰 等 部 富有 松 质 骨 的 血 供 最 丰富 ,而 且 血 
管 末 稍 相 互 吻合 成 血管 网 ,所 以 , 扇 腥 骨 肿瘤 
切除 术 的 止血 必须 十 分 彻底 和 仔细 。 
【适应 症 】 

肩 腥 骨 的 某 些 低 恶 性 的 肿瘤 。 如 “ 骨 巨 细 
胞 瘤 , 低 庆 恶 性 软骨 肉瘤 , 骨 纤 维 肉 瘤 、. 皮 质 
汶 骨 肉瘤 等 ， 
【 术 前 准备 】 

(1) 复 习 病 史 , 作 好 血 、 尿 常规 检查 及 心 
肺 肝 、 肾 功能 的 检测 ,力争 取得 活检 病理 组 织 
的 证 实 、 复 忆 X 光 照片; 

(2) 充分 进行 术 前 讨论 ,必要 时 洲 请 放 
射 ,病理 、 麻 醉 有 关 医 生 参 加 ,确定 诊 淅 、 手 术 


方案 等 ; 
(3) 根 据 手术 范围 (部 分 .次 全 、 全 切除 ) 
配 好 充足 的 血 源 与 输血 量 ; 


(4) 亚 性 骨 肿 瘤 , 特 别 是 高 垩 性 骨 肿 瘤 的 
切除 , 术 前 宜 先 进行 1 一 3 个 化 疗 疗 程 ,然后 
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才 施 行 诊 腥 骨 切 除 术 ， 
【 琶 醉 与 体位 】 

小 的 良性 肿瘤 可 采 四 局 部 浸润 麻醉 多. 
多 用 气管 插 管 或 静脉 点 滴 全 麻 . 交 有 果 较为 完 
善 满意 。 

俯 卜 位 或 半 俯 臣 位 , 肩 、 胸 部 垫 高 约 45: 
的 俯卧 位 ,有 时 也 可 90" 侧 卧 位 . 


16. 3. 1. 1 Ryerson 手术 


Ryerson's Operation 


(1) 皮 肤 切 口 从 肩 峰 开始 , 顺 肩 曙 站 同 内 
至 肩 肋 骨 疹 柱 缘 , 再 转向 切 至 肩 腥 骨 的 内 下 
角 ( 图 1)。 

(2) 切 开 皮 下 及 深 筋 膜 ,将 皮 状 向 内 .人 外 
侧 拉 开 , 显 出 肩 腥 骨 后 面 附 丽 诸 肌 ,从 外 上 和 鱼 
的 肩 锁 关节 韧带 起 切断 ,接着 将 三 角 遇 以 诊 
腥 冈 的 外 和 中 1/3 止 点 处 切 下 ,其 次 切断 及 
上 方 的 斜 方 肌 、. 肩 姥 提 肌 及 附 丽 于 下 角 的 攻 
形 肌 (图 2)。 

(3) 从 肩 峰 游离 三 角 肌 至 锁骨 外 端 . 窑 开 
切断 的 肌肉 后 即 可 看 到 止 于 吃 突 上 的 只 肪 
肌 , 二 头 肌 长 头 及 胸 小 肌 的 止 总 处 均 了 于 以 切 
小 f 。 

(4) 自 房 部 从 前 至 后 作 一 马蹄 状 弧 形 切 
口 , 即 可 显露 肪 骨 大 结 节 内 缘 , 将 肩 坚 下 豚 贞 
止 端 ,二 头 肌 长 头 妥 止 问好 子 以 切 下 .再 以 局 
路 骨 上 将 网 上 肌 、 冈 下 肌 、 小 圆 肌 于 引 点 处 切 
下 ,继续 切断 唆 肪 韦 带 及 大 部 分 关 市 丢 . 最 后 
切断 所 有 附 丽 于 肩 曙 骨 上 的 软组织 .整个 诊 
有 旧 上 骨 及 肿瘤 均 被 游离 切 下 。 

(5) 如 未 计划 行人 工 肩 腥 骨 置换 术 . 则 可 
将 肪 骨 与 锁骨 外 端 进行 晤 吊 和 固定 . 由 于 上 
肢 已 呈 房 部 半 离 断 状 态 , 此 时 手术 的 第 ?2 助 
手 要 特别 注意 扶 托 整个 上 肢 。 术 者 可 将 锁骨 
外 端 和 及 骨 大 结 节 外 3. 5cm 的 孔 .并 用 1mm 
粗 的 不 锈 钢 丝 ( 双 股 ) 扭 结 起 来 .使 锁骨 与 及 
骨头 靠拢 而 稳定 .接着 ,将 三 角 朋 污 笠 方 吃 相 
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1 
1 一 斜 方 肌 ;2 一 大 菱形 山 ;3 一 三 角 肌 ;4 一 冈 下 肌 


























图 2 
A.1 一 三 角 肌 ;2 一 斜 方 肌 ;3 一 冈 下 肌 ;:4 一 大 菱形 肌 ; 
B. 1 一 户 肌 上 神经 和 血管 





对 缝合 , 肪 二 头 肌 、 肪 三 头 肌 等 肩 腥 部 的 肌肉 6) 伤口 放 引 流 , 分 层 缝合 。 
与 相对 方向 的 肌肉 缝合 。 
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16. 3.1.2 Das Gupta 手术 


Das Guplas Operation 


【于 术 步 又 】 

(1) 病 人 俯卧 ,上 臂 外 展 90°, 用 无 菌 巾 
包 好 上 上 肢 , 以 方 使 术 中 活动 ,切口 从 肩 峰 切 全 
肩 有 骨 的 下 角 , 如 肿瘤 较 大 可 作 梭 形 切 口 切 
去 中 间 的 皮层 ,两 侧 皮 肤 同 内 与 外 侧 翻 开 ( 图 
1)。 



































图 1 
B. 1 一 三 角 肌 ;2 一 冈 下 肌 ;3 一 大 圆 肌 
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(2) 目 肩 有 曙 风 上 切断 斜 方 肌 计 过 回 上 赤 ， 
即 可 显露 冈 上 肌 , 切 断 三 角 肌 在 请 儿 和 户 贱 
上 的 附 丽 处 ,再 从 肩 腥 下 角 处 切 汤 营 亲朋 
并 向 下 牵 开 。 此 时 助手 可 用 巾 钳 夹 住 诊 欢 骨 
的 下 角 , 拉 向 下 外 方 使 肩 腥 骨 兰 福 缘 的 全 部 
肌肉 都 绷 紧 ,然后 自 肩 腥 处 上 切断 ， 

(3) 再 将 上 壁 内 收 使 腋 祖 内 容 组 织 松弛 . 
用 拉 钓 将 其 向 外 侧 拉 开 , 即 可 将 房 旧 角 外侧 
缘 附 丽 的 大 小 圆 肌 和 止 于 肩 重 下 的 三 角 肌 长 
头 `. 风 上 、 冈 下 ,前 锯 诸 肌 的 止 点 处 切断 : 这 
样 , 肩 关节 即 已 充分 显露 ,可 用 骨 铂 或 线 饮 经 
肩 有 押 骨 锯 断 (次 全 切除 )。 

(4) 如 系 肩 肝 骨 全 切除 ,可 顺 肩 腥 开 向 外 
分 离 至 肩 孟 及 唆 突 ,切断 止 于 其 上 的 二 头 肌 
长 头 , 胸 小 肌 、 吧 脉 肌 , 及 肩 腥 骨 上 与 内 方 的 
肌肉 止 点 , 则 肩 腥 骨 及 其 肿瘤 即 被 全 部 切 下 . 
止血 结扎 后 ,将 斜 方 肌 对 三 角 肌 缝合 .大 小 圆 
肌 颖 于 胸壁 上 。 

(5) 伤 口 放 引流 条 后 分 层 缝合 . 


16. 3.1.3” 肩 腥 骨 切除 后 的 假 体 竺 换 林 


术 前 即 应 将 设计 好 的 肩 腥 骨 假 体 . 天 蓝 
备用 。 假 体 上 一 般 已 在 主要 肌肉 韧带 附着 处 . 
预先 钴 好 孔 及 假 体 上 外 上 许多 孔 呈 中 状 以 利 
肌肉 的 附着 。 经 前 述 Ryerson 或 Das Gupta 
术 式 已 经 切除 肩 腥 骨 及 肿瘤 后 , 即 可 内 植 户 
旧 骨 假 体 。 缝 合 时 助手 可 先 用 钢丝 将 假 体 牵 
拉 固 定好 位 置 , 先 把 吧 肪 肌 , 肽 二 头 肌 短 涉及 
胸 小 肌 缝 于 原 位 虹 突 上 , 肪 二 头 肌 长 头 妇 轿 
于 冈 上 肌 妥 或 有 建 膜 上 ,修复 已 切断 的 咏 锁 韧 
带 , 将 肩 峰 与 锁骨 外 端 用 钢丝 捆绑 在 一 起 .把 
肩 腥 下 肌 和 大 小 圆 肌 缝 回 原 位 ， 假 体 时 肋 面 
深部 放 负 压 引 流 管 和 接 吸引 器 .伤口 分 层 密 
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16.3.1.4 Phelps 林 式 可 行 肩 腥 体 部 分 切除 


Partial Resection of Scapula 


(1) 切 口 : 啡 肩 有 利 站 外 向 内 切口 至 内 
缘 , 然 后 转向 下 切 至 房 腥 骨 下 和 角 , 翻 皮 办 及 深 
第 膜 。 

C2) 将 斜 方 肌 从 肩 腥 骨 附 丽 处 切断 并 向 
内 上 方 牵 开 。 再 依次 切断 菱形 肌 , 办 下 肌 、 肩 
腥 下 肌 、 背 阔 肌 .前 锯 肌 ,大 小 圆 肌 于 肩 有 骨 
上 的 止 点 。 

(C3) 游离 肩 腥 骨 体 满 意 后 ,可 掀起 肩 腥 骨 
体 ,检查 前 面 深部 任何 肿瘤 的 状况 。 如 有 发 
现 , 可 用 咬 骨 钳 去 除 肩 有 冈 及 其 以 下 的 全 部 
骨 质 。 

(4) 最 后 关闭 伤口 时 可 将 肩 腥 下 肌 与 大 
小 圆 肌 的 外 侧 缘 相 缝 ,前 锯 肌 与 其 内 侧 缝 相 
缝 ,四 下 肌 与 小 圆 肌 相 缝 :最 后 将 此 数 肌 共同 
组 成 的 联合 肌 与 肩 腥 骨 内 上 角 附 丽 的 斜 方 
肌 ,菱形 肌 的 腿 相 对 缝合 。 

(5) 放 引流 后 ,分 层 颖 合 伤 口 。 其 他 处 理 
与 前 两 术 式 基本 相同 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(G) 皮 肤 切 口 后 于 筋 膜 下 剥离 ,止血 结 
扎 , 肌 肉 解剖 层次 一 定 要 清楚 。 

(2) 处 理 结扎 好 几 条 主要 供应 动脉 :@ 肩 
肿 上 动脉 ;他 旋 户外 动脉 ;他 肩 甩 下 动脉 。 避 
免 术 中 过 多 的 出 血 。 

(3) 切 除 肩 腥 崩 后 ,如 需 江 即行 肩 有 利 骨 假 
体 植 入 ,助手 一 定 要 充分 固定 好 假 体 位 置 , 避 
免 假 体 晃动 引起 缝合 困难 。 

(4) 止 于 肩 腥 骨 内 缘 的 肌肉 ( 肩 有 利 骨 切除 
后 ) 应 与 止 于 外 侧 的 肌肉 相对 缝合 ,保持 一 定 
的 肌 张 力 ,; 从 而 保存 上 上 肢 外 展 、 前 届 、 后 伸 等 
功能 。 

(5) 因 手术 野 创面 较 大 ,肌肉 丰富 易 渗 
血 , 术 对 应 放 引 流 。 

【 术 后 处 理 】 


(1) 上 上肢 用 胸 肪 贿 溃 固定 2 一 3d 后 ,可 攻 
用 颈 臂 三角 由 车 吊 至 拆 线 。 

(2) 伤 口 引 流 48h 后 拔除 。 

(3) 两 周 后 可 开始 术 侧 作 上 璧 及 肩 关 节 
功能 练习 。 

(4) 术 后 可 选用 适当 抗生素 用 至 伤口 拆 

(5) 高 度 恶 性 肿瘤 切除 后 2 一 
极 开展 化 疗 。 


4 周 内 应 和 酚 


16. 3.2 锁骨 肿瘤 切除 术 


Excision of Clavicle Tumor 


【适应 证 了 

(1) 锁 骨 的 良性 肿瘤 或 瘤 样 病变 、 骨 赛 
肿 .动脉 瘤 样 骨 闸 肿 、 非 特异 性 肉芽 有 驯 等 ,如 
因 姑 县 性 手术 治疗 失败 而 复发 者 。 

(2) 亚 性 肿瘤 .转移 性 肿瘤 者 . 
【禁忌 症 】 

锁骨 民 性 肿瘤 与 瘤 样 病变 ,通常 可 先 采 
用 较 保 守 性 的 手术 治疗 ,不 需要 一 开始 即 采 
用 根治 性 的 全 切除 或 部 分 切除 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 熟 悉 病 史 和 临床 表现 .活检 病理 材 
料 .X 线 照片 等 .明确 诊断 。 

(2) 熟 悉 锁 骨 及 其 周围 的 解剖 结构 
【麻醉 与 体位 】 

如 病变 范围 不 广 , 无 浸润 及 炎症 性 粘连 、 
均 可 选用 局 部 麻醉 。 晋 性 肿瘤 已 有 一 定向 周 
围 的 侵犯 ,估计 切除 范围 较 大 , 则 应 采用 全 
麻 。 

仰卧 位 , 病 侧 肩 背 用 沙袋 垫 高 207 ~ 30°. 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 。 自 锁骨 内 端 胸 锁 关节 处 开始 ， 
沿 锁骨 向 外 端 至 肩 锁 关 节 止 .长 度 视 手 术 计 
划 为 全 切除 或 部 分 切除 而 定 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 
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组 弓 直 达 锁 上 骨 骨 腊 后 ,用 骨膜 剥离 更 在 骨膜 
下 判 离 推 开 (如 系 良 性 病变 ) 并 以 纱布 块 保护 
锁骨 下 豚 ( 后 面 为 锁骨 下 动脉 .静脉 、 切 勿 损 
伤 )。 

(2) 如 为 锁骨 部 分 性 的 切除 ,可 用 钢丝 锯 
从 锁骨 后 面 绕 过 于 所 需 部 位 句 断 即 可 ,再 用 
由 钳 夹 住 断 端 提起 ,继续 游离 周围 即 可 将 所 
欲 切除 的 部 段 切 下 。 

(3) 如 系 亚 性 肿瘤 必须 全 切除 锁骨 连同 
肿瘤 侵犯 的 周围 组 织 。Neutajer 术 式 与 此 切 
口 相同 ， 在 锁骨 外 端 1/3 切断 三 角 肌 , 喉 雇 才 

带 . 咏 锁 韧带 及 关节 软骨 盘 , 肩 峰 锁骨 间 的 关 
入 乌 及 全 部 盾 带 ， 在 锁骨 内 端 切断 胸 锁 乳 突 
肌 头 与 胸 大 肌 的 锁骨 头 ,注意 保护 锁骨 下 大 
的 血管 神经 ,锁骨 即 可 完全 被 游离 切 下 . 

【 术 中 注意 要 点 了 

剥离 锁骨 时 尽量 在 锁骨 骨膜 下 操作 比较 
安全 ,如 晋 性 肿瘤 需 广 泛 切 除 包括 锁骨 下 肌 
时 ,必须 仔细 分 开 和 保护 锁骨 下 动 、 静 脉 与 中 
173 段 后 外 侧 的 臂 从 神经 。 

【 术 后 处 理 】 

术 侧 用 胸 及 绷 带 固 定 2 一 3d ,创伤 反应 
期 渡 过 后 , 即 可 用 三 角 巾 支持 上 臂 。 术 后 7 一 
10d 拆 线 , 开 始 上 肢 功 能 练习 。 

【主要 并 发 症 】 

z 一 般 锁骨 切除 后 上 臂 功 能 活动 无 重大 影 
响 , 术 后 主要 并 发 症 为 伤口 感染 。 对 手术 所 致 
大 的 血管 神经 损伤 ,应 特别 注意 预防 。 


16. 3, 3 肪 骨 近 端 肿 瘤 切 除 林 


Resection of Proximal Humerus Tumor 


脉 骨 上 端 头 与 干 相 接 旦 130 一 135 角 ,及 
骨头 的 前 与 外 方 为 大 .小 结 节 ;: 大 结 节 上 有 办 
上 肌 、 冈 下 肌 、 小 圆 肌 附 着 ,大 结 节 向 下 延续 
的 大 结 节 岂 为 有 移 大 肌 附 丽 之 处 。 肪 肯 小 结 市 
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位 于 大 结 市 之 前 有 肩 腥 下 有明 附 着 .其 下 相 征 
续 的 小 结 市 财 是 背 阔 肌 及 大 | 办 处 .在 
大 、 小 结 节 间 的 沟 为 肪 二 头 肌 长 头 圣 经 这 之 
滑 道 。 

肪 骨头 的 血 供 由 旋 前 、 后 动脉 发 出 的 枝 ， 
彼此 吻合 形成 弓 状 ,并 由 弓 状 动脉 发 出 洗 多 
小 校 伴随 机 妥 或 韦 带 等 进入 及 骨头 中 . 故 腑 
骨头 及 上 端 血 供 丰 富 ,手术 时 应 注意 止 琢 。 
【适应 证 了 】 

蛇 骨 上 端 良性 骨 肿 瘤 , 骨 结构 遭 严 重 破 
坏 , 难 以 修复 ,病变 局 限 在 骨 内 的 肪 骨 上 端 恶 
性 骨 肿 瘤 ,侵袭 性 较 强 的 骨 肿 瘤 ; 及 骨 上 端 转 
移 瘤 为 行 姑息 治疗 者 , 适 于 肢 骨 近 端 切除 术 . 
【禁忌 证 】 

恶性 骨 与 软组织 肿瘤 已 有 广泛 的 软 组 此 
突破 及 浸润 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 熟 悉 病 史 ,做 好 重要 脏 恬 功能 榜 查 
X 线 检查 及 病理 组 织 检 查 结果 : 确定 手术 广 
案 ; 

(2) 准 备 充 分 的 血液 、 各 种 手术 器 械 等 . 
【 吴 醉 与 体位 】 

一 般 宜 采 用 全 廉 ,特别 是 需 作 广 泛 生 订 
除 时 。 你 卧 位 或 45°( 术 侧 肩 背后 呼 垫 ) 六 下 i 
位 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 从 肩 锁 关节 开始 , 嘎 沿 锁骨 方 
向 切 至 锁骨 中 1/3 处 转 回 下 外 , 沿 三 角 肌 内 
缘 切 至 三 角 肌 在 肪 骨 中 上 1/3 的 止 点 处 (图 
1) 。 

(2) 分 离 皮 下 及 切 开 三 角 肌 筋 膜 时 . 切 甸 
损伤 头 静脉 和 胸 肩 峰 动 脉 。 从 三 角 肌 内 绿 与 
胸 大 肌 之 间 纵 向 切 开 肌 膜 ,并 用 拉 钩 网 两 侧 
拉 开 , 即 可 显露 肩 关 节 宫 、 肩 袖 及 胶 骨 近 端 的 
1/3。 将 肪 二 头 肌 妥 自 只 突 止 点 lcn 处 切 产 ， 
(以 便 闭 合 伤 口 时 原 位 缝合 ). 此 时 已 可 将 二 
角 肌 前 份 从 起 点 切断 并 向 外 侧 翻 开 . 切 上 炳 
肩 腥 下 肌 于 肪 骨 的 止 点 并 疝 内 侧 音 开 
(图 2)。 
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2 
1 一 三 角 肌 ;2 一 网 上 肌 :3 一 关节 囊 前 部 ， 
4 一 切断 的 肩 腥 下 肌 :5 一 旋 肽 前 动脉 ; 
6 一 胸 大 肌 ;7 一 歇 脉 肌 及 二 头 肌 短 头 ; 
8 一 翻 开 的 彤 突 


(3) 纵 行 切 开 肩 关节 宫 , 继 之 切断 止 于 肪 
骨 大 、 小 粗 隆 和 肽 骨干 近 端 的 网 上 肌 、 囚 下 


肌 、 小 圆 肌 、 胸 大 了 肌 、 背 阁 肌 及 大 小 圆 遇 让 
点 。 注 意 保 护 梳 神经 与 腋窝 内 的 神经 血管 束 : 
用 骨膜 剥离 器 推 开 肪 骨 后 侧 的 三 头 肌 . 尽 量 
保留 三 角 肌 在 肪 骨 中 上 173 处 的 止 点 (如 距 
恶性 肿瘤 边缘 不 足 5cm , 仍 需 切除 而 不 可 揭 
强 保 留 )。 再 将 二 头 肌 长 头 腿 拉 出 肢 骨 结 节 间 
沟 ,整个 肪 骨 上 1/3 上 段 周 围 均 被 全 游离 .用 纱 
垫 保 护 好 周围 软组织 后 , 即 可 用 板 锯 或 钢丝 
锯 于 距 肿 瘤 边 缘 5 一 8cm 处 ,横行 锯 汤 肪 上 骨 
(图 3)。 

















(4) 纱 布 包 好 还 近 渐 端 ,阻止 骨髓 继续 渗 
血 , 再 用 持 骨 钳 抓 住 肋骨 近 断 端 ,将 肿瘤 骨 上 段 
及 肪 骨头 一 起 切除 ,创面 彻 底止 血 后 ,可 用 稀 
释 (1% 一 0.1%%) 的 阿 霉 素 或 环 磅 酰胺 等 抗 净 
药 液 冲洗 。 肪 骨 缺 失 的 修复 可 酌情 选用 以 下 
术 式 完成 : 

(上 和 若 缩 短 术 :如 肪 骨 近 端 切除 在 10cm 
以 内 均 属 适应 证 ,特别 是 主要 神经 血管 保 皖 
完整 时 ,手术 方法 是 将 肪 骨 有 远 段 与 肩 南 、 记 
峰 、 或 者 锁骨 作 融 合 , 融 合 时 须 切除 软骨 面 ， 
用 钢丝 或 1.5 一 2mm 粗 的 克 氏 针 将 已 钻 好 
孔 的 双 侧 对 合 扭 结 ,保持 上 肢 于 功能 位 .保留 
的 神经 血管 如 过 长 ,可 盘 成 S 状 或 迁 回 埋 于 
软组织 间 队 中 ,如 因 肿 瘤 包 圳 需 切除 一 段 , 则 


大 做 证 近 靳 端 吻 全 。 上 和 臂 缩短 在 10cm 左右 ， 


功能 . 

字 灭 活 再 植 : 将 切 下 的 肿瘤 骨 段 用 者 淖 
或 深 低 温 灭 活 后 , 原 位 植 骨 , 亦 可 望 成 功 。 

G 异体 骨 大 块 或 大 段 ( 半 关节 ) 移 植 : 寞 
体 骨 可 取 新 鲜 ( 死 后 6h 以 内 ) 或 库存 ( 深 低温 
或 其 他 保存 液 浸泡 ) 的 异体 肋骨 ( 辐 侧 ) 上 1/ 
3 段 ( 半 关节 ) 移 植 , 修 复 骨 块 损 。 

(人工 假 体 曾 换 : 用 定做 人 工 假 体 壹 入 
替代 肪 骨 近 端 . 假 体 与 骨 界 面 间 应 区 善 固定 。 

人 自体 骨 移 植 :可 取 自 体 髋 骨 或 腓骨 中 
E: 段 进行 移植 ,近年 ,采用 自体 吻合 血管 的 腓 
央 移 植 ,优点 很 多 ,特点 适用 于 肪 骨 近 端 切除 
10cm 长 以 上 的 病例 (图 4)。 























16. 3. 4 及 骨干 肿瘤 切除 术 下 
Segmental Excision of Humeral Shait 
Tumor 


适应 证 其 茶 忌 证 了 

基本 问 16. 3. 3“ 腕 骨 近 端 肿瘤 切除 木 ”。 
【 麻 酬 与 体位 了 

全 身 性 及 酬 。 
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【于 本 步骤 了 

(1 切口 :可 选用 .前 外 侧 .由 侧 、 后 侧 等 
切口 ,最 常用 前 外 侧切 只 , 自 三 角 肌 内 缘 开 
始 ,上 顺 沿 肪 过头 肌 外 缘 向 下 ,切口 长 怎 视 驯 交 

















(2) 深 筋 膜 切 开 后 , 先 从 三 角 肌 与 胸 大 肌 
之 间 的 间 陈 ,细心 分 离 出 头 静 脉 , 牵 开 保护 以 
防 损伤 。 

(3) 如 需 同 时 显露 肪 骨 上 1/3 段 时 ,可 治 
三 角 肌 内 缘 向 上 延长 切口 即 可 。 从 土 辟 中 部 
的 三 角 肌 与 肪 二 头 肌 间 陈 分 开 , 即 显露 出 豚 
骨 中 段 ,将 两 侧 肌 和 肉 拉 开 , 再 将 中 下 段 的 及 
(前 ) 肌 的 肌纤维 从 外 1/3 之 间 纵 行 分开 , 也 
可 显露 出 肪 骨 的 中 下 段 ( 何 上 5cm 处 图 2). 

(4) 将 肌肉 骨膜 分 开 时 应 注意 模 神经, 切 
勿 损伤 。 

(5) 鹏 骨 中 段 与 肿瘤 显露 后 .如 系 晋 性 肿 
瘤 ,可 在 距 肿 瘤 上 下 5cm 处 (参照 又 线 乒 所 
示范 围 ) 用 钢丝 饮 锯 断 肽 骨 , 则 可 将 瘤 段 切 
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下 ;如 肿瘤 已 包 绕 神经 血管 峭 , 也 应 随同 肿瘤 


切除 ,重新 吻 合 ? 必要 时 架 桥 移植 。 





| 





| 
| 
| 
| 
| 
| 





| 
| 
| 








6) 肿瘤 切除 后 肪 骨干 缺损 在 10cm 以 
内 ,可 采取 缩短 肽 骨 的 方式 ,远近 断 端 对 合 
后 ,用 加 于 钢板 或 髓 内 钉 内 固定 .并 间 时 取 自 
体能 悄 植 骨 ,。 亦 可 采用 自体 带 血 管 腓骨 移植 ， 
将 腓骨 两 端 者 相应 插入 肪 骨 上 下 段 端 髓 腔 中 

C7) 伤口 分 层 缝合 ,深部 可 放 抗 生 素 , 严 
密 缝合 肌 膜 ,酌情 放 引 流 条 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 应 根据 肿瘤 性 质 、 大 小 、 部 位 的 不 同 
来 选择 切口 , 慎 勿 损伤 主要 的 血管 和 神经 。 

《2) 甩 肯 干 缺损 的 重建 方式 ,应 依 具体 条 
件 来 选择 ,切忌 勉强 从 事 复 杂 的 手术 ,否则 将 
因 力 所 不 及 而 造成 不 良 后 果 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 石 富 外 固定 ,如 系 缩短 上 和 辟 采 用 加 强 
钢板 固定 或 髓 内 针 固定 ,一般 固定 10~12 周 


即 可 .如 系 植 骼 骨 或 带 血 管 蒂 腓 骨 . 最 未 四 究 
人 罕 石 崩 固 定 12 周 后 照片 检查 ,如 成 骨 已 较 
丰富 可 改换 较 轻 便 的 外 国定 ,以 便 作 肩 、 时 关 
方 的 活动 ,否则 应 更 换 新 的 肩 人 字 石 请 继续 
男 定 至 骨 愈 合 。 

(2) 肽 骨干 异体 骨 植 骨 生 长 被 取代 的 时 
间 较 长 .最少 4~6 个 月 ,不 少 病 人 需 6~& 个 
月 以 上 的 固定 时 间 , 前 几 个 月 也 应 以 肩 人 字 

《3) 腓 肯 植 骨 虽 已 成 活 ,但 它 较 细 小 短期 
内 不 能 承受 较 多 的 应 变 外 力 ,要 注意 保护 :一 
般 要 经 过 1 一 2 年 才 逐 渐 增 粗 , 即 可 完全 适应 
正常 肪 骨 所 受 的 外 力 。 

(4) 长 期 行 上 臂 固定 的 病人 ,应 经 常 鼓 硕 
肩 肘 关 区 适度 功能 活动 ,防止 发 生 优 硬 而 功 

(5) 亚 性 肿瘤 的 病人 ,. 术 后 2~3 周 扳 江 
后 ,如 无 特殊 禁忌 .应 继续 坚持 化 疗 . 


16.3.5 肪 骨 下 上 段 肿 瘤 切除 术 及 其 重建 术 
Resection of Distal Humerus Tumor and 
lts Reconstruction 


16.3.5.1 肥 骨 下段 肿瘤 切除 术 


Resection of Distal Humerus Tumor 


【适应 证 入 

几 肪 骨 下 端 造成 广泛 骨 质 侵犯 性 的 与 咏 
部 刮 除 不 能 彻底 而 复发 的 良性 肿瘤 , 低 度 恶 
性 肿瘤 (GT Mo) ,以 及 局 限于 骨 ( 间 室 ) 上 S 
的 早期 恶性 肿瘤 。 
【禁忌 证 】 

高 度 恶 性 骨 肿瘤 已 突破 至 骨 外 并 已 有 较 
广泛 的 软组织 侵袭 时 ,已 不 适宜 行 段 切除 .应 
以 截肢 为 宜 。 此 外 ,病人 全 身 情 况 恶 化 .难于 


慰 持 手术 阁 。 
【 术 前 准备 】 

回 16. 3.3* 肘 督 近 省 肿瘤 切除 术 ”。 
【 株 阶 与 体位 】 

一 般 可 用 辟 从 味 醉 ,如 需 取 髋 崩 或 排骨 
移植 时 以 多 有 钵 为 好 ， 

征 卜 位 或 侧 上 中 位, 届 肝 并 肘 部 放 于 胸 前 
或 胸 便 ， 

C1) 前 外 侧 入 路 

履 肪 骨 中 自前 外 侧切 口 下 延 , 经 外 上 解 
有 前 | 面 问 下 至 棕 上 骨头 或 稍 下 平面 , 切 开 皮下 太 
深 筋 腊 后 .在 及 楼 肌 与 及 前 肌 之 间 分 开 . 此 时 
应 特别 注意 将 附近 的 横 神 经 分 开 并 用 橡皮 杀 
牵 向 外 侧 以 免 损伤 。 包 将 肢 前 肌 从 骨膜 外 推 
开 即 可 显露 肘 关 节 宫 的 前 外 侧 部 分 ,将 肝 关 
他 赛 纵向 切 开 和 在 脏 骨 外 上 佣 切 下 前 璧 的 伸 
肌 总 腿 , 和 剥离 并 向 后 方 牵 开 , 整 个 肪 骨 下 端 即 
元 全 蜡 露 ,再 用 骨 蜡 剥离 器 将 三 头 肌 腿 剥 离 
及 上 居 下 段 及 认 嘴 宽 ， 如 肿瘤 恰 在 内 外 圳 或 稍 
上 平面 , 则 选 肿瘤 之 上 5cm 的 正常 骨干 平面 
用 钢丝 锯 于 选 定 的 部 位 锯 断 。 可 刮 取 骨 内 软 
组 织 作 冰 冻 活 检 。, 用 以 证 实 已 切 达 正常 边界 。 
3 用 纱布 包 好 断 端 阻止 体内 血液 外 渗 ., 用 持 
上 骨 错 末 住 远 段 瘤 骨 上段 继续 向 远 侧 分 离 , 如 肘 
关节 歧 有 可 疑 反 应 时 也 应 同时 切除 和 干净。 与 
肿瘤 有 阁 连 的 一 切 组 织 ( 册 肉 , 腿 腊 、 填 带 等 》 
应 与 肿瘤 一起 切除 。 

(2) 后 侧 入 路 切 日 :一 般 从 肝 及 肪 上 骨 下 
段 的 后 方 入 路 ,切口 较 浅 且 直 接 , 解 痢 结 构 不 
复杂 , 故 较 安全 ,是 显露 及 骨 下 端 与 肘 关 节 较 
常平 四 的 切 卓 方式 。 通 常 可 接种 瘤 的 部 位 和 
外 科 医 生 的 习惯 来 选择 , 即 后 内 侧 、 后 中 线 、 
后 外 侧 与 S 形 四 种 切口 (图 1)。 凶 后 内 侧切 
口 是 自 了 时 后 庆 阳 上 约 10cm 处 开始 纵 由 下 ， 
皮下 分 离 后 切 开 深 筋 膜 自 三 头 肌 内 绿 分 离 过 
肝 肯 下 段 、 皮 下 时 需 在 尺 神经 沟 先 找 出 尺 神 
经 游离 周围 , 牵 开 并 保护 之 (图 2. 图 3)。) 显 
泽 肘 骨 十 后 用 骨膜 菏 离 器 与 骨膜 下 别 离 , 然 
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后 在 肿瘤 上 界 以 上 5cm 平面 用 测 丝 锯 锯 溺 
及 骨 ,继续 操作 与 前 外 侧切 口 基本 相同 (图 :，. 

(3) 后 中 线 切 口 ;在 后 中 线 直接 钵 开 三 头 
肌 腹 及 肌 妥 ,然后 用 拉 钧 向 两 侧 牵 开 显露 及 
骨 下 上 段 , 后 外 侧切 口 ;经 及 三 关 肌 外 侧 缘 的 加 
际 切 开 入 路 ,切口 的 远 端 达 尺 骨 认 嘴 外 侧 . 辣 ] 
两 侧 率 开 后 显露 肪 骨 、 后 侧 S 切口 的 上 段 为 
后 内 侧切 口 , 显 露 尺 神 经 方便 ,切口 的 下 段 为 
后 外 侧切 口 , 显 露 肝 关节 外 侧 部 分 方便 ,所 以 
是 两 个 切口 的 结合 ,中 间 部 分 可 显露 三 头 肌 
圣 及 鹰 嘴 。 如 将 三 头 肌 峙 于 座 嘴 止 点 切断 或 
作 舌 形状 向 远 或 近 端 翻 开 , 则 肝 后 祖 及 肚 肯 
下 段 显 露 很 充分 ,便于 肿瘤 的 切除 








1 
1 一 正中 切口 ;2 一 后 外 侧切 口 ;3 一 S 天 可 说 


eT 














854 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 卷 


























16. 3. 5.2 肢 铝 下端 瘤 戌 切除 后 的 功能 重建 林 
Reconstruction of Function after Resection of 
Distal Humerus Tumor 


【于 术 步 又 了】 


1) 如 瘤 段 切除 后 肯 缺 损 在 19cm 内 .可 
行 上 臂 缩 短 ， 将 尺骨 诠 路 与 肪 骨 残 端 直 接 融 
合 于 功能 位 。 这 样 ,虽然 牺牲 了 时 关节 的 电信 
活动 ,但 手腕 功能 仍 可 基本 保持 正常 

(2) 自 体 通 骨 移 植 或 带 血 管 腓骨 移 值 .小 
复 骨 缺损 或 做 关节 固定 。 

(3) 瘤 段 灭 活 再 植 , 有 少数 报告 效 果 眼 
导 但 因 信 并 证 校 罗 等 民 因 过年 有 减 人 应 用 
的 趋势 。 

(4) 人 工 假 体 置换 ,是 近年 主要 的 重建 先 
用 方法 之 一 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 前 外 侧切 口 时 要 注意 保护 模 神经 .后 
内 侧切 口 要 注意 分 开 和 保护 乒 神 经 . 

(2) 恶 性 肿瘤 切除 时 发 现 已 穿 破 骨 皮质 
和 X 线 表现 不 一 致 时 , 除 要 完全 切除 及 骨 下 
段 ( 瘤 段 ) 外 ,应 仔细 观察 病变 范围 , 取 组 织 送 
冰冻 活检 

(3) 对 可 疑 的 关节 吉 、 肌 妥 、 肌 蜡 、 肌 肉 以 
及 韧带 进一步 切除 。 

(4) 如 肿瘤 已 包 绕 主要 的 神经 .血管 也 要 
毫 不 犹豫 与 肿瘤 一 起 切除 ,重新 吻合 血管 与 
神经 ,力争 达到 边缘 性 切除 或 广泛 性 切除 : 

(5) 如 作 不 到 这 种 切除 程度 ,可 痢 时 修改 
手术 方案 施行 截肢 。 

(6) 对 亚 性 肿瘤 的 瘤 段 切除 ,多数 不宜 
立即 行 永久 性 自体 骨 移 值 ,而 以 暂时 安装 假 
体 为 宜 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 对 缩短 及 骨 融合 术 者 外 固定 8 一 12 
周 照片 检查 。 如 有 植 骨 则 外 固定 应 加 强 , 外 固 
定时 间 相 应 延长 至 4~6 个 月 . 

(2) 假 体 置 换 病 人 于 伤口 拆 线 后 (一 般 2 
周 左右 ) 即 可 开始 功能 活动 。 

(3) 术 后 应 使 用 抗生素 防止 感染 .伤口 拆 
线 后 ,情况 允许 的 晋 性 肿瘤 病人 ,应 继续 坚持 
多 疗程 的 的 化 疗 。 


nn : 


16. 3.6 股骨 近 息 肿瘤 切除 术 及 其 重建 术 
Resection of Proximal Femur Tumor and 
Its Reconstruction 


16. 3.6.1 股骨 近 端 肿瘤 切除 林 


Resection of Proximal Femur Tumor 


【适应 证 】 

(1) 凡 股骨 上 上 段 的 肿瘤 和 瘤 样 病变 ,经 
过 保守 性 手术 后 又 复发 ,或 低 度 恶 性 骨 肿 痛 
较为 局 限 ,在 股骨 上 段 而 周围 软组织 尚 无 三 
泛 侵犯 ,可 以 施行 间 室 外 的 边缘 性 切除 或 广 
泛 性 切除 者 , 均 可 施行 股骨 上 段 切除 术 。 

(2) 有 和 时 虽 为 高 恶性 骨 肿 瘤 , 但 病程 较 
短 , 瘤 体 尚未 穿 破 骨 皮 质 ,基本 上 局 限于 股骨 
上 上段 骨 皮 质 范 围 内 ,预计 施行 股骨 上 段 骨 切 
除 可 完整 切除 瘤 体 者 , 亦 属 手术 切除 的 相对 
适应 证 。 
【禁忌 证 了 

(1) 股 骨 上 段 恶性 肿瘤 已 穿 破 出 骨 皮 质 
之 外 ,并 有 较 广 泛 的 局 部 软组织 受到 侵犯 ,其 
至 有 明显 的 远 距 离 转移 , 局 段 切除 已 不 可 能 
作 到 相对 彻底 者 。 
(2) 全 身 情况 欠 佳 不 能 坚持 手术 者 ,以 及 
难以 支持 术 前 术 后 化 疗 者 , 亦 不 宜 进 行 手术 。 
(3) 局 部 如 有 感染 ,炎症 或 窦 道 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 全 面 熟悉 病史 ,各 种 检查 结果 等 。 

(2) 恶 性 肿 痛 术 前 宜 进 行 1~~3 疗程 化 
疗 。 

(3) 术 前 应 与 有 关 ( 放 射 \ 病 理 、 麻 醉 ) 医 

会 诊 , 明 确诊 断 , 制 定 详细 的 手术 方案 、 切 

除 范围 .重建 的 具体 方法 等 。 

(4) 准 备 充 分 的 血液 .器 械 和 假 体 的 选 
择 .消毒 处 理 等 。 
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(5) 术 前 48h 可 开始 使 用 预防 性 抗生素 . 
手术 步 又 】 

(1 显露 股 肯 上 段 包 括 通 关节 .由 于 部 位 
较 深 ,肌肉 强大 , 血 供 丰 富 ,手术 途径 较 多 ,应 
根据 股骨 上 端 肿瘤 的 位 置 、 种 类 和 大 小 来 选 
择 手术 途径 ,施行 股骨 上 段 的 切除 , 需 显 露 的 
范围 很 广 ; 

(2) 手 术 的 入 路 主要 是 通过 大 的 肌 间 了 
之 间 进 入 ,使 出 血 的 损伤 组 织 碱 小 .最 常用 的 
切口 有 

(3) 前 外 侧 入 路 : 即 Smith-Petersen 切 
口 


QO 切口 : 顺 散 嵌 切 至 通 前 上 棘 的 外 缘 , 继 
续 向 股 前 外 侧 方 向 延长 约 10 一 12cm. 再 料 回 
外 侧 至 大 腿 外 侧 的 中 线 为 止 ,一 般 约 20 一 
25cm 长 (图 1)。 





@ 顺 藤 旺 外 板 用 骨膜 剥离 器 将 阔 筋 膜 张 
肌 , 屠 中 妥 自 艇 必 外 板 推 开 ,同样 ,将 艇 有 册 从 
内 板 推 开 用 纱布 填塞 止血 。 注 意 保 留 股 外 侧 
皮 神 经 。 

国 从 缝 匠 肌 , 股 直 肌 外 侧 与 阔 筋 膜 张 肌 
内 侧 缘 之 间 分 开 ,在 旋 股 外 侧 动静 肪 并行. 可 
钳 夹 ,切断 、 结 扎 , 以 便 暴 露 其 下 的 股 灌 干 : 

四 在 通 前 下 棘 股 直 肌 的 起 点 附 丽 处 切 





浙 ,由 者 番 向 远 侧 。 显露 出 通关 节 歧 ,纵向 或 
十 字 切 开通 关节 守 , 显 名 股 骨头 ,继续 将 止 于 
大 粗 隆 上 的 医大 肌 、 堪 中 肌 妥 , 止 于 后 内 侧 小 
粗 隆 上 的 粗大 髋 腰 肌 妥 均 子 以 切断 ,用 骨膜 
剥离 右 自 股骨 四 周 推 开 附着 的 股 外 侧 肌 及 粗 
隆 后 的 诸 小 肌 后 ,将 病人 膝 届 膝 、 大 腿 外 展 外 
旋 ( 盘 旋 ) 并 妊 拉 使 艇 关节 腔 增 蜗 ,用 弯 剪 插 
入 关节 有 上 腑 或 用 小 刀 均 可 前 断 股骨 的 圆 韦 带 ， 
则 股骨 上 端 及 粗 隆 下 15cm 的 范围 ,包括 肿 
瘤 均 被 游离 出 来 , 按 需要 的 平面 用 板 锯 或 钢 
丝 锯 锯 断 ,股骨 上 段 全 部 切除 (图 2)。 














(4) 外 侧 入 路 : 即 Wastson-Jones 切口 

(从 通 赌 的 前 1/3 下 方 开始 向 后 下 方 切 
口 ,经 过 股骨 大 粗 隆 及 股骨 外 侧 至 大 粗 隆 下 
8cm 处 切 开 ， 

忆 在 臂 中 肌 与 阔 筋 膜 张 肌 之 间 分 离开 进 
入 ,将 蔷 中 肌 目 大 粗 隆 上 切 开 ,并 向 后 上 方 牵 
开 . 即 可 看 清 股骨 颈 的 前 与 侧面 ,如 需 再 扩大 
显露 的 苑 围 , 可 把 大 粗 隆 从 前 面 臂 开 , 只 留 后 
面 一 溥 层 相连 。 

连同 其 上 附着 的 肌肉 一 齐 向 后 上 方 
潮 .再 将 人 艇 关节 赛 纵 回 切 开 。 接 着 ,切断 附着 
在 粗 隆 间 线 上 的 肌肉 和 韧带 , 艇 关节 的 外 侧 
部 分 即 已 充分 显露 出 来 。 





由 将 股 直 肌 在 通 前 下 杯 的 起 点 切断 并 癌 
远 端 翻 开 , 再 纵向 壁 开 股 外 侧 肌 , 即 能 进一步 
显露 出 大 粗 隆 的 基部 及 整个 股骨 于 上 段 ( 包 
括 整 个 痛 段 ). 自 小 粗 隆 切断 通 腰 肌 妥 及 股骨 
头 止 的 圆 韧带 , 即 可 牵 拉 外 旋 大 腿 使 股骨 头 
脱位 。 

十 用 钢丝 饮 在 拟定 的 平面 (参考 入 线 
片 ) 锯 断 股 骨干 ,这 样 整个 股骨 上 段 ( 包 括 肿 
瘤 ) 均 被 切除 。 

(5) 后 侧 入 路 ; 即 Osborne 或 Kocker 切口 

山 切 口 从 做 后 上 杯 的 下 外 方 5cm 左右 
处 开始 至 股骨 大 粗 隆 后 上 方 ( 顺 性 大 肌 前 缘 
方 阿 ), 再 转 阿 股骨 后 方 直下 约 10cm 左右 
(图 1, 图 2)，。 

凶 ) 切 开 皮 下 及 深 筋 膜 后 ,辨认 清 蔷 大 肌 
前 缘 走 行 方向 与 鞭 中 肌 之 间 分 开 ( 图 3)。 

大 粗 隆 以 下 则 从 通 肥 束 的 后 缘 切 开 ， 
内 旋 大 腿 并 在 梨 状 肌 、 行 上 肌 、 和 疗 下 肌 的 起 点 
处 将 其 切断 ,在 关节 守 浅 面 将 诸 小 肌 推 开 ， 
显露 髋 关 市 赛 后 面 ,纵向 切 开 关节 陡 显 露 股 
骨头 、 脆 和 髋 白 边 缘 , 切 渐 能 腰 肌 于 小 粗 隆 止 
扣 后 ,有 自 大 粗 隆 后 开始 顺 通 肥 束 后 缘 用 骨膜 
剥离 器 将 股 外 侧 肌 剥离 并 以 拉 绝 拉 同 前 , 贞 
骨干 上 上 段 即 可 显露 (图 4) 。 




















图 2 











图 3 
1 一 屠 中 肌 :;2 一 妖 上 动脉 ;3 一 梨 状 肌 ;4 一 避 
下 动脉 、 神 经 ;5 一 坐骨 神经 ;6 一 恬 大 肌 ;7 一 大 
转子 ;8 一 行 上 、 下 肌 和 闭 孔 肌 ;9 一 股 方 肌 


@ 根 据 X 线 片 所 示 , 选 择 股 骨 中 或 中 上 
1/3 合适 ( 距 恶 性 肿瘤 最 少 5cm) 处 用 钢丝 锯 
锯 断 ,股骨 上 段 肿 瘤 即 被 完整 切 下 。 冲 洗 术 
骤 ,细心 止血 结扎 ,选择 合适 重建 术 继 续 手术 
(图 5. 图 6)。 


16 骨 脚 瘤 857 

















858 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 








图 56 
1 一 植 骨 片 , 股 骨干 下 17/3 ,倒置 ; 
2 一 植 骨 片 , 松 质 骨 ;3 一 接受 植 骨 的 自体 股骨 


16. 3. 6.2 股 重 近 段 肿瘤 切除 木 后 的 修复 与 功能 重 
建 术 
Reconstruction of Funtion and Repair after 
Resection of Proximal Femur Tumor 


1) 自体 骨 移 植 : 因 骨 缺损 大 , 供 骨 量 有 
限 临床 应 用 受到 一 定 限制 ,应 用 带 旋 骼 深 动 、 
静脉 的 大 块 通 骨 转 位 修复 股骨 上 端 肿瘤 切除 
后 的 骨 缺 损 效果 较 好 。 

(2) 异 体 大 块 植 骨 与 半 关 节 移 植 :多 用 于 
青 壮年 病人 ,主要 适应 证 为 股骨 上 端 较 低 恶 
性 肿瘤 ,或 较为 局 限 的 亚 性 肿瘤 施行 瘤 段 切 
除 后 所 致 的 大 段 骨 缺 损 。 

63) 人工 假 体 置换 术 :应 根据 瘤 段 切除 的 
大 小 .长 短 . 部 位 采用 定制 的 人 工 假 体 。 如 
Nieder 等 所 设计 的 马鞍 式 股 、 从 假 体 ,I 型 代 
办 股骨 近 段 ,I1I 型 可 代替 全 股骨 切除 后 的 缺 
损 ( 图 16-3-1)。 





A B 


16-3-1 II 型 马鞍 式 股 .例假 体 
A 一 1 型 ;B 一 I 型 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 由 于 术 野 显露 广泛 , 常 出 血 较 多 ,一 
定 要 准备 充足 的 血 源 。 

《2) 术 中 应 注意 所 切除 部 位 内 的 神经 血 
管 损伤 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 密切 观察 全 和 喘 与 伤口 情况 ,伤口 中 一 
般 放置 负 压 引流 ,如 渗 血 量 不 多 .可 于 术 后 
48 一 72h 拔除 。 加强 抗生素 的 应 用 ,防止 伤口 
感染 。 切 口 一 般 2 周 左右 拆 线 。 

(2) 术 后 的 肢体 制 动 ,如 系 植 骨 病 例 , 都 
必须 用 髋 人 字 石 谨 或 加 强 夹板 固定 12 一 24 
周 ,X 线 片 显 示 肯 愈合 可 拆除 外 固定 ,否则 继 
续 延 长 固定 至 骨 愈 合 ,有 时 延迟 愈合 可 达 8 
~10 月 之 久 。 如 为 假 体 置换 内 有 骨 水 泥 加 
固 , 术 后 可 用 抗 外 旋 石 总 靴 或 皮 牵 引 保 持 肢 
体外 展 15" 以 上 ,防止 外 旋 导 致 艇 关节 假 体 
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回 外 问 后 脱位 ; 术 后 3 周 可 停止 制 动 ,逐步 开 
始 练 习 届 膝 、 届 通 \ 在 床上 坐 起 ,逐步 过 渡 到 
扶 拐 下 地 活动 。 z 

(3) 术 后 康复 性 活动 ,应 根据 每 一 个 病人 
具体 情况 决定 , 关 人 活动 过 晚 , 易 发 生 膝 、 髋 
僵硬 、 功 能 背 失 。 凡 植 骨 病例 一 定 要 根据 X 
片 显 示 骨 愈合 影像 为 准 , 如 活动 与 负重 过 早 
均 可 产生 不 民 效 果 。 

(4) 术 后 应 进行 支持 疗法 ,扶持 体力 。 如 
一 般 情 况 好 ,恶性 肿瘤 切除 病人 术 后 3 周 应 
继续 进行 多 疗程 的 化 疗 。 定 期 检查 ,密切 注意 
是 否 有 局 部 复发 或 还 处 转移 ,及 时 处 理 。 


16. 3.7 ”股骨 下 端 肿瘤 切除 术 及 其 重建 术 


Resection of Distal Femur Tumor 


16. 3.7.1 股骨 下 端 种 瘤 切 除 术 


Resection of Distal Femur Tumor 


【麻醉 与 体位 】 

根据 肿瘤 的 性 质 . 部 位 .体积 大 小 来 决 
定 。 

体位 应 以 肿瘤 的 部 位 .大 小 和 切除 .修复 

的 方式 来 决定 ,可 采用 仰卧 位 , 侧 卧 位 或 众 卧 
位 。 

在 大 腿 上 1/3 处 扎 气 宫 止 血 带 ,对 恶性 
肿瘤 禁忌 驱 血 。 
【于 术 步 又】 

(1 ) 前 正中 切口 :从 大 腿 中 下 段 前 面 正中 
线 人 通 骨 上 极 近 侧 约 15 一 20cm 作 切 口 至 用 骨 
结 节 或 稍 下 为 止 ( 图 1)。 

分 离 皮下 显露 上 通 韧 带 , 于 肥 骨 结 节 处 切 
断 通 韧 带 , 自 能 骨 两 侧切 开 股 四 头 妥 益 张 部 
及 膝 关 节 滑 膜 ,在 股骨 上 段 前 正中 线 切 开 骨 
蜡 , 用 骨膜 剥离 器 向 两 侧 推 开 妈 充分 显露 股 
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骨 下 端 ,将 能 韧带 及 股 四 头 肌 妥 向 近 端 夭 于， 
依次 切断 膝 关 节 诸 亏 带 。 以 下 操作 隔 计 
切口 (图 2)。 
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图 1 


(2) 前 外 侧切 口 :是 股骨 中 段 前 外 侧切 口 
的 向 远 端 延长 ( 骨 前 上 赌 至 骸骨 外乡 的 联接 
线 上 ), 向 下 延长 可 达 肥 上 骨 结 节 外 侧 ; 切 口 一 
般 长 20 一 25cm。 切 开 皮 下 及 深 筋 膜 后 .从 股 
直 肌 与 股 外 侧 肌 之 间 切 开 , 其 下 方 的 能 上 脂 
肪 和 通 上 滑 液 囊 , 较 易 钝 性 向 下 推 开 , 即 见 到 
股骨 的 前 面 和 外 侧面 ,在 和 欲 截 骨 平 面 , 环 形 切 
开 骨 膜 用 骨膜 刀 向 远 端 骨膜 推 开 ， 用 抄 垫 保 
护 好 骨 外 软组织 ,然后 从 所 选 欲 截断 平面 股 
骨 后 绕 过 钢丝 锯 切 断 股骨 (图 2)。 用 持 骨 钳 
夹 住 远 断 ( 瘤 段 ) 提 起 ,进行 后 方 测 离 与 股东 
佣 后 面 分 开 ,剥离 的 同时 注意 止血 结扎 .在 股 
骨 中 下 173 平面 剥离 时 切 勿 损伤 血管 。 从 用 
骨 下 段 后 侧 分 离 至 内 收 肌 结 节 处 ,应 将 内 收 
大 肌 腿 附 丽 处 切 渐 , 稍 下 再 切断 内 侧 副 韧 市 . 
同样 ,分 离 至 外 哲 时 应 切断 外 侧 副 接 带 ,这样 
股骨 下 段 逐 渐 可 向 前 下 方 翻 开 、 即 见 到 腓 及 
肌 的 内 、 外 侧 头 于 股骨 内 外 车 的 附着 处 , 切 下 
后 再 切断 十 字义 韧带 ,股骨 下 端 即 被 完全 切 
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(3) 外 侧切 口 ;此 切口 是 整个 大 腿 外 侧切 
口 的 下 上 段 , 自 股骨 大 粗 隆 开始 至 股骨 下 端 外 
通 的 最 隆 突 点 的 连接 线 的 切口 , 切 开 皮下 即 
罗 到 种 肥 束 ,从 其 中 线 臂 开 , 并 从 股 外 侧 肌 后 
缘分 开 直 达 股 骨干 下 段 及 外 角 , 然 后 ,在 欲 截 
断 骨 平面 行 肯 膜 下 剥离 , 置 纱布 垫 保 护 骨 周 
软组织 及 用 钢丝 锯 于 所 选 的 平面 横 形 锯 断 股 
骨 . 以 下 手术 步骤 与 前 外 侧切 口 基本 相同 。 

(4) 后 外 侧切 口 : 同 样 也 是 大 腿 后 外 侧切 
口 的 下 上 段 , 即 是 切口 作 在 大 粗 后 侧 至 腓骨 头 
的 连接 线 上 ,一般 18 一 20cm 长 , 切 开 皮下 
后 ,从 骼 肥 束 后 方 股 二 头 肌 爵 前 面 分离 达 股 
骨 侧 面 , 注 意 勿 损伤 股 二 头 肌 腿 后 内 侧 的 上 腓 
总 神经 ,应 牵 开 保护 , 切 开 股骨 骨膜 及 锯 渐 股 
骨 。 以 下 步骤 基本 上 与 前 两 种 术 式 相似 ,不 再 
重复 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 如 肿瘤 已 较 大 ,切口 不 够 大 就 应 及 时 
通 当 延长 切口 ,必要 时 可 临时 增加 辅助 性 切口 。 

(2) 切 除 股 骨 下 段 后 ,放松 止血 带 应 再 仔 
细 止 血 结 扎 , 不 留 血 肿 ,以 免 感染 。 

(3) 如 恶性 肿瘤 切除 过 程 中 发 现 已 穿 破 
骨 皮 质 , 侵 及 邻近 的 软组织 , 则 应 按 肿瘤 周围 
软组织 切除 原则 处 理 。 


16. 3.7.2 股 肯 下 端 切除 后 的 修复 与 功能 重建 


(1) 自 体 植 骨 修复 。 

DD 肥 骨 上 端 半角 释 转 加 骨 骨 植 骨 ;是 一 
种 就 地 取材 修复 和 融合 膝 关节 的 手术 . 植 骨 
长 度 是 根据 需要 从 肥 肯 上 端 辟 开 一 半 取 下 .、 
一 般 可 比 股 骨 缺 损 的 长 度 略 短 , 切 除 关 节 开 
骨 , 两 侧 佣 部 粗大 可 适当 切 成 与 股 或 有 轻 骨干 
一 样 粗 , 倒 转 植 骨 , 用 特长 双 钢 板 ( 或 艇 内 条 
固定 ) ,. 授 骨 可 切 去 软骨 面 ,再 切 成 肯 条 填塞 
于 所 植 腑 骨 主 于 及 交接 处 的 间 际 (图 16-3-2， 
图 16-3-3) 。 

然后 ,将 股 四 头 肌 妥 旁 组 织 . 腿 膜 、 滑 党 
及 关 市 赛 各 层 密 缝 , 术 野 放 抗 菌 素 . 外 层 艾 
负 压 吸引 管 引流 , 胶 体 绸 加 用 石 癌 夹 答 辐 定 : 
术 后 处 理 与 其 它 膝 关节 融合 术 基 本 相 顾 : 

(2) 腓 骨 加 舵 骨 植 骨 融合 术 :手术 方式 基 
本 上 与 上 法 相同 。 切 取 腓 骨 应 比 股骨 的 读 损 
长 约 3 一 4cm ,以 便 两 问 分 别 播 入 股骨 和 肥 骨 
角逐 , 肥 骨 馈 两 侧 较 粗大 可 切 去 部 分 骨 大 连 
同 切 下 的 角 上 骨 切 成 条 , 填 寒 于 所 植 腓骨 四 周 
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图 16-3-2 胖 骨 上 端 半 何 倒转 植 骨 , 钢 板 固 定 法 
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图 16-3-3 ” 肥 骨 上 端 半 佣 倒转 植 骨 . 髓 内 针 固定 法 








(3)D'Aubique 带 带 骸骨 移植 修复 股骨 
单 仍 缺损 术 : 从 通 骨 下 缘 将 能 韧带 附着 处 切 
断 ,并 向 两 侧 缘 切 开 向 近 侧 分 离 ,使 通 骨 上 极 
一 边 与 股 内 侧 ( 或 外 侧 ) 肌 相连 形成 cm 宽 
的 肌 蒂 .分离 时 注意 尽量 保存 进入 通 骨 的 青 
管 及 其 环形 动脉 . 当 将 股骨 单 解 切除 后 即 可 
将 带 蒂 骸骨 软骨 面 切除 。 转 位 替代 缺损 的 股 
上 骨 佣 ,利用 髋 骨 隆 突 弧 形 类 似 股 骨 毛 的 特点 ， 
前 面 的 肌 膜 纤维 可 起 到 软骨 面 的 作用 ,根据 
股骨 缺损 的 形态 .适当 修 削 部 分 骨 骨 内 或 外 
侧 缘 ,使 之 密切 与 股骨 所 剩 的 部 分 相 接 触 , 并 
用 螺钉 从 水 平 位 钉 牢 .股骨 非 关 节 面 与 能 肯 
之 问 的 间隙 可 取 散 骨 或 异体 骨 块 填补 修复 
(图 16 3-4)。 原 股 四 头 肌 妥 因 通 骨 蒂 的 形成 
己 转 位 而 造成 缺损 。 修 复 的 方法 是 :将 股 四 头 
也 前 面 的 妥 异 作 皮 瓣 状 向 下 翻转 与 和 韦 市 和 还 
便 残 端 缝合 ;这样 不 仅 可 代替 原 股 四 头 肌 腿 ， 
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同时 关闭 了 股 四 头 间 所 留 下 的 至 际 : 止 明寺， 
伤口 按 层 缝合 并 稍 加 压 包 扎 . 肢 用 石堂 夹板 
固定 4~6 周 , 固 定期 中 或 励 股 四 头 邓 收缩 锥 
炼 , 情 况 展 好 术 后 一 周 即 可 不 负重 扶 拐 行走 . 
术 后 3 个 月 照片 检查 ,如 植 骨 坚实 龟 合 途 步 
弃 抛 ,负重 练习 行走 。 














图 16-3-4” 带 蒂 人 骸骨 翻 转 植 骨 法 
1 一 船 骨 或 异体 骨 片 ;2 一 带 蒂 能 肯 


(4)Wan Nes 旋转 成 形 术 (Wan 和 Nes 
Rotationplasty):1930 年 Borggeve 用 德 文 发 
表 ,1950 年 Van Nes 重新 应 用 . 因 英 文 发 表 
而 周知 于 世 , 被 称 Wan Nes 旋转 成 形 术 。 此 
术 式 曾 用 为 膝 关节 结核 .股骨 过 端 病 骨 融 损 
(PFFD-proximal femural focal deficiency) 
的 切除 后 修复 。70 年 代 末 Vienna 的 Kotz 用 
此 术 人 和 修复 股骨 下 段 骨 肉瘤 切除 . 沐 之 
Kostnik (1975)Torode 与 Gillepie (1983). 闭 
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此 术 治 疗 先 大 性 股骨 缺损 ,Bockmann 等 
(1980) 用 以 修复 股骨 下 段 肿瘤 切除 后 的 大 段 
缺损 此 后 的 报道 增多 .虽然 ,这 个 于 本 在 种 瘤 
外 科 上 还 算 不 上 是 真正 的 保存 肢体 手术 ,是 
一 种 介 于 截肢 与 保 肪 的 折衷 方式 。 按 照 
Jacobs ,Murry 等 的 方法 :将 本 来 是 膝 以 上 截 
胶 的 功能 丧失 ,缩小 膝 以 下 截 及 的 功能 .基本 
原理 是 将 大 腿 除 坐骨 神经 以 外 的 绝 大 部 分 组 
级 ,于 以 彻底 切除 ,必要 时 胭 动 .静脉 也 可 做 
部 分 切除 重新 吻合 ,小 腿 旋 转 180", 使 踩 关 
节 代 替 膝 关节 伸 屈 功能 , 踩 的 背 伸 相 当 于 屈 
膝 ,。 足 相当 于 截 胶 残 端 ,不 少 作 者 报道 安装 小 
腿 假 肢 后 功能 满意 。Murray (1985) 检 查 术 后 
病人 跑步 平稳 ,上 楼 时 届 膝 活动 比 小 腿 截 肢 
的 病人 更 优 , 所 以 这 是 一 个 有 价值 的 手术 (图 
16-3-5) 。 
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(5) 股 肯 下 端 半 关 节 移 植 :由 于 供 骨 来 源 
有 限 ,所 以 半 关 节 移 植 病例 尚 不 太 多 .但 因此 





项 手术 可 以 减少 病人 自体 供 骨 的 痛 蔡 和 手术 
时 闻 , 如 有 骨 库 或 新 鲜 骨 来 源 , 亦 为 痫 人 乐于 
接受 的 手术 .手术 方法 较 简 单 ,应 该 注意 的 是 
所 采用 的 异体 骨 形 态 , 粗 细 、 长 得. 侧 别 ( 左 、 
右 ) 等 应 与 病人 切除 的 股骨 下 端 基 本 上 一 致 . 
移植 时 , 供 骨 与 宿主 骨 间 可 采用 阶梯 或 端 对 
端 式 固定 ,内 固定 应 坚强 稳妥 . 原 有 万 带 如 能 
保存 应 子 以 修复 或 利用 周围 肌 妥 为 半 膜 肌 、 
半 妥 肌 、 贬 盈 束 等 重建 十 字 交 又 韧带 及 膝 内 
外 侧 副 毛 带 、 通 韧带 及 股 四 头 肌 腿 也 可 原 位 
缝合 以 争取 术 后 膝 关 节 功 能 有 最 大 的 恢复 
(图 16-3-6) 。 





16-3-6 股骨 下 端 半 关节 移植 


(6) 人 工 关节 置换 术 : 肿 瘤 骨 切除 后 以 假 
体 置 换 修复 骨 缺 损 是 治疗 上 一 个 很 大 的 进 
步 ,但 单 股骨 下 端的 人 工 假 体 置换 ,由 于 生物 
力学 上 的 困难 , 术 后 发 生 合并 症 如 感染 , 假 体 


松动 .折断 ,皮肤 坏死 等 较 之 股骨 上 端 切除 后 
的 假 体 置换 术 为 高 ,这 是 由 于 膝 部 解放 特殊 
所 致 。 膝 部 周围 不 如 通 部 与 股骨 上 端 有 丰富 
的 肌肉 保护 ,而 活动 基本 上 只 限于 屈伸 两 个 
方向 ,因此 , 假 体 要 求 有 很 大 的 稳定 性 而 又 有 
适度 的 活动 性 , 单 股骨 下 端的 置换 ,多 年 来 虽 
已 有 不 少 设计 的 类 型 ,始终 未 能 满足 这 些 日 
常 活 动 的 要 求 , 为 此 ,近年 多 主张 用 代 股 骨 下 
段 的 全 膝 关节 置换 ,用 骨 水 泥 充 填 髓 及 加 固 
(图 16-3-7) 。 














人 工 关 节 置 换 
A 一 股骨 下 端 骨 肿瘤 拟 用 人 工 假 体 置 换 的 切除 
方案 ;B 一 全 膝 人 工 假 体 置 换 正 位 观 ; 
C 一 全 膝 人 工 假 体 置换 侧 位 观 


图 16-3-7 


近年 为 了 儿童 或 青少年 假 体 置换 后 所 出 
现 的 股骨 生长 差异 ,又 设计 出 可 延伸 型 假 体 
(Expandable prosthesis) ,定期 延伸 矫正 (图 
16-3-8) 。 
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图 16-3-8 ”可 延伸 型 假 体 
1 一 可 延伸 部 分 


【适应 证 】 

(1) 肿 瘤 的 部 位 必须 能 够 从 解剖 上 广泛 
切除 ,如 成 骨肉 瘤 , 软 骨肉 瘤 IJA,IIEB 或 I11， 

(2) 病 人 必须 术 前 术 后 能 进行 辅助 化 疗 。 

(3) 瘤 段 切除 后 , 供 重建 的 远 段 肢体 必须 
具有 再 植 后 优良 功能 的 条 件 , 如 保存 原 有 的 
感觉 与 运动 等 。 

【禁忌 证 】 

(1 ) 骨 肿瘤 已 侵犯 突出 骨 外 , 且 侵 及 主要 
血管 神经 时 。 

(2) 不 可 能 成 功 地 施行 广泛 性 或 边缘 切 
除 时 , 则 不 宜 选 择 这 种 保存 肢体 六 手术 .而 
截肢 。 

(3) 相 对 的 禁忌 证 :肿瘤 侵犯 造成 病理 性 
骨折 和 移 位 时 ,肿瘤 细胞 可 通过 骨折 的 血肿 
超过 正常 的 解剖 屏障 而 扩散 ;同时 ,骨折 使 于 
术 耐 受 性 差 , 增 加 了 保留 肢体 存活 的 危险 和 
术 后 的 各 种 困难 与 麻烦 。 

(4) 青 少年 骨肉 瘤 病 人 的 骨 驹 尚 不 成 熟 ， 
切除 1 或 2 根 长 骨 的 骨 端 骨 斯 板 , 必 将 产生 
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牙 长 不 等 .也许 是 相对 禁忌 证 .而 以 截肢 ,以 


后 装配 假 肪 代 更 妥 。 
【 术 订 准备 了 

(1) 术 前 对 病人 进行 全 面 的 体质 检查 ,各 
主要 脏 髓 功能 、 血 像 等 。 


(2) 要 病人 有 充分 的 了 解 和 信心 ,必须 反 
复 给 病人 及 家 属 讲解 手术 的 大 体 效 果 , 克 服 
心理 障碍 ,争取 更 好 的 配合 。 

(3) 术 前 要 有 确切 的 病理 和 X 线 检查 依 
据 ,以便 确定 此 手术 ,并 书 密 计划 ,争取 术 后 
确 能 充分 发 挥 以 中 代 膝 的 功能 。 
【 且 酬 与 体位 了 

一 般 以 持续 硬 膜 外 变 醉 或 全 麻 为 适宜 。 
术 时 病人 取 仰 卧 姿 式 膝 后 置 垫 较 方 便 ; 如 病 
人 将 进行 血管 吻合 术 时 ,可 侧 卧 或 半 侧 卧 位 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 :在 计划 应 切除 的 瘤 段 近 侧 ( 距 
肿瘤 边缘 5 一 10cm 或 以 上 ) 作 大 腿 横断 的 环 
状 皮 肤 切 口 , 远 端 拟 保 存 段 的 小 腿 皮 肤 切 口 
需 作 斜 行 椭 同 环 状 切 口 , 使 再 植 吻合 口径 大 
小 腿 基 本 相当 一 致 (图 1)。 
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(2) 主 要 亩 管 与 神经 的 处 理 : 大 隐 静 脉 寻 
在 肿瘤 的 闻 室 区 之 外 可 以 保存 ,必要 时 可 作 
一 段 切 际 其 至 结扎 。 在 大 腿 下 1/3 及 上 曙 部 性 
最 先 探 查 内 收 肌 管 、 胭 窝 的 股 动 . 静 脉 血管 
束 , 隐 神经 .是 否 被 包 埋 在 肿瘤 之 中 .如 未 受 
影响 则 可 自 近 站 一 直 游 离 至 小 腿 肥 前 、 后 趟 
肪 ;其它 侧 枝 ,特别 是 进出 肿瘤 区 内 的 血管 均 
子 切断 结扎 以 保证 切除 肿瘤 的 彻底 性 、 恕 主 
要 血管 已 进出 瘤 区 , 则 应 在 瘤 区 外 一 定 距离 
处 切断 血管 ,暂时 用 微型 血管 夹 控制 .留待 与 
远 端 小 腿 血 管 进行 吻合 再 植 。 瘤 端 血 管 一 律 
结扎 ,主要 神经 包括 坐骨 神经 、 肥 前 、 后 神经 . 
腓 总 神经 均 应 在 瘤 区 切除 组 织 之 外 .未 受 侵 
犯 : 并 将 其 目 近 端 游离 至 远 端 ,以 便 保 证 瘤 段 
切除 后 远 端 肢体 的 良好 感觉 .否则 . 远 端 肢体 
失 神 经 文 配 而 麻木 , 即 失 去 了 此 项 手术 的 意 
义 。 

(3) 瘤 段 的 肌肉 和 肌 腿 的 处 理应 技 
Enneking 广泛 切除 ,最 少 也 是 边缘 性 切除 的 
原则 , 近 端 肌肉 保留 的 长 度 , 在 术 前 即 应 较 精 
确 的 整体 设计 ,计算 和 测量 . 术 中 大 小 腿 的 主 
要 肌肉 如 缝 匠 肌 、 股 薄 肌 、 股 四 头 肌 上 曙 强 遇 
等 都 应 作 好 标志 。 股 四 头 肌 一 直 要 分 离 到 其 
组 合 处 。 所 有 在 瘤 段 切除 区 内 的 肌肉 都 应 施 
行 广泛 的 或 最 低 限 度 的 边缘 性 切除 。 小 腿 保 
留 的 用 ,尤其 近 躁 部 的 肌 妥 也 应 一 一 作 好 标 
志 , 切 勿 混 清 。 

(4) 瘤 段 骨 的 切除 与 处 理 : 股 骨 下 上 段 与 肥 
骨 上 段 截 除 的 范围 ,在 术 前 即 应 根据 临床 和 
X 线 片 作 精 确 的 测量 与 计算 ,以 使 保留 的 用 
骨 与 股骨 连接 后 踩 关 节 的 平面 与 健 侧 膝 关节 
在 同一 水 平 . 对 于 未 成 年 的 青少年 与 儿童 ,要 
估计 发 育 速度 的 不 一 致 两 下 肢 发 生长 度 差 
并, 可 根据 其 年 龄 .兄弟 姐妹 身高 与 父母 的 身 
高 作出 合适 的 预测 ,适当 增加 长 度 作为 成 年 
后 的 代 偿 。 远 段 保留 的 逐 骨 与 近 段 股骨 相 接 
时 应 旋转 180°, 使 足 尖 向 后 ,是 跟 朝 前 方 ;这 
样 . 即 形成 足 的 背 伸 成 为 新 的 膝 届 功能 ,接骨 
和 面 一 定 要 修整 密 贴 并 用 加 压 钢板 或 能 内 钉 固 


ret 


定 彻 妥 牢 实 。 

(5) 远 段 肢体 再 植 : 如 远 段 小 腿 的 血管 未 
切断 ,接骨 后 , 太 长 的 血管 可 盘 绕 , 迁 回 成 图 
等 方式 置 于 肌肉 或 软组织 中 ,避免 受 压 和 折 
登 阻碍 血 循 的 供应 ,坐骨 神经 等 也 可 用 同样 
方式 处 理 。 如 主要 动静 脉 均 已 作 切 断 , 则 应 争 
取 在 断 血 后 2h 内 吻合 成 功 , 股 动静 脉 与 远 端 
肥 前 后 动 、 静 胀 吻合 ,动静 脉 之 比 以 1 :2 为 
好 。 

(6) 肌 罕 的 缝合 :远近 端 肌肉 的 缝合 关系 
到 新 关节 的 动力 功能 。 一 般 原 则 是 股 四 头 肌 
与 小 腿 三 头 肌 或 肌 妥 对 接 缝合 ,以 作 伸 膝 的 
动力 肌 , 股 二 头 肌 腿 与 躁 背 伸 肌 腿 对 接 作 届 
膝 动 力 肌 。 也 可 股 直 肌 加 册 内 侧 肌 与 跟 腿 对 
接 , 半 膜 肌 与 肥 前 肌 对 接 , 半 腿 肌 与 促 长 肌 爵 
对 接 , 股 薄 肌 加 颖 匠 肌 与 腓骨 肌 对 接 , 股 外 侧 
肌 与 肥 后 肌 对 接 , 股 中 间 肌 与 届 长 肌 胜 对接 
颖 合 。 

(7) 皮 肤 切 口 的 缝合 :修整 皮 瓣 ,使 远近 
两 端 皮肤 对 合 好 ,防止 缝合 的 伤口 腾 肿 或 张 
力 过 大 。 伤 口 深部 及 浅 层 各 放 一 条 橡皮 条 引 
流 ,避免 积 血 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 保证 瘤 段 切除 彻底 的 原则 下 保留 
血管 ,如 主要 血管 已 被 肿瘤 包围 ,必须 随和 肿瘤 
一 同 切除 ,重新 吻合 。 

(2) 远 近 端 骨 段 长 度 应 计划 好 ,在 接骨 时 
远 段 小 腿 应 旋转 180" ,中 关节 的 水 平面 替代 
膝 关节 平面 应 于 健 肢 相当 。 

(3) 上 下 段 肌肉 接合 应 重新 调整 组 合 关 
系 ,使 新 膝 关 节 伸 届 功 能 动力 协调 ,活动 自如 
有 力 。 

【 术 后 处 理 】 


(1) 重 建 的 肢体 应 用 石膏 固定 , 术 后 48 


一 72h 可 拔除 引流 条 ,8 一 12 周 X 线 片 复查 
骨 意 合 即 可 拆除 石 襄 。 

(2) 伤 后 2 一 3 周 内 肌肉 肌 腿 基本 愈合 即 
可 开始 康复 性 功能 练习 ,使 动作 肌肉 收缩 活 
动 ,逐步 增加 。 拆 石 襄 后 应 加 强 新 膝 关 节 伸 、 
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屈 的 训练 。 一 般 术 后 2 一 3 个 月 可 安装 小 上 腿 假 
肢 ,练习 步行 甚至 跑步 ,上 楼 梯 等 。 

(3) 术 后 3 周 如 伤口 愈合 好 .一 般 无 特殊 
禁忌 即 可 继续 化 疗 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 早 期 合并 症 有 :伤口 皮肤 坏死 或 愈合 
不 恨 , 伤 口感 染 , 吻 合 血 管 栓塞 .个 别 病人 出 
现 短 期 精神 异常 等 。 

(2) 晚 期 合并 症 有 : 骨 畸 形 愈合 或 骨 不 连 
接 ,肢体 长 度 不 均等 。 


16. 3.8 有 径 肯 上 端 肿瘤 切除 木 及 其 重建 方法 


Resection of Proximal Tibia Tumor 


16.3.8.1 至 肯 上 端 肿瘤 切除 术 


Resection of Proximal Tibia Tumor 


【适应 症 】 

同 16. 3. 7 股骨 下 端 骨 肿瘤 切除 术 及 其 
重建 方法 ”。 

与 16. 3.7“ 股 肯 下 端 肿瘤 切除 术 及 其 重 
建 方法 ”基本 相同 。 如 难以 施行 局 部 三 泛 切除 
的 恶性 肿瘤 ,多 数 作 者 认为 仍 以 截 胶 为 妇 ， 
【麻醉 与 体位 】 

与 16. 3.7“ 股 骨 下 端 肿 瘤 切除 术 ” 基 本 
相同 。 可 在 大 腿 中 或 上 1/3 扎 止 血 带 拾 高 患 
上肢, 远 问 不 驱 血 。 

【手术 步骤 】 

(1) 前 外 侧 入 路 :从 股 四 头 肌 委 外 侧切 
开 , 绕 骸骨 外 缘 切 开采 关 节 于 ,再 从 骨 韦 带 外 
侧切 开 经 肥 骨 结 节 外 侧 及 肥 骨 前 贱 同 下 . 切 
口 所 需 长 度 视 所 需 切 除 肥 骨 上 端 长 度 为 准 。 

(2) 前 内 侧切 口 : 从 股 四 头 肌 妥 内 缘 向 下 
顺 骸 初 带 内 侧切 开 膝 关节 训 , 经 肥 骨 结 节 和 
肥 骨 前 赌 内 侧 向 下 切 至 所 需 截 除 骨 有 段 的 长 度 
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为 止 。 
(3) 皮 肤 切 开 后 ,适当 剥离 度 下 , 回 两 侧 
拉 开 , 届 曲 膝 关节 至 90",. 从 肥 骨 结 节 通 砷 市 
止 点 处 切断 向 近 侧 翻 开 ,和 膝 关 节 面 肥 骨 上 端 
已 充分 显示 ,依次 切断 十 字 交 又 及 膝 内 , 膝 外 
侧 副 韧带 ,在 肥 骨 四 周 附 丽 的 关 市 旱 切 开 , 切 
上 晰 肥 腓 间 韧 带 及 筋 膜 ,用 骨膜 剥离 龙 紧 巾 骨 
面 推 开 周 围 软 组 织 , 在 剥离 肥 骨 上 端 后 面 时 
应 用 纱布 垫 保护 动 . 静 脉 鞘 , 慎 勿 损伤 。 

(4) 凡 进出 肥 骨 上 端的 动 静脉 营养 血管 
应 细心 钳 夹 切断 和 结扎 。 然 后 参照 XX 线 片 ， 
选择 距离 肿瘤 最 少 5cm 的 平面 将 肥 骨 用 钢 
丝 锯 锯 断 , 整 个 瘤 段 骨 即 完全 切除 。 

《5) 如 人 通 腔 组 织 有 异常 应 立即 取 标 本 送 
活检 (冰冻 ) .冲洗 术 野 后 ,放松 止血 带 进一步 
止血 。 然 后 根据 术 前 决定 的 方案 进行 瘤 段 切 
除 后 的 骨 修 复 重 建 。 


16. 3.8. 2 脸 肯 上 端 切 除 后 的 休 复 重建 





B 


(1) 股 骨 下 端 半 勇 倒 转 加 艇 骨 植 骨 融 台 . 
Enneking 曾 用 特别 设计 为 125 一 175cm 长 的 
髓 内 钉 作 内 固定 , 自 大 粗 隆 插 入 股骨 髓 上 腔 和 
肥 骨 远 端 髓 腔 直 至 中 以 上 的 半 面 。 为 了 克服 
临时 难以 获得 这 种 特长 髓 内 钉 的 办 难 . 一 般 
可 用 50~70cm 长 的 Ender 钉 代 替 。 方 法 是 
从 肥 骨 中 1/3 或 稍 低 的 部 位 作 1 个 2 一 3cm 
长 ,lcm 宽 的 骨 窗 ,逆行 插入 3. 5~5cm 直径 
的 粗 Ender 钉 2 一 3 根 , 直 到 股骨 髓 腑 中 段 固 
定 。 将 去 除 软骨 各 软组织 的 能 上 骨 切 成 细 条 块 
填塞 于 倒转 的 股骨 下 端 主 骨 块 旁 的 间隙 中 .: 
如 所 植 骨 段 并 不 太 长 ,也 可 采用 特长 双 钢 板 
固定 。 

(2) 腓 骨 加 骸骨 植 骨 和 融合 术 术 式 可 参 
阅 16. 3.7“ 股 骨 下 端 切 除 术 ”的 用 腓骨 移植 
术 。 

(3)D'Aubique 带 蒂 或 Fineschi 不 带 蒂 
骸骨 移植 修复 肥 骨 上 端 单 僻 肿 瘤 骨 切除 的 修 
复 , 用 斤 骨 关节 面 蔡 代 缺损 的 肥 骨 俘 关 节 面 ， 
其 余 均 与 用 骸骨 修复 股骨 单 佣 缺损 基本 相同 
(图 16-3-9, 图 16-3-10) 。 








16-3-9 不 带 蒂 储 赂 植 骨 方法 
A 一 肥 骨 上 端 单 角 肿瘤 拟 切 除 范围 ;8B 一 肿瘤 骨 已 切除 


ee 























16-3-10 带 蒂 能 骨 植 崩 方 法 
D'Aubigue 用 带 带 骸骨 加 [ 体 
骼 骨 或 异体 骨 植 骨 修 复 


(4)Wan Nes 旋转 成 形 术 ;方式 与 替代 
股骨 下 端 相似 ,但 以 跑 代 膝 时 ,股骨 下 端正 常 
骨 质 应 适当 切除 ,中 以 上 保留 肥 骨 的 长 度 要 
相应 短 一 些 , 同 时 旋转 180"; 这样, 才能 将 中 
的 背 伸 变 成 屈膝 ,安装 假肢 后 ,功能 更 加 满 
意 。 术 后 没有 截肢 所 遗留 的 残 端 痛 等 不 恨 后 
遗 症 (图 16-3-11)。 

(5) 肥 上 骨 上 端 半 关 节 移 植 : 手 术 方 式 与 术 
后 处 理 基本 上 与 股骨 下 端 半 关节 移 置 相同 
(图 16-3-12) 。 

(6) 人 工 关节 置换 术 : 肥 骨 上 端 瘤 段 切除 
后 的 缺损 用 人 工 关节 置换 ,临床 应 用 同 股骨 
下 端 切 除 的 人 工 关 节 置 换 一 样 存在 着 一 些 问 
题 , 而 肥 骨 更 加 表 浅 在 皮下 ,缺乏 软组织 保 
护 ,皮肤 易 被 假 体 顶 破 和 坏死 ;另外 ,由 于 股 
四 头 肌 艇 韧带 失去 止 点 (着 力 点 ), 膝 关节 
的 伸 膝 机 能 受到 严重 的 影响 ,也 是 安置 人 工 
关节 尚 不 够 满意 的 原因 之 一 。 


Malawer 


(1989) 所 设计 的 术 式 能 较 好 的 解决 这 些 难 
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多 .Malawer 手术 重 建 艇 骨 的 伸 肤 功能 .了 绞 间 
头 肌 和 和 能 肯 、 峙 韧带 用 漂 纶 带 固 定 于 假 体 上 ， 
保持 适当 张力 (图 16-3-13 ) 。 




















16-3-11 旋转 成 形 示 意 





16-3-12 半 关 节 移 植 法 
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图 16-3-13 ”Malawer 术 式 重建 候 骨 伸 且 功能 
A, 1 一 股 四 头 肌 和 关节 囊 前 伸 终 合 ;2 一 腓 肠 肌 内 侧 头 
B. 1 一 关节 寺前 伸 链 合 ;2 一 冻 纶 带 固定 人 韧 带 ;3 一 腓 肠 肌 内 侧 头 
C. 1 一 租 肠 肌 包 绕 人 工 假 体 


16. 3.8. 3 Malawer 手术 


Malawer Operation 


【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 从 股骨 远 端 1/3 处 开始 向 下 纵 
向 作 一 前 内 侧切 口 直 至 肥 骨 远 端 1/3 处 , 进 
人 时 包括 切除 活检 部 位 皮肤 及 针 道 周围 最 少 
2cm 的 范围 组 织 , 切 开 其 下 的 筋 膜 后 连同 皮 
瓣 一 起 向 两 侧 拉 开 ,可 减轻 皮 瓣 缺 血 。 

(2) 显 圳 内 侧 胭 绳 肌 , 并 在 其 止 点 近 侧 
2 一 3cm 处 切断 ,向 近 端 翻 开 以 显露 胭 窒 及 胭 
窝 内 血管 ,部 分 游离 分 开 腓 肠 肌 内 侧 头 再 和 
比目鱼 组 分 开 , 叶 可 找 出 其 供应 的 神经 与 血 
管 结构 ,仔细 保存 其 内 侧 腓 肠 血 管 一 动脉 , 它 
是 腓 肠 肌 内 侧 头 的 主要 蒂 。 在 肥 骨 后 面 与 肥 
腓 主 干 之 间 是 腮 肌 ,如 未 被 肿瘤 包 绕 则 可 以 
切除 ,有 利于 游离 主干 血管 ,如 被 肿瘤 压迫 则 


可 改变 正常 解剖 关系 ,应 予 注意 ,在 结扎 每 一 
根 血 管 之 前 都 应 把 相互 关系 弄 清楚 。 肥 前 动 
脉 是 胭 窝 中 第 1 支 大 的 分 支 , 恰 在 胭 肌 的 下 
缘 , 分 出 后 直接 向 前 穿 过 骨 间 膜 向 下 行 均 在 
神经 血管 畏 中 与 同名 静脉 伴 行 。 从 腾 动 脉 分 
出 至 腓 肠 同 内 侧 头 的 血管 ( 伴 静 脉 同 行 ) 较 易 
辨认 ,要 妥 加 保护 。 

(3) 游 离 腓 肠 肌 内 侧 头 肌 瓣 是 从 远 端 开 
始 ,在 肌 腹 与 建 ( 三 头 肌 委 一 跟 采 ) 交 接 处 切 
断 , 向 近 侧 逆行 游离 ,逐渐 牵 向 前 方 包 绕 已 安 
置 稳 转 的 假 体 一 人 工 关 节 并 与 前 面 肌肉 的 边 
缘 相 颖 合 ,逐步 形成 肌肉 包 训 假 体 。 

(4) 将 通 韦 带 用 涤纶 带 颖 在 假 体 上 相当 
于 肥 骨 结 节 位 置 的 环 上 。 再 将 人 瞬 韧带 和 前 关 
节 赛 向 前 (下 方 ) 推 进 颖 于 转 位 的 腓 肠 肌 上 。 
此 时 可 试 属 膝 至 30" 一 40" 使 能 保持 四 头 肌 有 
有 适度 的 张力 为 好 。 

(5) 再 将 切断 的 内 侧 胭 绳 册 重新 链 合 附 
着 于 已 转 位 的 腓 肠 肌 内 侧 头 上 。 尽 可 能 设法 


在 假 体 与 神经 血管 蒜 之 间 缝 合 软组织 隔 开 以 
保护 神经 血管 不 致 受到 损伤 。 

(6) 由 腓 肠 肌 内 侧 头 转 位 所 留 下 的 颖 际 
应 子 缝合 消灭 ,如 腓 肠 肌 内 侧 头 起 点 或 比 目 
鱼 肌 之 间 等 处 .伤口 中 放 引 流 管 后 分 层 缝合 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 肥 骨 上 端 由 于 血 循 丰 富 , 所 以 切除 该 
部 肿瘤 时 ,应 在 大 腿 中 或 上 1/3 处 甫 扎 止 血 
带 下 进行 。 

(2) 要 选择 适当 的 切口 才能 充分 显露 术 
时 ,止血 结扎 要 彻底 ,肿瘤 骨 段 切除 后 应 冲洗 
伤口 ,放松 止血 带 , 再 次 止血 结扎 ,防止 伤口 
中 积 血 或 形成 血肿 。 

(3) 胭 宝 部 主要 的 神经 ,血管 ,解剖 层次 
要 清楚 ,防止 误伤 。 

(4) 无 论 何 种 修复 重建 方式 都 要 求 内 固 
定 达 到 充分 稳固 , 假 体 置换 松动 可 用 骨 水 泥 
(PMMA) 加 固 , 内 国定 不 良 常常 招致 一 系列 
合并 症 。 

(5) 术 终 时 术 时 必须 放 引 流 物 , 防 止 积 血 
而 发 生 感 染 , 伤 口 分 层 颖 全 不 留 死 腑 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 伤 口中 放置 的 引 党 管 接 持续 负 压 引 
流 装 置 ,防止 发 生 血 吸 ; 

(2) 选 择 适 当 抗生素 治疗 ,防止 感染 发 生 ; 

(3) 抬 高 下 肢 5 一 10d ,密切 观察 伤口 变 
化 ,如 发 现 有 皮 瓣 因 水 肿 而 坏死 ,应 于 术 后 
10d 左右 切除 及 取 游 离 皮 人 收复; 

(4) 伤 口 拆 线 后 ,如 一 般 情况 尚好 ,应 继 
续 进 行 多 疗程 化 疗 ; 

(5) 如 系 植 骨 融合 病人 ,应 以 长 腿 石 谨 固 
定 3 一 4 个 月 直达 骨 愈 合 , 有 时 可 能 需 1 年 之 
久 。 平 时 要 经 常 鼓励 病人 作 股 四 头 肌 的 主动 
收缩 锻炼 。 最 初 , 膝 伸 屈 范围 应 限于 30° 以 
内 ,以 后 逐渐 增加 ,并 适度 进行 其 他 膝 关 节 机 
能 的 康复 锻炼 。 
【主要 并 发 症 】 

采 窝 最 多 见 的 手术 合并 症 有 腓 总 神经 膝 
痹 ,其 次 是 皮 瓣 坏死 , 假 体 松 动 . 感 染 . 早 或 晚 
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期 的 伤口 感染 , 均 应 重视 积极 预防 。 


16. 3.9 脐 骨 上 端 肿 瘤 切 除 术 及 其 重建 术 
Resection of Proximal Fibula Tumor and 
lts Reconstruction 


16. 3.9.1 胖 则 上段 肿 亲切 除 术 


Resection of Proximal Fibula Tumor 


【适应 证 】 

(1) 腓 骨 上 .中 .下 段 的 恶性 肿瘤 ， 

(2) 岩 骨 的 其 它 病变 ,如 : 骨 赛 肿 、 骨 纤维 
结构 不 良 等 。 

【禁忌 证 】 

(1) 病 人 体质 太 差 .局 部 有 急 或 慢性 皮肤 
或 软组织 炎症 者 ; 

02) 儿童 不 宜 考 虑 切除 腓骨 提供 植 骨 
【 术 前 准备 】 

(1) 与 一 般 骨 科 手 术 同 ,如 备 皮 、 心 、 肺 、 
肝 、 肾 功能 及 血尿 类 的 常规 检查 , 肯 有 上 肿瘤 必须 
有 病理 活检 和 X 线 检查 确诊 。 

(2) 对 恶性 肿瘤 在 切除 前 ,最 好 先 施行 化 
疗 或 放疗 1 一 3 个 疗程 ,使 肿瘤 适当 得 到 控 
制 , 局 部 肿块 缩小 ,甚至 全 身 情况 好 转 稳定 后 
才 施 行 切除 术 。 

【麻醉 与 体位 

一 般 以 硬 膜 外 麻醉 为 恰当 。 仰 卧 或 侧 围 
位 , 病 肢 在 上 ,显露 手术 部 位 较 方便 . 

【手术 步骤 】 

(1) 在 大 腿 中 部 扎 止 血 带 。 

(2) 后 外 侧切 口 (Henry 手术 ); 从 腓骨 头 
近 侧 4cm 处 开始 ,在 股 二 头 肌 腿 后 缘 向 下 作 
切口 ,经 腓 骨头 至 腓骨 干 中 1/3 达 所 需 长 度 
为 止 , 切 开 浅 及 深 筋 膜 后 ,在 二 头 肌 朵 后 内 方 
或 找 出 紧邻 的 腓 总 神经 ,用 橡皮 条 牵 拉 向 前 
方 , 经 剥离 开 附 着 于 腓骨 头 外 侧 的 一 部 分 乃 
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骨 长 肌纤维 后 ,上 腓 总 神经 更 易于 向 前 牵 离开 
腓骨 ,如果 同时 显露 腓骨 中 段 , 则 需 将 腓 肠 肌 
从 腓骨 上 和 剥离 开 牵 向 后 侧 , 再 将 腓骨 短 肌 璋 
离开 ,剥离 时 应 注意 勿 损伤 位 于 腓骨 长 肌 深 
面 的 腓 浅 神经 。 然 后 ,再 切断 止 于 腓骨 头 端的 








CT TT ms 


PE 
Ea 








(3)Mac lawery 术 : 半 仰 四 位 ,大 腿 中 
173 扎 止 血 带 。 中 皮肤 切口 :从 胭 帘 中 173 近 
端 距 腓 骨头 8cm 处 开始 , 切 至 腓骨 头 ,再 顺 
腓骨 干 向 远 侧 延长 至 所 需 长 度 , 分 离 皮 下 后 
即 吕 显露 腓骨 蜡 ,在 二 头 肌 腿 后 内 侧 可 显露 
出 腓 总 神经 。 己 切除 小 腿 前 面 与 腓 侧 间 室 肌 
内 时 ,可 牺牲 其 远 端 的 神经 分 支 。@ 从 腓骨 上 
剥离 下 腓 肠 肌 外 侧 部 分 和 比目鱼 肌 以 便 找 出 
胭 窜 血管 及 其 分 支 ,必要 时 可 切断 起 于 股骨 
的 腓 肠 肌 的 外 侧 起 点 以 确定 腾 肌 ,并 在 其 下 
绿 撑 问 2 一 3cm 处 找到 肥 前 血管 ,将 胭 宽 血 
管 及 肥 后 血管 周围 松 解 及 牵 离 肿块 的 后 面 。 
出 在 肌 内 与 肌 委 的 交接 处 远 端 和 该 肌 近 端的 
起 点 处 切 开 亨 侧 和 后 侧 肌 间 室 的 肌肉 ,切断 


膝 关 节 外 侧 副 韧带 及 二 头 肌 妥 , 牵 向 近 侧 ， 
继续 切 开 肥 腓 关 市 的 关节 塞 及 蔬 带 ,时 此 . 腓 
骨头 及 其 上 1/3 段 包括 肿瘤 均 已 全 部 被 游离 
出 来 ,用 钢丝 饮 选 择 距 肿 瘤 以 下 最 少 5cm 处 
模 行 锯 渐 腓骨 ,该 瘤 段 即 被 切除 (图 1)。 








图 1 
A. 1 一 切口 ;2 一 腓骨 长 肌 ;B.1 一 股 二 头 肌 (投影 );2 一 腓 总 神经 (投影 );C. 1 一 腓骨 长 肌 ;2 一 腓骨 


骨 间 膜 , 膝 关 节 腓 侧 副 韧带 及 腓骨 肌 起 点 近 
端 2. 5cm 处 的 二 头 肌 腿 ,切除 近 端 的 肥 腓 间 
声带 。 切 除 肿 瘤 后 ,冲洗 术 野 ,伤口 分 层 缝合 
放 引 流 。 

以 上 两 种 术 式 基本 相同 ,但 Mac lawey 
术 式 显露 范围 稍 广 一 些 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 显 露 腓 总 神经 和 腓 浅 神经 都 要 小 心 
保护 ,不 要 过 分 牵 拉 。 

(2) 骨 肿瘤 瘤 段 切除 后 应 及 时 放松 止血 
市 进一步 彻底 止血 。 

(3) 如 有 肿瘤 穿 破 侵犯 间 室 , 受 侵犯 的 邻 
近 肌 肉 、 肌 膜 均 需 广泛 的 切除 ,可 疑 处 应 立即 
取 组 织 送 冰冻 切片 检查 。 


【 术 后 处 理 】 
一 般 上 腓骨 上 端 肿 瘤 切除 后 并 发 症 很 少 ， 
术 后 无 特殊 处 理 , 与 第 规 骨 科 手 术 相间 。 


( 吴 先 道 ) 
16. 4 邻近 关节 软组织 瘤 切 除 
林 
Resection of Tumor in Soft Tissue 
Near the Joint 
16. 4.1 大 腿 前 间隔 肿瘤 切除 森 
Resection of Tumor 扣 ”Anterior 
Compartment of Thigh 
【适应 证 了 
(1) 位 于 大 腿 中 段 侵 及 股 四 头 肌 的 软 组 
织 晋 性 肿瘤 适 于 广泛 性 切除 。 


(2) 位 于 股 中 间 肌 浅 面 的 软组织 恶性 肿 
瘤 ,或 已 侵 及 股 中 间 肌 的 肿瘤 。 

(3) 位 于 大 腿 前 面 的 软组织 肿瘤 ,同位 素 
扫描 发 现 股骨 上 已 有 同位 素 浓 集 者 。 
【禁忌 证 】 

(1 肿瘤 侵 及 范围 过 大 ,已 超过 大 腿 前 间 
隅 者 ,不适 于 单纯 局 部 切除 ,应 考虑 截 胶 。 

(2) 全 身 广泛 性 转移 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 大 腿 软 组 织 肿 瘤 的 确切 边界 , 术 前 有 
时 难以 定位 ,为 此 应 做 X 线 片 .CT、 同 位 率 
扫描 .血管 造影 等 多 项 检查 ,以 便 了 解 肿瘤 的 
范围 及 其 与 周围 重要 组 织 的 关系 。 

(2) 医 生 和 病人 均 应 有 切实 的 思想 准备 ， 
对 亚 性 软组织 肿瘤 ,特别 是 高 度 亚 性 肿瘤 ,本 
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中 因 和 肿瘤 侵 及 广泛 如 不 能 达 
的 手术 , 则 有 截肢 的 可 能 、 

(3) 术 中 应 准备 血管 网 合 器 械 , 以 使 血管 
移植 。 

(4) 肿 瘤 较 大 者 应 准备 好 血 源 
【麻醉 与 体位 】 

(1) 且 醉 ;人 硬 膜 外 且 醉 或 全 喘 吓 醉 . 

(2) 体 位 :你 臣 位 ,下 肢 伸 下. 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 自 艇 前 上 杯 至 通 骨 上 方 做 一 梭 
形 切 日 ,切口 中 心 详 包括 原 活 检 切 口 处 (图 
] ) 。 


到 广泛 切除 以 上 








图 1 


(2) 显 露 及 切除 肿瘤 : 沿 切 口 回 内 外 侧 剥 
人 古训 
(图 2)。 如 肿瘤 只 \ 侵 及 股 四 头 肌 肌 间 隔 店 . 

应 在 距 肿 瘤 边 缘 近 . 远 . 内 .外 侧 各 为 5 一 
10cm 处 切除 均 无 困难 。 如 肿瘤 恶性 程度 高 、 
则 应 再 扩大 切除 范围 直至 将 肌肉 的 起 止息 全 
部 切除 。 但 是 在 前 后 方向 上 切除 范围 常常 受 
限 , 因 为 肿瘤 的 后 面 距 股 凡 常常 距离 很 近 . 通 
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常 切除 的 范围 是 :位 于 股 中 间 肌 浅 面 的 肿瘤 ， 
在 相应 位 置 的 股骨 上 做 骨膜 下 切除 可 达到 广 
泛 性 切除 的 要 求 :肿瘤 已 侵 及 股 中 同 肌 或 在 
术 前 同位 素 扫描 中 股骨 干 上 有 同位 素 浓 集 者 
(意味 着 股骨 已 是 肿瘤 周围 的 反应 区 ), 则 应 
将 相应 股骨 做 冠状 面 切除 一 半 , 达 到 广泛 性 
或 根治 性 切除 。 
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2 
1 一 为 瘤 体 ;2 一 广泛 性 切除 范围 ，; 
3 一 根治 性 切除 范围 


(3) 伸 膝 功 能 重建 :股神 经 在 大 腿 不 同 平 
面 进 入 股 四 头 肌 , 股 神经 进入 股 内 侧 肌 的 分 
支 的 位 置 在 大 腿 的 下 1/3 处 。 因 此 切除 前 间 
隅 的 肿瘤 时 ,如 能 将 四 头 肌 的 一 个 头 连同 其 


所 支配 的 神经 一 并 保留 , 则 不 影响 术 后 的 伸 


膝 功 能 。 如 股 四 头 肌 全 部 切除 , 则 术 中 应 将 股 
二 头 肌 和 股 薄 肌 止 点 移 至 通 妥 , 重 建 促膝 功 
能 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 为 达到 广泛 性 切除 或 根治 性 切除 , 术 
中 应 坚持 将 切除 边缘 做 冰冻 切片 检查 。 切 除 
范围 应 充分 ,不 可 勉强 。 

(2) 术 中 切忌 挤 压 ,按摩 肿瘤 。 

(3) 术 中 应 间断 冲洗 伤口 并 应 彻底 止血 ， 
以 免 术 后 形成 血肿 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 依 照 肿 瘤 性 质 及 切除 情况 继续 给 予 
化 疗 或 放疗 。 

(2) 如 行 肌 腿 移 位 应 将 膝 关 节 石 请 固定 
三 周 ,三 周 后 开始 膝 关 节 功 能 练习 。 


16.4.2 大 腿 内 侧 肌 间隔 肿瘤 切除 术 
Resection of Tumor in 
Compartment of Thigh 


Medial 


【适应 证 】 
大 腿 内 侧 肌 则 隔 亚 性 软组织 肿瘤 
【禁忌 证 】 


(1) 肿 瘤 侵 及 范围 过 大 ,已 超过 大 腿 内 间 
隔 者 ,不 适 于 单纯 局 部 切除 ,应 根据 情况 选择 
其 它 手术 方案 。 

(2) 有 全 身 广泛 转移 者 、 
【 术 前 准备 】 

同 16. 4. ] “大 腿 前 间隔 肿瘤 切除 术 ”。 
【麻醉 与 体位 3 

(1) 麻 醉 : 硬 膜 外 麻醉 或 全 身 麻 醉 。 

(2) 体 位 :仰卧 位 ,通关 节 届 曲 ,外 旗 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 大 腿 内 侧 自 耻骨 结 节 到 股骨 
内 呐 做 一 梭 形 切口 ,使 原 活 检 切 口 包括 在 其 
中 ,如 肿瘤 偏 于 大 腿 近 侧 , 则 应 自 耻 骨 结 节 平 


行 于 腹股沟 韧带 延伸 切口 。 如 肿瘤 位 置 偏 大 
银 前 方 , 则 切口 可 目 艇 前 上 棘 至 股骨 内 骨 ( 贺 
1 )》 











(2) 显 露 及 切除 肿瘤 :向 外 侧 解 剖 皮 辩 ， 
颖 车 肌 自 起 点 处 切断 , 则 显露 出 股 血 管 和 神 
和 经。 在 大 隐 静 脉 进 入 股 静 脉 处 切断 ,结扎 。 股 
深 动 脉 的 主 王 及 内 侧枝 也 了 予 切 断 结 扎 ( 图 
2)。 再 将 内 收 肌 在 耻骨 前 支 之 下 方 切断 。 耻 
骨 肌 、 内 收 长 肌 、 股 薄 肌 、 内 收 短 肌 自 起 点 处 
切断 .在 这 些 操作 过 程 中 , 财 孔 动 脉 的 分 文 和 
闭 孔 神经 的 前 后 支 分 别 走行 于 耻骨 短 肌 的 
前 、 后 面 , 也 应 切断 结扎 。 如 和 肿瘤 不 侵 及 内 收 
短 肌 的 后 面 , 则 肿瘤 的 近 端 已 游离 ,可 将 其 继 
续 向 远 侧 解剖 将 肌肉 在 股骨 部 止 点 切断 。 内 
收 大 肌 的 浅 部 受 坐 骨 神 经 支配 , 故 其 它 内 收 
般 被 切除 后 ,该 肌 不 会 造成 失 神 经 支配 .如 采 
肿瘤 过 大 , 侵 及 内 收 大 肌 , 则 也 应 一 并 切除 。 
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肿瘤 接近 内 收 大 肌 止 点 时 , 因 该 肌 妥 裂孔 有 
股 动脉 穿 过 ,应 将 股 动脉 切除 并 行 血管 移植 
(图 3)。 伤 口内 彻底 止血 ,大 量 盐水 冲洗 .并 
逐 层 缝合 伤 只 。 


2 
1 一 股神 经 ;2 一 股 动脉 ;3 一 股 静 号 


我 院 切除 内 侧 肌 间隔 软组织 肿瘤 时 , 行 
股 动 脉 切 除 、 移 植 最 长 者 达 25cm。 

大 腿 内 收 员 切除 后 不 需 肌 附 重建 , 术 后 
对 髋 、 膝 功能 无 重大 影 啊 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 按 照 肿 瘤 性 质 及 切除 情况 继续 给 并 
化 疗 或 放疗 。 

(2) 如 术 中 行 血管 移植 , 术 后 应 按 血 管 移 
植 后 常规 处 理 。 

(3) 拆 线 后 即 可 扶 拐 练习 行走 。 
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【禁忌 证 】 
(1) 肿 瘤 侵 及 范围 广泛 ,与 坐骨 神经 主 二 
粘连 或 侵 及 股骨 ,向 上 扩散 至 胭 寅 者 、 





(2) 病 人 全 吴广 泛 转移 。 
【 术 前 准备 】 

同 16. 4. 1“ 大 眼前 间隔 肿瘤 切除 术 ”， 
【麻醉 与 体位 3 


(1) 麻 醉 , 硬 膜 外 麻醉 或 全 身 膝 醉 ， 
《2) 体 位 :俯卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 ;在 大 腿 后 下 中 做 一 梭 行 切口 . 
切口 中 央 应 包括 以 前 做 过 活检 的 切口 。 这样 
既 可 方便 显露 ,也 可 必要 时 延伸 切口 ,以 便 切 
除 肌 肉 的 起 止 点 (图 1)。 








图 3 
1 一 团 孔 外 肌 ;2 一 耻骨 肌 ;3 一 内 收 长 肌 ; 
4 一 股 注 肌 ;5 一 移植 的 股 动脉 ; 
6 一 移植 的 股 静 驴 :7 一 内 收 大 肌 


16.4.3 大 腿 后 间 隐 肿瘤 切除 术 


Resection of Tumor in Posterior 





Compartment of Thigh 
图 1 
【适应 证 】 (2) 显 露 及 切除 肿瘤 :游离 切口 的 内 外 侧 
位 于 大 腿 后 间隔 肿瘤 ,未 侵 及 坐骨 神经 皮 辩 , 则 可 将 股 二 头 肌 , 半 腿 肌 、 半 膜 肌 的 起 
主干 者 。 止 点 充分 显露 .在 大 腿 后 方 中 段 水 平 , 股 二 头 


肌 和 半 腿 肌 、 半 膜 肌 分 居 在 坐骨 神经 的 两 侧 
(图 2)。 如 需要 还 可 切 开 辟 大 肌 向 更 近 侧 显 
名 ,如 肿瘤 侵 及 或 靠 胭 强 肌 太 近 , 则 可 将 上 胭 强 
肝 在 起 点 处 切断 ,并 连同 肿瘤 一 并 切除 ,如 病 
变 位 置 靠 大 腿 后 部 近 侧 , 则 坐骨 神经 应 在 肋 
绳 肌 起 点 的 外 侧 显 露 ( 图 3)。 洲 离 股 二 头 肌 
短 头 内 侧 边缘 . 锐 性 解 训 肌 股 二 头 肌 长 头 , 使 
之 与 短 头 分 开 ( 图 4)。 进 一 步 切 开 股 二 头 肌 
的 长 短 头 , 则 在 伤口 深 面 可 见 肥 神 经 和 腓 总 
神经 。 肿 痛 切 除 后 ,伤口 内 应 彻底 止血 ,大 量 
盐水 冲洗 ,并 和 逐 层 缝合 伤口 (图 5)。 











1 一 懂 太 肌 ;2 一 股 二 头 肌 ;3 一 半 腿 肌 ， 
4 一 半 腿 肌 ;5 一 半 膜 肌 ;6 一 用 神经 ，; 
7 一 腓 总 神经 ;8-- 股 二 头 肌 


10 
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1 一 股 二 头 肌 ;2 一 坐骨 神经 ;3- 哄 
4 一 半 腿 肌 ;5 一 内 收 大 肌 ;6 一 六 眼 乃 ， 
一 肥 神 经 :9 一 腓 总 证 茎 : 


-= Er 
大 iL : 








1 一 肌 二 头 肌 甜头 
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[| ”| 【去 应 证 】 
| | (1) 腹 股 沟 部 肿 痛 的 活体 组 织 采 取 术 ， 
《2) 腹 股 沟 部 较 小 的 软组织 晋 性 肿瘤 . 
【 茶 忌 证 】 
(1) 腹 股 沟 部 位 的 转移 病灶 。 
(2) 前 .内 侧 间隔 肿瘤 侵 及 腹股沟 部 。 





【 术 前 准备 】 
同 16. 4.1“ 大 腿 前 间隔 肿瘤 切除 术 ”。 
【 膝 醉 与 体位 】 
(1) 麻 醉 : 硬 膜 外 麻醉 或 全 身 麻醉 。 
l (2) 体 位 :仰卧 位 。 
【手术 步骤 了】 


(1) 切 口 :以 病变 为 中 心 做 一 梭 形 切口 ， 
切口 中 央 应 包括 原 活检 切口 (图 1) 。 
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5 
1 一 内 收 大 肌 ;2 一 坐骨 神经 ;3 一 胭 血管 束 ; 
4 一 半 膜 肌 ;5 一 半 妥 肌 ;6 一 腓 肠 肌 ， 
7 一 股 二 头 肌 ; 短 头 ;8 一 股 外 侧 肌 


【 术 后 处 理 】 
同 16. 4. 1“ 大 腿 前 间隔 肿瘤 切除 术 ”。 





16. 4.4 趾 股 沟 部 肿瘤 切除 术 2) 显露 及 切除 肿瘤 :游离 内 外 侧 皮 瓣 ， 
Resection of Tumor in llioinguinal Region ”可 显露 出 外 侧 的 缝 匠 肌 、 内 侧 的 内 收 长 肌 , 近 
端的 腹 外 斜 肌 腿 膜 (图 2)。 切 开 腹股沟 韧带 、 

腹 外 斜 肌 腿 膜 ,进入 腹膜 后 间隙, 显露 股 血 

管 , 以 便 手术 中 控制 出 血 (图 3)。 同 时 可 以 看 

到 腹壁 下 动脉 ,为 使 腹壁 能 向 内 侧 牵 开 ,应 将 
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该 星 管 结扎 切断 。 将 肿瘤 连同 腹股沟 内 淋巴 
结 组 织 一 并 向 下 解剖 准备 切除 (图 4)。 在 骼 
筋 膜 下 可 显露 出 股神 经 ,在 这 平面 股神 经 可 
有 2 一 3 个 分 支 支配 股 直 肌 ,其 它 分 支 因 进入 
瘤 体 故 应 切断 。 对 低 度 恶性 肿瘤 若 与 股 血 管 
靠近 或 粘连 则 应 将 肿瘤 , 股 血管 ,耻骨 肌 、 内 
收 长 肌 等 ~ 并 切除 行 血 管 移植 (图 5)。 缝 合 
腹 横 肌 、 腹 内 斜 肌 、 腹 外 斜 肌 和 腹股沟 韧带 ， 
冲洗 后 ,彻底 止血 ,分 层 缝合 切口 (图 6) 。 如 
做 通关 节 离 断 对 腹股沟 的 深部 肿瘤 来 说 只 能 
是 边缘 性 切除 .而 采用 部 分 骨盆 切除 术 ,将 耻 
骨 或 通 自 上 缘 耶 以 切除 , 则 可 达到 广泛 性 或 
根治 性 的 切除 。 




































图 2 4 
1 一 腹 外 斜 肌 腿 膜 ;2 一 精 索 ;3 一 内 收 长 肌 1 一 Cooper 掏 带 ;2 一 闭 筷 神经 : 


3 一 腹壁 下 血管 断 端 ;4 一 稿 筋 蜡 缘 


878 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 郑 








] 





有 和 


， 














图 5 
1 一 股 直 肌 ;2 一 股神 经 ;3 一 股 深 血 ; 管 残疾 ;4 一 耻骨 
肌 55 一 内 收 长 肌 ;6 一 耻骨 上 肌 止 点 ;57 一 内 收 短 肌 : 
83 一役 薄 肌 ;9 一 内 收 长 肌 止 点 ;10 一 股 内 侧 肌 


16.4.5 肠 窜 部 肿瘤 切除 术 


Resectlon of Tumor In Popliteal Fossa 


【适应 证 】 

除 个 别 表 浅 恶性 肿瘤 外 , 胭 窝 部 很 难 达 
到 局 部 广泛 或 根治 性 切除 , 故 适 应 证 很 局 限 。 
【禁忌 证 了 

(1) 原 发 于 胭 窝 部 恶性 肿瘤 ,范围 较 大 ， 
或 已 侵入 大 腿 后 侧 间 隔 中 者 。 

(2) 有 全 身 广 泛 转 移 。 
【 术 前 准备 】 

同 16.4.1“ 大 腿 前 间隔 肿瘤 切除 术 ”。 
【 哮 本 与 体位 了 





(1) 麻 醉 ; 硬 膜 外 麻醉 或 全 身 麻醉 。 

(2) 体 位 :俯卧 位 。 
【于 术 步 骤 了 

(1) 切 口 : 在 胭 窒 部 做 S 形 切口 ,切口 中 
间 横 行 部 分 应 在 胭 帘 中 部 (图 1) 。 切 口 近 侧 
部 分 在 大 腿 的 远 端 外 侧 或 内 侧 均 可 ,其 显露 
和 伤口 愈合 无 差别 。 

(2) 显 露 和 切除 肿瘤 : 切 开 皮肤 、 皮 下 组 
织 后 , 切 开 深 筋 膜 . 在 股 二 头 肌 内 侧 找到 腓 总 
神经 。 回 胭 窝 近 侧 切 开 筋 膜 , 可 显露 出 肥 神 经 
《图 2)。 解 剖 腓 肠 肌 外 侧 头 ,并 将 浅 面 深 筋 膜 
切除 则 可 显露 内 侧 腓 易 皮 神经 (图 3)。 沿 近 
侧 半 妥 肌 、 半 膜 肌 和 腓 肠 肌 内 侧 头 的 表面 将 
深 筋 膜 切 除 以 及 将 胭 血 管 浅 面 组 织 切除 后 . 
即 可 将 肿瘤 或 淋巴 结 摘 除 ( 图 4)。 伤 日 内 应 
彻底 止血 ,大量 盐水 冲洗 ,并 分 层 缝合 伤口 。 
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1 一 半 妥 肌 ;2 一 半 膜 肌 :3- 腓 肠 肌 人 外侧 头 ， 
4 一 腓 肠 神 经 ;5 一 小 隐 静 脉 时 靖 









































2 
1 一 腓 肠 神经 外 侧 头 ;2 一 腓 总 神经 ; 
3 一 股 二 头 肌 ;4 一 肥 神 经 1 一 胭 动脉 ;2 一 胭 静脉 ;3 一 小 隐 静 脉 源深 
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【 术 后 处 理 】 
同 16. 4. 1“ 大 腿 前 间隔 肿瘤 切除 术 ”。 


16.5 骨盆 骨 肿 瘤 切 除 木 
Resection of the Bone Tumor in 
Pelvic 


16. 5. 1 部 分 骨盆 切除 术 


Partial Pelvictomy 


【适应 证 了 

(1) 肿 瘤 侵 及 人 通 白 周围 (能 肯 、 耻 骨 、 坐 
骨 ) 的 原 发 性 骨 肿瘤 , 亚 性 程度 较 低 者 ,如 软 
上 骨肉 瘤 、 骨 巨细 胞 瘤 1 ~ 1 级 者 。 

(2) 骂 性 程度 较 高 者 ,如 恶性 纤维 组 织 细 
胞 瘤 、 成 骨肉 瘤 , 则 应 在 明确 诊断 之 后 ,于 手 
术 前 后 配合 有 效 的 大 剂量 化 疗 , 仍 可 做 部 分 
骨盆 切除 术 。 

(3) 肿 瘤 仅 侵 及 髋 白 周 围 骨骼 内 ,未 侵 及 
周围 软组织 , 适 于 行 部 分 骨盆 切除 术 。 

(4) 肿 瘤 已 穿 破 骨 质 进入 周围 软组织 , 仍 
能 行 肿瘤 广泛 切除 者 。 

(5) 肿瘤 侵 及 范围 过 大 ,恶性 程度 较 高 ， 
部 分 骨盆 切除 术 仅 能 达到 肿瘤 的 边缘 性 切 
除 , 则 应 考虑 行 常规 半 骨 盆 切 除 术 。 

(6) 肿 瘤 侵 及 盆腔 局 部 脏 器 , 受 侵 脏 器 允 
许 切除 及 修复 , 仍 属 部 分 骨盆 切除 适应 证 。 艇 
犁 周围 原 发 骨 肿 瘤 如 出 现 肺 部 转移 , 则 应 与 
胸 外 科 合 作 。 

《7) 肺 内 仅 有 单一 孤立 的 可 切除 病灶 者 。 


【禁忌 证 】 
(1) 年 老 , 体 质 条 件 差 , 不 能 耐 受 手术 者 。 
(2) 肺 内 或 其 他 部 位 已 有 多 发 转移 者 . 

【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 除 行 肿 瘤 常规 检查 外 ,应 拍摄 骨 
盆 、 胸 部 X 线 片 ,由 于 通 白 周围 骨 肿瘤 位 置 
深 在 ,普通 X 线 片上 上 骨骼 有 重 释 , 故 有 条 件 
应 做 骨盆 部 位 的 CT 或 核磁 共振 检查 ,其 优 
点 在 于 明确 肿瘤 的 部 位 .大 小 、. 侵 及 范围 和 周 
围 重 要 组 织 与 脏 髓 的 关系 ,同时 可 以 帮助 设 
计 手 术 方 案 。 

(2) 辣 位 素 扫 描 和 YY 闪烁 照 像 : 据 我 们 的 
经 验 此 类 检查 是 术 前 对 病人 全 身 情况 的 重要 
评估 手段 、 主 要 检查 有 无 远 处 转移 或 潜在 的 
隐 性 病灶 。 对 骨盆 部 位 肿瘤 的 本 身 . 同 位 素 所 
显示 的 病变 范围 不 如 其 它 影 像 学 清楚 确切。 

(3) 选 择 性 血管 造影 及 术 前 肿瘤 栓塞 ,位 
于 髋 白 周 围 的 骨 肿 瘤 常 位 置 深 在 .体积 较 大 、 
血 运 丰富 , 常 使 手术 中 彻底 切除 十 分 困难 .为 
此 术 前 可 经 动脉 插入 导管 在 肿瘤 部 位 行 选 择 
性 造影 ,显示 肿瘤 的 大 小 .部 位 .与 相 邻 重要 
脏 器 的 关系 ,以 及 供应 肿瘤 的 血管 。 通 过 导管 
在 供应 肿瘤 的 血管 内 注入 1~2mm 大 小 明 
胶 海 绵 , 可 阻 断 肿 瘤 血 液 供给 .手术 时 可 免除 
另 做 切口 阻 断 肿瘤 血 运 , 出 血 明 显 减 少 , 术 野 
干净 ,便于 操作 。 一 般 以 术 前 1 一 2d 栓塞 , 术 
中 止血 效果 佳 。 

《4) 活 体 组 织 来 取 : 活 体 组 织 系 取 ,做 病 
理学 检查 ,是 肿 冯 定性 诊断 的 重要 手段 ,常用 
的 有 术 前 切 开 活检 、 术 中 冰冻 活检 及 术 前 穿 
刺 活 检 , 因 行 切 开 活 检 和 手术 中 切取 组 织 做 
冰冻 切片 检查 有 较 多 的 缺点 。 故 有 条 件 时 应 
在 采用 Coombs 套 管 术 前 做 穿刺 活检 (图 16- 
5-1)。 这 种 方法 的 优点 是 切口 小 ,对 肿瘤 组 织 
干扰 少 ,切除 肿瘤 时 原 活检 切口 易于 切除 干 
净 。 缺 点 是 组 织 量 小 ,有 时 难 诊断 。 


(5) 术 前 应 准备 充分 血 源 ,一 般 应 备 


3000ml 全 血 。 做 好 肠 道 清洁 准备 。 术 前 插 好 
导 尿 管 。 
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【及 醇 与 体位 】 

(1) 麻 醉 : 全 身 麻醉 或 硬 膜 外 麻醉 

(2) 体 位 : 侧 仰 卧 位 , 患 侧 在 上 使 躯干 与 
床 面 相交 60"( 图 16-5-2)。 皮 肤 准 备 范围 要 
大 ,上 到 胸 哪 ,下 至 足 趾 ,前 后 均 应 超过 中 比 . 
整个 下 肢 均 能 自由 活动 ,以 方便 显露 及 肿 痛 
切除 ,手术 如 涉及 会 阴部 位 , 备 皮 过 程 中 应 将 
肛门 内 填 入 油 纱 做 临时 性 缝合 ,以免 污染 术 
时。 
【了 手术 步骤 】 

(1) 耻 骨 和 坐骨 切除 :切口 取 目 腹股沟 者 
带 中 点 并 与 之 平行 向 内 下 方 走行 .在 阴 蔡 或 
阴 阜 的 基底 部 切口 转向 远 侧 , 沿 阴 赛 或 大 阴 
展 外 侧 ,再 沿 坐 骨 下 支 到 坐骨 结 节 (图 1), 切 
开 皮 了 肤 . 皮 下 组 织 , 再 自 耻 骨 及 坐骨 上 将 内 收 
肌 及 闭 孔 外 肌 做 骨膜 下 剥离 ,显露 耻骨 体 部 ， 
耻骨 下 支 外 侧 缘 ,坐骨 下 文 和 坐骨 结 市 (图 
2)。 如 需要 近 一 步 显 露 , 则 应 该 切 开 性 大 遇 的 
边缘 并 将 其 向 外 侧 牵 开 。 显 露出 股 后 肌 群 、 内 
收 肌 、 股 方 肌 的 起 点 ,这 些 肌 内 如 通过 其 圣 性 





16-5-2 体位 


起 点 切 开 或 行 骨膜 下 和 剥离 , 则 出 血 量 甚 少 。 从 
坐骨 结 节 内 侧面 游离 钱 结 节 韧 带 。 会 了 血管 
和 神经 通过 坐骨 大 和 孔 出 盆腔 ,至 著 大 肌 深 面 ， 
绕 过 坐骨 和 末 , 经 坐骨 小 孔 入 坐骨 直肠 窝 , 沿 其 
侧 壁 前 行 于 阴部 管 , 术 中 应 从 骨膜 下 剥离 符 


和 


骨 海 绵 体 和 闭 孔 内 肌 , 以 保护 会 阴 血 管 及 和 神 
经 (图 3)。 然 后 从 坐骨 和 下 骨 下 支 内 侧 缘 做 
骨 下 剥 离 深浅 会 阴 横 肌 、 阴 苍 脚 和 尿 近 括 约 
肌 。 再 下 ,应 从 耻骨 联合 的 下 缘 切 开 尿 道生 殖 
胎 膜 将 其 自 起 点 尽量 向 耻骨 联合 解剖 .但 应 


站 2 
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避免 损伤 尿道 和 阴茎 背 深 静脉 动脉 和 神经 。 
从 耻骨 联合 处 切 开 腹 直 肌 和 锥 形 肌 ,再 从 下 
骨 端 切断 腹股沟 韧 市 , 自 了 耻骨 肌 起 点 沿 耻骨 
上 校 的 耻骨 线 游离 耻骨 肌 。 解 剖 中 应 避免 损 
伤 耻骨 肌 外 侧 股 血管 。 在 骨膜 下 解剖 闭 孔 内 
肌 与 闭 孔 外 肌 , 如 有 可 能 尽量 保留 团 孔 神经 
和 血管 。 幅 骨 上 支 可 用 哎 骨 错 切 断 。 下 方 华 


崩 可 用 线 饮 切 靳 (图 4)。 




















图 2 
1 一 腹股沟 韧带 ;2 一 精 索 ;3 一 坐骨 海绵 体 肌 ; 
4 一 会 阴 横 肌 ;5 一 会 了 明 血 管 神 经 ;6 一 和 大 肌 ; 
7 一 坐骨 结 节 ;8 一 内 收 肌 ;9 一 耻骨 肌 
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图 3 
1 一 精 索 鞘 膜 ;2 一 内 收 大 肌 ;3 一 阴 葵 深 动脉 ; 
4 一 坐骨 结 节 ;5 一 会 阴部 血管 ; 
6 一 阴茎 背 神经 ;7 一 会 阴部 神经 


4 
1 一 腹股沟 韧带 ;2 一 精 索 ;3 一 耻骨 体 ;4 一 闭 
孔 外 肌 55 一 坐骨 海绵 体 肌 ;6 一 坐骨 结 节 ;:7 一 愉 
大 肌 ;8 一 内 收 肌 群 ;9 一 耻骨 肌 ;10 一 股 管 





(2 ) 通 骨 切 除 : 如 决定 做 从 时 肯 联 合 至 角 
做 关节 包括 散 . 坐 .耻骨 的 骨盆 切除 并 保留 肢 
体 , 其 切口 应 自 艇 后 上 环 开 始 , 沿 骼 贱 走 行 ， 
至 骼 前 上 棘 。 再 由 散 前 上 杯 沿 腹股沟 韧带 罗 
耻骨 联合 方向 走行 , 接 前 述 耻 骨 和 坐 肯 切除 
的 切口 (图 5)。 




















图 5 

(3) 骼 骨 显 露 , 沿 切口 显露 腹 肌 、 背 阔 肌 、 
性 肌 在 骼 典 上 的 附着 点 ,并 锐 性 分 离 ,将 臂 中 
也 , 阅 筋 膜 张 肌 等 做 上 骨膜 下 剥离 一 并 同 外 翻 
开 , 将 背 阔 肌 、 腹 肌 、 腰 方 肌 、 骨 肌 显露 后 推 癌 
内 侧 ( 图 6) 。 
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(4) 显露 散 骨 过 程 中 所 遇 到 的 重 疙 滞 太 
是 在 内 瀑 前 面 的 股 血 管 .股神 蔡 ., 男 人 精 索 
等 ;在 坐骨 大 切 迹 下 方 有 导 上 、 等 下 血管 和 神 
经 ,会 阴 血 管 和 神经 ,坐骨 神经 、 闭 也 血管 和 
神经 ,这 些 结构 中 除 闭 孔 血管 和 神经 外 ,其 余 
结构 均 应 保留 .如 果 肿 瘤 未 穿 破 崩 盆 内 和 壁 . 则 
散 骨 可 以 做 骨膜 下 切除 。 向 内 侧 游 离开 腰 大 
肌 ,并 癌 后 、 癌 下 解剖 ,至 提 肛 肌 的 起 点 .如 将 
艇 关节 届 曲 ,解剖 并 不 困难 ,在 闭 筷 筋 戏 中 的 
Alcock 管内 结构 ,包括 会 阴 血 管 及 神经 则 可 
在 其 通过 能 束 韧 带 下 处 显露 。 贱 棘 韧 带 与 屁 
骨 肌 交错 在 一 起 ,在 确认 后 应 子 切 断 : 坐 骨 神 
经 在 能 棘 夏 带 上 穿 出 骨盆 , 伴 行 穿 出 的 有 犁 
状 肌 ` 蔷 上 .等 下 血管 .坐骨 神经 应 子 以 分 离 、 
保护 ,其 方法 是 在 坐骨 大 和 孔 处 垫 一 纱 垫 :全 此 
稳定 熊 散 关节 的 前 .上 、 下 韧带 均 已 切断 : 

(5) 如 果 肿 瘤 已 穿 破 骨 盆 内 面 . 则 应 将 篇 
肌 和 其 下 面 肯 质 一 并 做 整 块 切 除 . 肌肉 则 应 
在 髓 骼 关节 了 巴 点 水 平 以 上 ,附着 点 以 下 横行 
切断 .如 果 肿 瘤 位 于 骨盆 外 侧 的 肌 群 内 . 则 应 
将 受 侵 的 肌肉 ` 骨 从 . 肿 瘤 一 并 切除 ,并 切断 
结扎 供应 这 些 肌 肉 的 神经 ,血管 ,同时 应 将 受 
侵 肌 内 在 大 粗 隆 、 阔 筋 膜 上 的 妥 性 目 点 均 应 
切断 ,使 肌肉 .骨盆 .肿瘤 成 一 整 块 切除 : 

(6) 在 散 前 上 环 附 近 将 缝 区 肌 、 腹 股 沟 丰 
带 自 艇 骨 上 切断 。 在 做 前 下 环 及 和 散 白 下 唇 处 
分 别 将 股 直 肌 的 直 、 斜 头 切 断 . 腹 壁 肌 肉 和 几 
股 沟 韧带 牵 向 内 侧 , 腹 直 肌 .耻骨 肌 可 从 耻骨 
上 做 锐 性 剥离 。 男 性 的 精 索 、 股 血管 .股神 经 
可 细心 显露 ,在 伤口 深部 , 骨 结 节 韧 带 可 在 其 
附着 于 坐骨 结 节 处 子 以 切断 .至 此 , 盆 骨 内 侧 
面 所 附着 的 所 有 韧带 与 肌肉 均 已 切断 。 

(7) 为 游离 股骨 头颈 ,将 通关 节 圳 在 通电 
上 方 附着 处 环形 切 开 ,切断 圆 韧带 后 并 将 释 
骨头 脱出 。 

(8) 所 有 连接 患 侧 瞬 骨 和 骨 骨 的 韧 市 坪 
切断 , 则 骨盆 成 为 游离 状态 ,将 其 外 旋 使 其 内 
侧 缘 从 伤口 陪 出 ,然后 再 内 旋 使 焉 骨 联 合 部 
从 散 腰 肌 下 面 拉 出 。 伤 口内 有 较 大 死 昨 效应 
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放置 负 压 吸引 管 ,伤口 内 远 、 近 侧 肌肉 残 端 应 
逐 层 缝合 , 提 肛 肌 可 缝 在 梨 状 山上 ,也 可 以 和 
保存 下 来 的 骨盆 外 肌肉 缝合 ,以 保持 坐骨 直 
肠 的 匡 力 。 阴 部 肌肉 可 以 和 内 收 肌 缝合 在 一 - 
起 ,保持 会 阴部 的 稳定 。 骼 肌 应 在 股骨 小 粗 隆 
水 平 与 船 腰 肌 止 点 缝合 。 腹 股 沟 韧带 区 的 腹 
部 肌肉 可 与 锋 匠 肌 、 股 直 肌 缝合 .以 防止 术 后 
产生 腹壁 阁 。 腹 壁 外 侧 肌肉 ( 背 闪 肌 、 腰 方 肌 、 
艇 杯 肌 和 被 保留 的 骨盆 外 侧 肌肉 ( 璧 中 、 小 
肌 、. 阔 筋 膜 张 肌 、 蔷 大 肌 ? 相 缝合 .上 述 缝合 是 
从 功能 上 考虑 , 达 不 到 准确 解剖 修复 。 

(9) 骨 盆 环 的 重建 :如 果 病 变 侵 及 仙 和 白 周 
围 , 艇 白 顶 部 切除 后 髓 骨 近 侧 可 以 保留 , 则 术 
后 股骨 头 抵 在 艇 上 骨 近 侧 残 端 ;如 病变 广泛 将 
耻 \ 坐 骨 及 髓 骨 大 部 、 全 部 切除 ,股骨 头 直 接 
抵 于 能 骨 外 下 方 , 这 两 种 情况 术 中 应 注意 相 
对 应 的 软组织 缝合 ,以 求 术 后 髋 部 相对 的 稳 
定 和 满意 的 步 态 , 故 不 需 做 骨盆 环 重 建 ,如 病 
变 侵 犯 在 髓 通关 节 外 侧 至 通 骨 颈 处 , 则 骼 骨 
大 部 分 被 切除 造成 骨盆 环 缺 损 ,而 髋 白 顶 党 
被 保 留 , 则 需 行 肯 倪 环 重建 ,方法 是 选用 两 块 
合适 长 度 的 疹 柱 钢板 ,经 加 工 塑 形 ,使 之 与 骨 
倪 壁 弧度 相符 合 , 两 端 可 用 钢丝 或 螺钉 分 别 
回 定 在 通 白 顶部 和 能 骨 上 ;在 钢板 周围 及 两 
映 用 骨 水 泥 固定 ,或 在 此 基础 上 取 自 体 骨 块 
填充 于 骨盆 环 缺 损 处 使 之 造成 骨 性 连接 。 经 
骨盆 环 重 建 后 , 术 后 髋 关节 功能 、 稳 定性 、 步 
态 均 接近 正常 。 
【 术 后 处 理 】 

1) 耻骨、 和 坐骨 切除 后 按 骨 科 常 规 护理 。 

(2) 通 骨 切 除 术 后 病人 行 双 侧 髋 人 字 石 
育 固 定 ,固定 范围 健 侧 至 膝 关节 , 患 侧 至 足 
趾 。 患 侧 在 股骨 下 端 可 穿 一 克 氏 针 , 并 将 露出 
伤口 的 克 氏 针 固 定 在 通 人 字 石 膏 内 ,以 防止 
股骨 头 上 移 过 多 . 艇 人 字 石 谊 固定 6 周 , 膝 关 
节 应 该 在 3 周末 开始 活动 。 

《3) 拆 除 石膏 后 应 扶 拐 或 助 行 器 帮助 下 
开始 走 步 练习 ,并 根据 耐 受 程度 逐渐 全 部 持 
重 。 患 肢 鞋 跟 应 增加 高 度 , 以 补偿 肢体 短 缩 
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Resection of Tumor in the Sacrum 


人 能 上 骨 切 除 中 有 以 下 四 个 方面 问题 需 考 
虚 、 

(1) 贱 骨 盟 运 丰 富 , 其 血 运 由 动脉 有 三 中 
动脉 .能 劳动 脉 . 腰 能 动脉 供应 (图 16-5-3) . 
加 之 能 骨 松 质 骨 多 , 术 中 出 血 多 不 易 止 血 。 
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图 16-5-3 贱 骨 血液 供应 


1] 一 腹 主 动脉 ;2 一 左 蔷 总 动脉 ;3 一 艇 中 动脉 ; 
4 一 葵 上 动脉 ;5 一 艇 外 侧 动脉 ;6 一 恰 下 动脉 ， 
7 一 阴部 内 动脉 ;8 一 膀胱 下 动脉 ;9 一 膀胱 ; 
10 一 直肠 ;11 一 直肠 上 动脉 ;12 一 阴茎 背 动 
脉 ;13 一 佬 孔 动脉 ;14 一 腹壁 下 动脉 :15 一般 
外 动 驮 上 16 一 旋 骼 深 动 脉 ;17 一 人 散 内 动脉 
18 一 精 索 内 动脉 ;19 一 右 通 总 动脉 


(2) 贱 管内 有 和 手 直 走行 的 马尾 神经 ,分 别 
目 相 应 的 骨 前 孔 和 骨 后 孔 穿 出 (图 16-5-4)。 














图 16-5-4 钥 管 内 马尾 走行 


本 中 仅 切 新 第 4.5 骨 神 经 不 影 啊 直 肠 膀 胱 功 
能 。 如 切断 一 侧 的 能 : 神经 , 则 可 发 生 轻 度 直 
肠 和 膀胱 功能 障碍 ,如 将 两 侧 贱 3 神经 均 切 
断 , 则 会 造成 严重 直肠 和 膀胱 的 功能 障碍 . 故 
术 前 应 考虑 并 做 好 病人 和 家 属 的 工作 。 

(3) 与 盆腔 脏 器 关系 密切 ,能 上 骨 前 后 与 直 
肠 相 邻 ,两 者 之 间 为 直肠 后 间隔 。 肿 痛 生 长 过 
大 可 与 直肠 粘连 , 故 有 时 需 切 除 部 分 直肠 。 田 
外 兰 索 瘤 的 特点 之 一 是 侵 及 周围 的 软组织 ， 
有 时 侵 及 范围 较 广 ,因而 增加 了 手术 的 复杂 
程度 。 

(4) 骨 骨 是 保持 骨盆 环 稳定 的 重要 组 成 
部 分 , 据 Guntesberg 测定 :将 全: 和 髓 ;之 间 
部 分 骨 质 切除 ,其 最 大 负荷 能 力 减少 30%; 


如 果 通 过 能 ; 切除 能 骨 , 甚 最 大 负 符 能力 减 


少 50%%。 故 貂 , 切除 后 应 做 重建 术 ,以 便 术 后 
吓 者 可 站 立行 走 。 
【适应 证 了 
(1) 原 发 于 骨 骨 的 骨 肿 瘤 。 
(2 周围 组 织 肿 瘤 侵 及 上 熊 骨 者 。 
【 禁 志 证 】 
(1 ) 瘤 体 过 大 ;在 能 骨 侵 及 钥 1 平面 ,在 
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熊 崩 前面 肿瘤 向 盆腔 内 突出 较 大 .切除 肿 痛 


进 其 边界 不 能 达到 广泛 性 切除 者 . 因 术 去 复 
发 率 较 高 不 宜 手 术 。 

(2) 肿 瘤 前 方 与 盆腔 脏 器 (如 直肠 、 诺 管 ) 
粘连 较 重 者 。 盆 腔 内 除 有 动 .静脉 外 ,还 有 异 
党 丰富 的 静脉 从 ,围绕 盆腔 内 壁 、 相 互 交 通 、 
术 中 易 撕 裂 , 且 难 难 的 止血 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 目 前 影像 学 较 发 达 , 可 为 术 前 准确 诊 
靳 和 做 好 手术 计划 提供 有 用 资料 , 故 能 骨 肿 
痊 切 除 前 除 拍 摄 普 通 X 线 片 外 ,应 做 CT、 
MRI 等 项 检查 ,并 认真 研究 ,以 使 手术 入 路 、 
切除 范围 等 尽量 合理 。 

(2) 术 前 应 做 选择 性 血管 造影 及 栓塞 . 骨 
骨 肿 瘤 的 血 运 来 源 于 : 吧 贱 外 侧 动脉 ; 忆 骼 腰 
动脉 ;人 组 中 动脉 .能 中 动脉 发 目 腹 主动 脉 的 
末端 ,单纯 结扎 散 内 动脉 不 能 完全 阻 断 骨 骨 
血 流 。 术 前 24 一 48h ,采用 选择 性 造影 可 充分 
显示 上 述 三 条 主要 血 运 来 源 。 并 可 通过 注入 
明胶 海绵 将 其 栓塞 。 以 达到 术 中 减少 出 血 作用 。 

(3) 术 前 应 行 肠 道 清洗 准备 .前 两 天 服 肠 
道 清洁 剂 , 术 前 一 行 清洁 灌肠 ，。 

(4) 术 前 备 血 :一 般 需 备 血 3000ml .如 术 
前 血管 栓塞 成 功 ,用 血 量 大 大 减少 。 

【 采 醇 与 体位 了】 

(1) 麻 醉 , 全 麻 或 连续 硬 膜 外 麻醉 。 

(2) 体 位 : 贱 骨 肿瘤 如 向 骨 前 突出 过 大 、 
曾 做 过 手术 或 放疗 而 又 复发 者 , 则 肿瘤 与 直 
肠 的 界面 不 清楚 , 需 行 部 分 直肠 切除 时 .可 采 
用 侧 叶 位 , 左 侧 在 上 。 灭 菌 范围 应 包括 轿 部 和 
左下 腹部 。 也 可 先 仰卧 经 腹部 游离 肿瘤 前 壁 
和 处 理 直 肠 ,再 翻 过 病人 使 之 仰 甲 ,经 后 侧 入 
路 切除 骨 骨 肿瘤 。 如 肿瘤 较 小 ,加 前 突出 不 明 
显 ,无 手术 或 放疗 史 者 也 可 采用 俯卧 位 : 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 钱 骨 肿瘤 切除 可 在 辟 部 贱 、 尾 
骨 的 中 线 做 一 纵 行 切 口 。 如 原来 做 过 活检 出 
应 做 一 梭 形 切口 ,将 原 活检 切口 包括 在 内 一 
并 切除 (图 1)。 
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(2) 切 开 皮 肤 后 由 中 线 向 左右 两 侧 游 离 
皮 准 全 可 触及 臂 大 肌纤维 在 骨 骨 的 起 点 沿 起 
所 将 壁 大 肌纤维 切 开 (图 2)。 

















1 一 医大 肌 


(3) 两 侧 畦 大 肌 起 总 被 完全 切 开 后 . 回 下 
方 解 剖 显露 肛 尾 声带 , 尾 骨 韧 带 是 -` 束 纤维 
组 织 , 由 尾 骨 估 伸 直上 皮肤 ,在 肛门 后 中 线 走 
行 .将 肛 尾 韧带 横行 切断 后 ,用 手指 插入 尾 肯 
前 间 际 行 钝 性 分 离 ,使 其 与 能 骨 前 直肠 分 开 
(图 3)。 











3 
1 一 性 大 肌 ;2 一 肛 尾 韧带 


(4) 在 钥 尾 骨 的 前 面 很 容易 摸 到 骨 屁 骨 
两 侧 的 外 侧 边缘 ,在 手指 指引 下 指 . 可 用 刀 自 
后 面 锐 性 切 开 附着 在 贱 骨 外 侧 缘 的 骨 结 节 勒 
带 与 散 棘 勒 带 .继续 用 手指 在 能 前 解剖 , 即 可 
措 到 凰 通关 节 的 下 缘 , 但 实际 上 是 起 自 骨 骨 
盆 面 外 侧 的 , 屿 骼 前 官 带 .在 贱 骨 前 面 再 行 印 
性 分 离 可 将 直肠 继续 推 向 前 方 。 如 果 肿 瘤 从 
能 骨 向 前 突出 , 则 可 摸 到 肿瘤 的 上 界 . 此 时 可 
明确 所 需 切 除 能 骨 之 平面 。 在 角 骨 后 面 解剖 
软组织 ,显露 散 骨 近 端 (图 4) 。 























(5) 术 中 如 单 靠 数 能 后 孔 的 顺序 ,判断 所 
截 除 骸 骨 平 面 , 常 不 准确 ,一 般 应 以 贱 骼 韧带 
为 标志 。 如 截 骨 平面 在 能 艇 韧带 之 下 , 则 所 堆 
除 散 骨 平 面 通过 贱 椎 体 。 用 椎 板 咬 骨 钳 在 
肿瘤 的 上 界 上 一 个 娘 后 孔 切 除 能 骨 的 椎 板 和 
环 突 ,使 椎 管 充分 显露 。 术 前 经 过 栓塞 , 木 中 
采用 咬 骨 钳 切 除 熊 椎 有 以 下 几 个 优点 :由 血 
管 栓塞 后 ,创面 出 血 不 多 ,无 危险 性 出 血 , 既 
便 在 瘤 体 上 切除 也 出 血 不 多 ,因此 允许 细致 
解放 能 管内 结构 。 凶 硬 膜 赛 的 末端 止 于 骨 ， 
水 平 ,上 位 神经 位 于 其 下 位 神经 的 两 侧 , 终 线 
位 于 中 央 采 用 骨 刀 或 线 锯 切 除 容易 伤 及 硬 膜 
友和 马尾 神经 , 咬 骨 钳 切 除 可 如 倪 这 一 息 点 。 
3) 在 骨 管 内 如 肿瘤 高 于 骨 ; 椎 间 了 筷 平 面 , 则 
贱 ; 神经 常 被 压迫 变 位 或 包 右 在 肿瘤 内 。 而 
能 骨 部 肿瘤 多 半 不 是 高 度 恶性 肿瘤 ,因此 人 允 
许 切 开 骨 3 神经 的 神经 鞘 ,将 其 从 肿瘤 中 分 
离 出 来 ,并 沿 着 神经 根 解 剖 到 能 骨 前 孔 , 用 椎 
板 咬 骨 钳 扩 大 角 骨 前 孔 : 使 肯 ; 神经 移 到 截 
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天 车 以 上 上。 如 有 果 睹 : 和 能 - 神经 包 浇 在 天 伪 
和 不 易 剥离 , 则 可 和 肿瘤 一 并 切除 . 

6) 在 肿瘤 的 上 界 切断 能 骨 . 则 可 栏 厦 冤 
和 尾 骨 从 伤口 中 取出 。 

《7) 骨 骨 切除 后 可 见 直 肠 后 豌 从 作品 内 
脱出 ,应 仔细 检查 有 无 损伤 (图 5 ) . 








8) 如果 肿 瘤 侵 及 能 、 佣 ,, 则 应 尽量 将 
神经 根 和 剥离 出 来 , 除 将 肿瘤 切除 外 ,应 该 做 佬 
骨 重 建 术 。 对 能 人 角 全 切除 者 ,重建 的 方法 可 在 
两 侧 艇 骨 间 横行 移植 异体 骨 或 用 金属 棒 驻 珊 
丝 修 复 固 定 腰 椎 以 达到 稳定 。 如 切除 肿瘤 后 
仍 保留 部 分 骨 !、 椎 体 , 则 可 选用 适当 长 度 的 
金属 棒 ,等 过 两 侧 散 后 上 棘 , 在 露出 艇 上 骨 外 次 
的 金属 棒 两 端 用 钢丝 做 c2 形 缠 统 ,固定 肯 委 ， 
术 后 也 能 站 立行 走 ( 图 6)。 经 医大 肌纤维 将 
负 压 吸引 管 放 置 在 伤口 内 ,分 层 间 断 缝 合 伤 
器 。 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 人 能: 以 下 切除 者 卧床 3 周 , 然 后 下 
地 . 

(2) 贱 ; 以 上 切除 者 并 行 俘 骨 重 建 应 臣 
床 3 个 月 ,然后 扶 拐 起 床 活 动 。 

(3) 负 压 吸 引 应 视 引 流量 多 少 , 如 每 天 引 
流量 少 于 50ml , 则 可 以 拔除 。 

(4) 术 后 应 留置 导 尿 。 

(5) 术 后 3d 口服 鸦片 醒 , 后 可 给 耶 缓 海 
剂 使 大 便 通 顺 。 


16.6 澡 柱 肿瘤 切除 术 


Resection of Tumor in the Spine 


疹 柱 肿瘤 按 其 对 疹 柱 侵犯 的 部 位 可 分 如 
下 三 种 情况 : 

(1) 单 纯 背 柱 附 件 部 位 的 病变 : 骨 样 骨 瘤 
和 动脉 瘤 样 骨 吉 肿 常 侵 及 峭 柱 的 后 侧 附 件 ， 
如 横 突 基底 、 椎 板 . 椎 弓 根 等 处 ,而 侵 及 椎 体 
者 罕见 。 骨 母 细 胞 瘤 和 侵 秦 性 较 强 的 骨 母 细 


胞 瘤 侵 及 痊 柱 附件 者 约 占 30% 。 糊 柱 结构 复 
杂 ,X 线 片上 各 相互 重 赫 让 挡 过 去 由 于 受 影 
像 学 条 件 的 限制 ,诊断 .定位 均 较 困难 。 而 
CT 和 MRI 问世 后 , 则 解决 了 状 柱 骨 结构 复 
杂 、 相 互 遮挡 的 问题 .其 治疗 是 在 病变 部 位 做 
广泛 切除 。 其 技术 本 节 不 著述 。 

(2) 仅 限于 痊 柱 的 椎 休 上 的 病变 : 骨 巨 细 
胞 瘤 侵 及 椎 体 者 约 占 7%, 骨 骨 以 上 的 冰 柱 
好 发 部 位 依次 为 胸 、 须 .腰椎 。 骨 血管 瘤 最 常 
侵 及 胸椎 的 椎 体 , 颈 、 腰 椎 侵 及 次 之 。 软 骨肉 
瘤 侵 及 椎 体 者 约 占 7%。 

仅 限 于 椎 体 者 常 为 肿瘤 的 早期 ,并 非 绝 
对 不 侵 及 附件 .肿瘤 发 展 在 这 一 时 期 ,可 根据 
其 性 质 决定 治疗 。 如 对 桨 柱 骨 血 管 瘤 采用 放 
射 治疗 效果 较 好 。 而 骨 巨 细胞 瘤 、 软 骨肉 瘤 则 
应 该 手术 切除 。 近 年 来 由 于 兰 柱 外 科 的 前 路 
手术 的 进展 ,可 使 不 同 节 段 的 椎 体 得 到 满意 
的 显露 ,达到 彻底 切除 ,并 行 椎 间 大 块 植 骨 或 
行人 工 椎 体 置换 ,疗效 常 很 满意 。 

(3) 椎 体 及 附件 均 受 侵 及 的 病变 :这 样 广 
泛 的 病变 常常 是 前 述 肿瘤 发 展 结果 , 除 全 椎 
体 破坏 外 ,易于 合并 消 髓 、 神 经 受 压 ,为 彻底 
治疗 需 做 全 椎 体 切除 术 。 在 技术 上 包括 肿瘤 
彻底 切除 和 疹 柱 稳定 性 重建 两 方面 问题 。 手 
术 可 分 两 期 完成 , 即 : 先 经 给 柱 前 方 入 路 切除 
椎 体 肿 瘤 .并 做 椎 间 植 骨 或 人 工 椎 体 置换 ,再 
于 二 期 手术 完成 椎 体 附 件 部 分 肿瘤 切除 及 后 
方 固定 。 或 是 先行 后 路 切除 再 做 前 路 切除 ， 
Steven 报告 采用 侧 卧 位 ,经 后 路 正中 切口 及 
前 路 开 胸 、 胸 腹 联合 切口 或 腹部 切口 等 两 个 
切口 ,一 期 完成 全 椎 体 切 除 , 椎 间 植 骨 和 后 路 
Harrington 棒 固 定 。 我 院 自 1985 年 采用 在 动 
脉 栓 塞 辅助 下 , 胸 背 正中 一 个 切口 经 后 路 一 
期 完成 全 椎 体 切 除 、 椎 间 植 骨 、 镍 铁合金 形状 
记忆 合金 棒 和 骨 水 泥 后 固定 , 行 全 椎 体 切 除 
及 峭 柱 固定 治疗 桨 柱 肿瘤 收 到 较 好 效果 ,本 
节 拟 重点 介绍 这 一 技术 。 

【适应 证 了 
(1) 侵 及 椎 体 ,附件 的 良性 骨 肿 瘤 , 但 极 





易 复 发 者 ,如 肯 巨 细胞 瘤 、 动 脉 瘤 样 骨 宫 肿 等 
或 孤立 的 恶性 原 发 骨 肿瘤 , 以 及 仅 限 于 一 处 
脊柱 病变 的 转移 瘤 。 

(2) 侵 及 椎 体 的 数目 可 为 1 个 市 段 峭 柱 ， 
也 可 为 相 邻 的 2 个 节 段 脊柱 。 

(3) 病 人 一 般 情况 尚 可 ,无 肝 、 肾 、 心 、 及 
严重 疾患 。 

(4) 病 人 如 有 继 发 性 冰 髓 受 压 症 ,其 产生 
症状 时 间距 手术 越 短 越 好 ,最 述 不 应 超过 2 
周 。 

【禁忌 证 】 

(1) 胸 、 腹 腔 内 的 重要 脏 占 与 肿瘤 粘连 而 
又 不 能 切除 者 不 宜 手 术 。 

(2) 肿 瘤 侵 及 多 个 椎 体 .难以 彻底 切除 
者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 为 了 解 肿 瘤 侵 及 范围 及 其 与 周围 重 
要 脏 器 关系 ,应 于 术 前 完成 普通 X 线 片 ,全 
身 同 位 素 扫描 .CT ,核磁 共振 检查 。 

(2) 做 选择 性 节 且 性 动脉 造影 及 肿瘤 性 
塞 术 。 全 椎 体 切除 术 操 作 复杂 .失血 量 多 ,为 
减少 术 中 致命 性 的 失血 应 该 于 术 前 24 一 48h 
做 胸 .腰椎 选择 性 节 段 性 造影 及 肿瘤 栓塞 木 。 
其 方法 为 :于 股 动脉 经 套 管 针 穿 刺 ,并 插入 选 
择 性 动脉 造影 管 。 在 荧光 屏 透 视 下 引导 导管 
至 主动 脉 ,在 病变 节 段 附近 ,由 上 至 下 使 导管 
头 部 插入 一 侧 肋 间 动 脉 或 腰 横 动脉 ,在 此 注 
入 造影 剂 ,显示 肿瘤 的 血 运 供应 及 其 范围 , 间 
法 做 同一 水 平 的 对 侧 相 应 动脉 。 在 造影 过 程 
中 注意 观察 有 无 营养 疹 髓 的 Adamchiviz 动 
肪 ,如 有 应 予 避 开 。 造 影 满意 后 ,可 经 动脉 导 
管 将 1 一 2mm 明胶 海绵 碎 块 慢 慢 注入 左右 
肋 间 动脉 或 腰 横 动脉 行 供应 肿瘤 血液 循环 的 
暂时 性 栓塞 。 栓 塞 后 应 于 72h 内 完成 手术 。 

(3) 备 轴 3000m] 。 

(4) 准 备 好 椎 管 减 压 、 肿 瘤 切 除 , 前 路 植 
骨 、 后 路 固定 等 相应 器 械 及 双 极 电 凝 铺 。 

由 于 桨 柱 所 涉及 平面 范围 广 , 但 疹 柱 各 
节 段 的 结构 大 体 相 似 , 为 方便 叙述 ,以 腰 2 全 
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椎 体 切除 为 例 , 分 述 如 下 。 
【 碎 醉 与 体位 】 

依 病变 部 位 高 低 , 可 选用 局 诬 、 腰 麻 、 矶 
膜 外 有 麻醉 和 全 县。 取 俯 卧 位 或 侧 臣 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :在 腰 背 部 正中 做 一 便 Y 形 ( 图 
1 ) 或 工 形 ( 图 2 切口 ,切口 中 央 置 于 腰 2 球 
突 处 ,Y 夹 和 角 为 120*。 切 口 长 度 依据 病变 范 
围 及 固定 范围 而 定 。 

(2) 椎 体 后 部 附件 显露 及 切除 : 切 环 皮 
肤 ,显露 坏 突 和 椎 板 ,其 范围 应 于 病 椎 上 、 下 
各 2 个 椎 体 。. 为 充分 显露 切口 ,应 从 病 椎 水 平 
将 两 侧 骨 棘 肌 横 行 切 断 , 并 分 别 向 还 、 近 侧 牵 
开 ( 图 3)。 
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(3) 如 为 一 个 节 段 站 椎 受 侵 . 其 切除 范围 
应 包括 球 突 、 椎 板 、 椎 弓 根 横 突 、 椎 体 . 其 范围 
如 图 所 示 。 完 用 咬 骨 钳 及 椎 板 钳 切除 有 病变 
的 环 突 与 椎 板 ,如 肿瘤 侵 及 椎 管 . 则 术 中 可 见 
硬 膜 逐渐 同 外 膨 出 且 无 搏动 , 硬 膜 外 脂肪 党 
消失 ,在 硬 戏 赛 受 压 移 位 或 变形 .用 神经 剥离 
子 在 硬 膜 宫 两 侧 找到 神经 根 ,加 以 保护 . 硬 瞳 
完 及 神经 根 外 侧 可 将 上 、 下 关节 突 及 枞 与 要 
连同 所 见 瘤 组 织 逐 一 切除 。 由 于 术 前 应 用 栓 
窒 技 术 , 术 中 没有 过 去 篆 见 的 威胁 性 出 血 . 手 
术 野 较 和 干净, 可 以 清楚 辨认 肿瘤 边缘 以 及 肿 
瘤 和 硬 膜 吉 之 间 关 系 。 完 成 上 述 步 又 手术 野 
中 可 见 显露 段 的 硬 膜 及 两 侧 神 经 根 ( 图 1: 


一 一 一 一 一 一 一 一 一 











《4) 椎 体 显 露 及 切除 :首先 显露 及 切除 腰 
椎 横 突 ,显露 椎 体 骨 前 外 侧面 ,肿瘤 侵 及 的 椎 
体 常 呈 轻 、 中 度 膨大 ,但 其 边缘 与 周围 组 织 界 
限 清楚 . 轻 轻 剥离 可 将 周围 组 织 推 开 , 因 腰 横 
动脉 已 栓塞 , 故 操 作 中 出 血 不 多 .。 待 解剖 病变 
惟 体 至 前 纵 韧 带 处 ,可 用 Hohman 拉 钩 牵 开 


周 半 组 织 , 则 得 到 一 在 椎 体 的 侧 前 方 入 路 (加 


D ) 。 























(5) 用 尖 嘴 咏 骨 钳 咬 除 椎 体 上 肿瘤 组 织 ， 
先 保留 椎 体 后 缘 作 为 标记 ,以 免 误 伤 月 人 甬 或 
神经 根 。 待 椎 体 部 肿瘤 切除 干净 后 ,再 将 剥离 
子 搬入 椎 体 后 缘 骨 质 与 硬 膜 赛 之 间 。 轻 轻 分 
离 粘 连 后 ,用 剥离 子 将 椎 体 后 缘 骨 质 回 前 推 
于 ,使 之 塌陷 ,以 达到 彻底 切除 病变 及 保护 浓 
髓 的 目的 。 相 邻 的 椎间盘 常 无 肿瘤 侵犯 ,但 也 
需 行 切除 直至 软骨 盘 ,清除 软骨 盘 上 软骨 至 
软骨 下 骨 , 使 植 骨 床 坚实 ,如 将 软 肯 下 骨 完 全 
切除 , 植 骨 床 为 松 质 骨 则 导致 骨 床 松软 . 同 法 
切除 对 侧 椎 体 肿瘤 组 织 。 待 整个 椎 体 完全 切 
除 后 将 柱 极为 不 稳定 ,此 时 操作 不 能 粗 骏 ,以 
免 椎 体 移 位 ,造成 消 髓 损伤 。 

(6) 椎 体 间 植 骨 : 按 椎 体 间 骨 人 缺损 情况 从 
散 后 取出 相应 长 度 的 骨 块 、 骨 条 ,一 般 植 骨 块 
应 比 实际 骨 缺 损 长 2~3mm。 将 取 下 骨 块 用 
电 句 切割 整齐 ,并 用 可 吸收 尼龙 线 捆绑 在 一 
起 。 经 硬 膜 吉 的 侧 前 方 将 其 插入 骨 缺 损 区 并 
坚 于 其 间 , 植 入 骨 条 后 ,可 在 其 前 方 填 入 雄 骨 
块 以 使 肯 和 缺损 处 充满 骨 质 而 利于 骨 愈 合 ( 图 
6) 。 























(7) 背 椎 后 固定 :后 路 棘 突 和 椎 板 庆 在 病 
椎 上 、 下 各 2 个 节 段 子 以 显露 ,经 椎 板 下 在 束 
突 两 侧 穿 入 lmm 钢丝 ,以 固定 记忆 合金 棒 ， 
选用 合适 长 度 的 记忆 合金 棒 , 分 别 固定 在 坦 
突 两 侧 的 椎 板 之 上 ,并 使 金属 棒 与 显露 的 配 
膜 囊 保持 一 定 的 距离 .在 记忆 合金 棒 两 端 . 装 
好 防 旋 卡 ,分 别 用 骨 水 泥 固 定 , 获 得 手术 局 府 
柱 芯 即 稳定 的 效果 。 

(8) 伤 口 止血 : 因 伤 口 较 大 ,周围 肌 向 较 
多 , 故 在 闭合 切口 前 应 充分 止血 .对 硬 膜 于 附 
近 的 出 血 点 可 用 双 极 电 凝 止血 。 止血 后 甲 防 
冲冲 洗 器 以 含有 庆 大 霉 素 的 生理 盐水 冲 沈 伤 
口 。 并 逐 层 缝合 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1 ) 手 术 前 应 采用 体位 架 . 沙 穴 等 将 鲁 人 
固定 牢靠, 防止 术 中 病人 移 位 . 

(2) 手 术 过 程 中 应 麻 酬 平稳 ,避免 疹 住 未 
牢靠 男 定 前 麻醉 过 浅 , 造 成 病人 术 中 躁动 . 损 
伤 脊 人 艇 。 

(3) 术 中 操作 准确 而 轻柔 . 勿 损伤 硝 禽 芭 
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神经 根 。 

(4) 术 中 输血 应 量 出 为 入 , 昌 术 前 已 经 做 
栓塞 治疗 , 术 中 出 血 量 不 一 -我 院 一 例 腰 2 巨 
细胞 冶 , 术 中 只 输入 1600 毫升 全 血 即 完成 手 
本 。 但 也 有 栓塞 不 全 需 多 输血 者 。 

《5) 后 路 固定 ,不 加 纵向 牵 开 ,以 免 影响 
前 路 植 骨 的 稳定 。 

【 术 后 处 理 了 

(1) 术 后 病人 移 至 病房 ,所 需 外 固定 应 据 
术 中 后 国定 牢靠 程度 而 定 。 为 慎重 起 见 ,对 采 
用 金属 棒 、 骨 水 泥 固定 患者 , 仍 以 卧 石 襄 床 为 
宜 , 至 少 6 周 。 按 卧 石 总 床 行 常规 护理 ,6 周 
后 除去 石膏 床 , 改 卧 硬 板 床 , 在 病人 床上 可 翻 
吴 但 不 坐 起 。 术 后 3 个 月 拍 X 线 片 ,依据 情 
况 可 以 予 石 写 背 心 固定 ,起 床 活动 。 

(2) 术 后 应 加 强 预防 感染 措施 ,包括 预防 
性 抗菌 素 ,严格 人 负 压 吸引 的 无 菌 操作 及 记 量 
等 。 

(3) 术 前 如 有 次 髓 受 压 征 者 ,应 注意 观察 
肢体 神经 功能 的 恢复 。 

C4) 依据 肿瘤 的 组 织 学 诊断 , 术 后 加 强 辅 
助 治疗 ,如 化 疗 等 。 


《 王 继 芳 ) 
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1/ 非 创伤 性 天王 疾病 


Nontraumatic Joint Djsorders 


非 创 伤 性 关节 疾病 主要 包括 慢性 滑 腊 
炎 .类 风湿 性 关节 炎 、 骨 性 关节 炎 、 股 骨 缺 血 
性 坏死 .神经 性 关节 炎 (Charcot 关 季 ) 以 及 
血 友 病 性 关 厄 炎 等 。 近 年 来 , 随 着 MRI 及 
CT 三 维 重 建 等 诊断 技术 的 发 展 ,以 及 关 市 
镜 ,关节 成 形 术 和 截 骨 术 等 治疗 方法 的 改进 ， 
使 该 类 疾病 的 治疗 取得 了 较 满意 的 效 来 。 


17.1 慢性 靖 肛 炎 


Chronic Synovitis 


慢性 滑 膜 炎 是 一 种 持续 的 ,非特 姑 性 滑 
膜 增生 性 疾病 .通常 仅 侵犯 单一 关节 的 滑 膜 ， 
不 累及 骨 及 软骨 组 织 。 尽 管 病 因 不 清 , 也 没有 
任何 明显 的 原 发 性 病理 过 程 ,但 是 有 资料 表 
明 ,慢性 滑 膜 炎 与 急性 化 脓 性 关节 炎 、 身 体 其 
它 部 位 的 感染 及 关节 创伤 有 一 定 的 相关 性 。 
由 于 慢性 滑 膜 炎 在 临床 表现 上 与 痛风 性 关节 
炎 、 假 性 痛风 及 色素 沉着 绒毛 结 节 性 滑 膜 炎 
相似 ,应 注意 鉴别 诊断 。 

慢性 滑 膜 炎 应 首先 考虑 保守 治疗 ,必要 
时 进行 滑 膜 穿刺 活检 进一步 明确 诊断 (图 
17-1-1)。 随 着 关节 镜 器 械 和 技术 的 不 新 改 











图 17-1-1 膝 关 节 滑 膜 穿刺 活检 术 
A 一 穿刺 针 入 路 ; 
8B 一 横断 面 显 示 穿 刺 套 简 位 于 骨 上 襄 ， 
将 手指 放 在 套 简 上 的 皮肤 表面 , 疝 下 挤 压 ， 
使 一 小 块 清 膜 嵌入 套 简 的 沟 醒 内 . 
1 一 股 四 头 肌 妥 ;2 一 请 刚 


进 , 玫 乎 任何 一 个 关节 都 可 以 进行 关节 镜 检 
查 及 镜 下 活检 。 其 病理 改变 主要 包括 :也 滑 脐 
层 细胞 的 增生 与 肥大 ,表现 为 滑 蜡 镶 壁 增 多 
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及 绒 记 增生 ;区 水 肿 .纤维 化 及 血管 浸 泪 使 滑 
腊 层 增 摩 。 慢 性 滑 膜 炎 的 临床 特征 表现 为 不 
累及 周围 软组织 的 持续 性 关节 肿胀 。 手 术 治 
疗 主要 是 采用 滑 膜 切除 术 。 主 要 适用 于 慢性 
滑 膜 炎 经 保守 治疗 ,关节 疼痛 无 缓解 ;关节 礁 
及 滑 膜 增 厚 ,关节 腔 积 液 无 明显 减少 者 以 及 
急 、 人 慢性 感染 或 创伤 引起 的 持续 性 滑 膜 炎 。 

滑 膜 切除 的 手术 方法 将 在 类 风湿 性 关节 
炎 一 节 中 详细 叙述 。 为 使 滑 膜 切除 术 达 到 良 
好 的 治疗 效果 ,Sweet、Speed,Inge 等 人 提出 
了 以 下 五 项 原则 ; 

(1) 病 变 仅 局 限于 滑 腊 层 ,很 少 其 至 不 累 
及 软骨 组 织 。 

(2) 关 节 腔 内 有 较 多 的 积 液 , 滑 膜 病 变 呈 
现 慢 性 进行 性 改变 。 

43) 在 选择 清 膜 切除 术 之 前 ,应 进行 6 个 
月 的 保守 治疗 ,无 效 者 再 进行 手术 治疗 。 

(4) 当 大 部 分 或 全 部 关节 的 滑 膜 受 累 时 ， 
滑 腊 切除 术 的 效果 很 差 , 估 为 对 类 风湿 性 关 
节 炎 而 言 , 某 一 关节 的 滑 膜 切除 ,并 不 能 够 使 
其 它 关 闻 的 病变 静止 。 

(5) 如 果 有 急性 炎症 反应 ,应 待 其 消退 后 
再 进行 手术 治疗 。 

随 着 关节 镜 器 械 和 技术 的 发 展 , 可 在 关 
节 镜 下 进行 滑 膜 切除 术 , 以 避免 关节 切 开 太 
引起 的 关节 强直 ,近来 也 有 关于 化 学 性 及 放 
射 性 滑 腊 切除 的 报道 。 


17.2 ”类 风湿 性 关节 炎 


Rheumatoid Arthritis 


关 风 湿性 关 和 炎 是 一 种 慢性 全 喘 性 的 炎 
性 疾病 ,可 累及 全 身 任何 一 个 滑 膜 关节 ,但 是 
主要 侵犯 手足 的 小 关节 。 在 70 站 一 80 站 病人 
的 血液 和 关 市 液 中 可 以 发 现 类 风湿 因子 ( 免 
疫 球 蛋 日 G, 即 IgG 的 自身 抗体 ), 但 类 风湿 
性 天 万 炎 的 诊断 主要 根据 其 临床 表现 。 


类 风湿 性 关节 炎 的 治疗 需要 内 科 、 外 科 
及 理疗 科 医 师 的 共同 协作 ， 外 科 洛 疗 的 目的 
包括 :中 缓解 疼痛 ;@@ 防 止 关 节 软 骨 及 肌 册 的 
破坏 ;他 通过 增加 或 减少 活动 度 、. 矫正 畴 形 、 
增加 稳定 性 以 及 改善 肌 力 等 方法 .促进 关节 
功能 的 恢复 。 

过 去 对 于 类 风湿 性 关节 炎 的 外 科 党 疗 . 
往往 要 等 到 病变 静止 后 才 开 始 进行 ,但 是 病 
变 静 止 后 , 外科 治疗 的 效果 不 佳 ,甚至 难以 进 
行 关节 重建 术 。 主 要 是 因为 :人 关节 呈 有 形 已 非 
常 明显 ,韧带 .肌肉 及 关节 事 严 重 纤 维 化 . 骨 
质 显 著 朴 松 ; 包 病人 导体 一 般 情 况 较 差 ,难以 
承受 较 大 的 重建 手术 ;@@ 由 于 病变 关节 功能 
丧失 或 功能 不 全 ,导致 其 它 关 节 过 度 牵 拉 而 
出 现 继 发 性 改变 。 现 代 的 治疗 原则 是 不 考虑 
病变 是 否 静 止 ,早期 即 可 行 预防 性 手术 治疗 。 

随 着 全 关节 置换 术 迅 速 发 展 和 完善 .已 
广泛 应 用 于 成 年 型 类 风湿 性 关节 炎 的 治疗 。 
对 关节 软骨 和 软骨 下 骨 质 中 度 或 重度 毁损 的 
病人 ,全 关节 置换 术 可 以 缓解 疼痛 .改善 关节 
功能 .而 滑 膜 切除 术 只 适用 于 病变 早期 ,关节 
软骨 和 软骨 下 骨 质 破坏 很 轻微 ,经 内 科 治 疗 
无 效 者 。 

滑 膜 切除 术 在 少年 型 类 风湿 性 关节 炎 的 
治疗 中 ,不 同 作 者 对 其 疗效 的 评价 是 不 一 致 
的 。 一 般 认 为 7 岁 以 下 的 全 身 型 或 多 关节 型 
的 类 风湿 性 关节 炎 , 滑 膜 切除 术 的 效果 不 佳 ， 
除 滑 膜 切除 术 , 常 需 进行 重建 性 手术 ,包括 : 
矫正 挛缩 的 软组织 手术 , 截 骨 术 , 关 节 融 合 
术 ,关节 切除 及 关节 成 形 术 。 为 缓解 疼痛 和 纠 
正 畴 形 , 常 将 几 种 手术 联合 应 用 。 截 骨 术 常用 
于 严重 畸形 。 而 关节 融合 术 则 常用 于 关节 严 
重 损害 ,但 又 不 适合 关节 成 形 术 者 ,例如 腕 关 
节 . 足 部 关节 及 手指 关节 。 关 节 成 形 术 适用 于 
关节 软骨 严重 毁损 ,病变 累及 多 关节 和 双 侧 
胶体 关节 。 由 于 各 部 位 关节 功能 的 不 同 需要 、 
各 关节 部 位 的 手术 治疗 原则 有 很 大 差异 .本 
节 所 涉及 的 手术 方法 较 多 ,为 避免 重复 , 仅 就 
类 风湿 关节 炎 外 科 治 疗 的 原则 以 及 其 它 章节 


未 提 到 的 手术 方法 加 以 叙述 ,而 相同 的 手术 
方法 请 参阅 有 关 章 节 。 


17.2.1 足 部 


Foot 


足 部 的 类 风湿 性 关节 炎 主 要 侵犯 前 足 。 
常 表现 为 器 外 翻 、 距 趾 关 节 脱 位 或 半 脱 位 、 不 
形 趾 、 蹈 骨头 的 痛 性 踊 侧 胖 乃 及 锤 状 趾 等 畸 
形 ( 和 名 17-2-1)。 中 足 诸 关 节 也 可 受累 ,导致 纵 
弓 消 失 和 扁平 足 。 直 于 请 膜 炎 侵蚀 距 下 和 距 
舟 关 节 , 使 距 跟 骨 间 韧带 、 分 岐 韧带 及 距 丹 万 
人 带 和 关节 宫 丧 失 其 文 撑 作 用 , 足 部 负重 应 力 
可 导致 跟 骨 外 翻 ,前 足 旋 前 及 纵 马 消失 ， 
] 
| 





| 
| 














图 17-2-1 是 部 类 风湿 性 关节 炎 引 起 的 畴 形 
( 嘲 外 翻 .中 趾 关 节 脱 位 及 半 脱 位 、 
爪 形 趾 . 锤 状 趾 、 滑 赛 形成 ) 


对 于 前 足 类 风湿 性 关节 炎 , 常 常 因为 疼 
痛 持 续 ,陈旧 畸形 不 断 发 展 , 或 新 畸形 的 出 现 
而 需要 外 科 手 术 治 疗 ,手术 方法 主要 是 前 在 
关节 成 形 术 。 术 前 应 使 病人 明确 ,该 疾病 病理 
过 程 是 渐进 性 的 ,因而 手术 矫正 上 畸形 也 仪 仅 
是 姑息 性 ,而 非 根治 性 治疗 .其 目的 是 缓解 疼 
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痛 ,纠正 畸形 ,改善 外 观 及 行走 功能 ,并 可 适 
穿 各 种 鞋子 .前 足 关节 成 形 术 的 方法 很 多 . 综 
合 各 家 报告 ,可 得 到 如 下 几 个 结论 : 

(1)80%~90% 的 病人 可 以 获得 满意 的 
结果 。 

(2) 如 果 肯 切除 不 充分 ,可 导致 路 趾 关 节 
周围 软组织 松 解 不 彻底 ,影响 手术 效果 。 

(3)2 一 5 路 骨 的 堆 除 长 度 应 保持 一 致 ， 
使 中 骨 残 端 形成 一 圆滑 的 弧 形 ,和 否 刚 手术 效 
果 不 佳 。 

(4) 截 除 距 趾 关节 后 ,应 将 残留 于 前 足 负 
重 处 的 骨 碎 片 清除 干净 ,否则 会 影响 手术 效 
果 。 

(5) 手 术 效果 会 随 着 时 间 的 推移 而 这 步 
降低 。 

(6) 如 联合 采用 第 一 距 趾 关节 融合 术 及 
2 一 5 踊 趾 关节 切除 ,可 减少 畸形 复发 和 痛 性 
腾 采 等 并 发 症 的 出 现 。 因 绝 大 多 数 的 前 足 关 
节 成 形 术 是 由 Clayton-Fowler 或 下 ates 等 
手术 演变 而 来 ,这 里 仅 就 这 几 种 关节 成 形 本 
加 以 叙述 。 


17.2.1.1 Clayton-Fowler 距 趾 关节 成 形 术 
Clayton-Fowler Metatarso Phalangeal Arth- 


roplasty 
【适应 证 了 
(1) 中 8 趾 关 节 持 续 性 疼痛 ,经 保守 治疗 无 
效 。 
《2) 畸 形 加 重 。 


(3) 由 于 陈旧 上 畸形 的 发 展 或 新 畸形 的 出 
现 , 使 鞋子 变形 , 需 经 常 更 换 ， 
【禁忌 证 了 
(1) 病 人 全 身 状 况 较 差 不 能 耐 受 手术 者 。 
(2) 足 背 动脉 搏动 微弱 ,血循环 较 差 者 。 
(3) 因 类 风湿 性 脉 管 炎 而 出 现 局 部 皮肤 
损害 者 。 
【 术 前 准备 】 
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(1) 术 前 应 仔细 地 刷洗 局 部 皮肤 (10 一 
15min) ,特别 是 足 趾 间 及 趾甲 周 。 然 后 用 消 
毒 巾 包 庄 。 在 手术 室 再 次 刷洗 。 

(2) 术 前 30min, 术 中 及 术 后 48 一 72h， 
应 预防 性 使 用 广 谱 抗 生 素 。 

(3) 如 病变 处 于 活动 期 ,应 与 内 科 医 师 协 
作 ,加 强 术 前 术 后 的 药物 治疗 。 

【 联 酬 导体 位 了 

可 选用 腰 麻 ,连续 硬 膜 外 麻醉 或 足 部 阻 

沛 麻 上 各。 取 仰 卧 位 。 
【于 木 步 又 了 
《1) 切 口 : 取 足 背 距 骨 头 处 的 弧 形 切口 








(2) 显 露 : 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 用 剪刀 
或 止血 钳 纵向 分 离 ,以 显露 中 骨头 处 的 足 背 
浅 静 及 ,向 深层 分 离 ,解剖 出 腓 深 神 经 分 支 及 
踊 背 动脉 ,切断 结扎 妨碍 手术 操作 的 血管 ,应 
注意 保护 足 背 深 静 脉 。 如 伴 有 “ 爪 形 幅 ”畸形 ， 
近 下 趾 肯 脱位 于 野 骨 颈 处 ,阻碍 踊 骨 头 的 显 
种 ,可 横行 切断 伸 趾 长 短 肌 腿 , 截 除 部 分 近 节 
趾 骨 ,有 利于 显露 中 骨头 . 锐 性 剥离 附着 于 趾 
骨头 上 的 软组织 。 

(3) 帘 骨 : 在 中 骨头 颈 交 界 近 侧 5 一 7mm 


处 截 除 哮 骨头 (图 2)。 
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1 一 拟 截 除 之 骨 段 


铁 钝 中 上 骨 的 残疾 ,尤其 应 注意 第 四 踊 肯 
的 残 咽 ,用 咬 骨 钳 咬 除 遗 留 的 尖锐 骨 财 ,检查 
踊 骨 头 残 症 , 使 其 从 内 向 外 依次 相差 约 
5mm 。 为 减少 第 5 踊 骨 残 端 处 滑 事 的 形成 、 
截 除 长 度 可 适当 增加 。 

(4) 关 闭 切口 :仔细 清除 切口 内 遗留 的 碎 
骨 所 ,用 不 吸收 线 缝合 皮肤 (图 3)。 
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数 料 包扎 足 趾 于 功能 位 。 也 可 选用 
1. 5mm 的 殉 氏 针 , 从 近 节 趾 骨 的 近 侧 端 逆行 
穿 过 是 趾 , 踊 由 关节 复位 后 ,将 克 氏 针 蜂 行 穿 


入 中 上 骨 闫 定 。 弯 曲 克 氏 针 的 残 端 ,以 防止 钢 针 
滑动 ， 
【 术 后 处 理 3 

持续 抬 高 患 肢 48~~72h。 术 后 应 严密 观 
察 足 趾 的 血循环 状况 ,如 发 现 有 缺 血 征象 ,应 
及 时 松 解散 料 , 最 好 在 术 后 几 小 时 内 即 更 换 
敷料 .72h 后 可 穿 木 制 底 鞋 进行 行走 训练 。 术 
后 3 周 拆 线 ,4~6 周 拨 除 克 氏 针 ,本 后 4 一 6 
周 内 应 穿 木 制 底 畦 。 


17. 2. 1.2 Kates 距 趾 关节 成 形 术 


Kates Metatarsophalangeal Arthrolas 


【于 术 步 又 4 

(1) 切 口 : 取 距 侧 椭圆 形 切 口 ,切除 一 桶 
圆 形 皮肤 (图 1)。 使 切口 的 远 侧 缘 位 于 踊 垫 
的 近 侧 。 


| 







> 


(2) 显 露 :如 距 骨 完全 性 脱位 , 届 肌 腿 及 
神经 血管 束 则 移 位 踊 骨 之 间 , 不 易 造 成 术 中 
损伤 。 纵 行 切 开 距 侧 滑 囊 及 野 板 ,显露 路 肯 

(3) 截 骨 ; 将 拉 钩 放置 于 踊 骨 颈 的 育 侧 ， 
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牵 开 并 保护 好 周围 组 织 , 用 骨 玄 或 骨 锯 截 除 
中 骨头 约 2 一 3mm。 修整 残 端 ,检查 其 长 度 是 
否 符合 要 求 。 可 经 此 切口 截 除 近 节 趾 骨 的 基 
底部 ,如 经 背 侧 辅助 切口 , 截 除 趾 骨 的 操作 会 
更 为 简单 。 如 存在 有 较 大 的 痛 性 滑 亏 , 需 切 深 
籽 骨 和 滑 职 。 因 籽 骨 常 与 皮肤 相连 ,切除 时 记 
格外 小 心 ,以 防 刺 破 皮肤 。 

(4) 关 闭 切口 ;冲洗 切 操 ,去 除 所 有 碎 肯 
片 ,彻底 止血 。 用 2-0 或 3-0 的 不 吸收 线 全 层 
缝合 皮肤 .也 可 用 克 氏 针 固 定 患 趾 于 功能 位 ， 

为 达到 良好 的 效果 .党 联合 应 用 2 一 5 吓 
趾 关 节 成 形 术 及 第 1 趾 趾 关节 融合 术 。 截 除 
2、.3.4 踊 骨 远 侧 20% 一 30 站 ,第 5 路 骨 远 侧 
40 中 一 50% ;切除 双 侧 籽 骨 。 为 矫正 锤 状 趾 畴 
形 ,可 截 除 30 绎 一 40 闻 的 近 节 趾 骨 ,保留 其 
基底 部 ;融合 第 1 踊 趾 关节 于 外 翻 10"~ 15°、 
背 届 15" 一 20", 使 之 超出 第 2 足 趾 的 长 度 小 
于 - 6 一 8mm 。 


17.2.2 踩 关节 


Ankle 


17.2.2.1 踩 关节 滑 说 切除 林 


Synovectomy of Ankle 


【适应 证 】 

持续 存在 的 躁 关 节 滑 膜 炎 和 滑 膜 增 生 ， 
经 6 个 月 药物 治疗 无 缓解 , 且 主 要 的 关节 软 
骨 面 未 受 损 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

”选用 腰 麻 或 连续 硬 膜 外 麻醉 . 取 侧 卧 位 ， 
术 侧 在 上 .一 般 先 切除 前 方 滑 膜 组 织 ,然后 再 
切除 后 方 滑 膜 组 织 。 

【手术 步 绝 】 
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C1) 前 侧 入 路 :采用 小 腿 前 方 纵 切 口 ( 图 
1) .切口 应 以 躁 关节 为 中 心 ,位 于 肥 前 肌 和 旱 
长 伸 肌 之 间 ,长 约 10cm。 切 开 伸 肌 支 持 带 后 ， 
将 肥 前 肌 腿 率 向 内 侧 , 如 长 伸 肌 及 神经 血管 
束 牵 问 外 侧 。 充 分 显露 前 侧 关 市 赛 。 “十” 字 
形 切 开 前 关节 赛 及 滑 膜 ,并 将 关节 前 侧 的 滑 
膜 组 织 切 除 ,关节 软骨 面 边缘 的 肉芽 组 织 也 
应 切除 干净 。 





《2) 后 外 侧 入 路 :在 外 中 后方 作 围绕 外 踩 
走行 的 弧 形 切口 (图 2)。 长 约 10cm。 切 开 腓 
骨 肌 支持 带 和 腓骨 长 短 肌 腿 羔 。 游 离 小 隐 静 
脉 和 腓 神经 ,剪断 结扎 小 静脉 的 分 支 .将 小 隐 
静脉 、 腓 神经 和 上 腓骨 长 短 肌 腿 这 向 前 方 , 跟 腿 
及 其 前 方 的 脂肪 组 织 与 后 关节 赛 分 离 后 奉 向 
后 方 ,显露 后 关 市 赛 并 进行 滑 膜 切 除 ,合并 腿 
蒜 炎 者 ,应 同时 切除 腿 撒 内 的 滑 膜 组 织 。 

《3) 缝 合 切 口 ;放松 止血 带 , 彻 底止 血 冲 
洗 , 放 入 醋酸 强 的 松 龙 Iml,。 缝合 切 开 的 腿 闽 
及 支持 带 后 , 逐 层 缝合 切口 。 





2 
1 一 外 中 ;2 一 腓骨 长 短 肌 腿 ; 
3 一 腓 肠 神 经 ;4 一 小 隐 静 脉 ， 


【 术 后 处 理 】 

将 咖 关节 用 厚 栅 垫 及 弹力 绷带 加 压 包 
扎 , 哲 高 患 足 。3d 后 更 换 散 料 ,逐渐 练习 躁 关 
节 屈 伸 功 能 。2 周 后 扶 双 拐 下 地 。 


17.2.2.2 躁 关 书 邯 届 束 编 娇 正 术 


Correction of Plantar Flexion Contracture of 
the Ankle 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 纵 S 形 切口 ,起 自 跟 骨 结 节 上 
方 , 铝 上 延长 约 10cm( 图 1)。 

(2) 延 长 跟 腿 ; 自 跟 骨 结 节 向 上 游离 跟 
腿 , 因 中 关节 踊 届 畸形 常 合 并 跟 骨 内 翻 畸 形 ， 
应 首先 正中 臂 开 跟 肝 ,再 将 内 侧 半 从 跟 骨 结 
节 附 着 处 切断 ,外 侧 半 高 位 切断 .如 此 延长 缝 
合 后 的 跟 竺 ,其 抵 点 偏 于 外 侧 ( 图 2). 有 助 于 
纠正 同时 存在 的 跟 骨 内 翻 畸 形 . 跟 腿 切断 后 . 


如 距 届 畸形 已 大 部 纠正 ,可 结束 手术 ,否则 应 
继续 进行 如 下 操作 。 
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(3) 切 开关 闻 赛 :将 切断 的 跟 妥 向 上 、 下 
翻转 ,显露 器 长 届 肌 妥 、 肥 后 动静 脉 和 有 后 
神经 ,游离 后 向 内 侧 牵 开 , 显 露 后 侧 关 节 讲 . 


横行 切断 后 侧 关 节 宫 的 纤维 层 , 背 伸 患 足 . 弓 


正 残 余 的 踊 届 畸形。 
【 术 后 处 理 】 
长 腿 管 型 石膏 固定 患 足 于 背 伸 位 ,3 周 
后 拆除 管 型 石膏 开始 踩 关节 的 功能 锻炼 . 
对 于 病变 已 严重 侵蚀 关节 面 ,或 躁 关节 
已 融合 于 非 功能 位 者 ,可 行 躁 关节 融合 术 。 


11.2.3 膝 关 市 


Knee Joint 


在 类 风湿 性 关节 炎 中 , 双 侧 膝 关 节 的 届 
曲 挛缩 是 很 常见 的 , 当 届 曲 超过 30" 时 .病人 
则 不 得 不 生活 于 轮椅 中 ,因而 ,针对 不 同 的 病 
人 可 选择 :中 滑 膜 切除 术 ; 包 及 骨 近 端 截 骨 
术 ;@@ 关 节 融 合 术 ;由 全 关节 置换 术 。 上 述 方 
法 均 有 利于 预防 和 改善 膝 关 节 的 届 曲 挛 颖 ， 
恢复 和 提高 其 生活 自理 和 工作 能 力 。 


17.2.3.1 清 膜 切除 术 


Knee Synovectomy 


【适应 证 了 

(1) 经 6 个 月 药物 治疗 无 效 者 。 

(2) 病 变 仅 侵犯 滑 膜 组 织 ,未 累及 骨 或 软 
骨 组 织 , 在 X 线 片 中 关节 间 际 无 变 罕 . 

(3) 届 曲 畸 形 不 超过 20°。 

既往 该 手术 的 适应 证 包括 :中 累及 单 关 
节 ; 名 急性 炎症 期 消退 ,但 是 目前 的 研究 结果 
表明 ,多 关节 病变 及 急性 炎症 反应 的 存在 已 
不 再 是 该 手术 的 禁忌 证 。 
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【用 本 与 体位 也 

选用 腰 麻 或 连续 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 : 取 膝 前 正中 纵 行 直 切 
口 。 自 艇 骨 上 极 近 侧 7. 5cm 处 ,经 通 骨 前 面 ， 
止 于 肥 骨 结 节 内 侧 缘 (图 1)。 切 开 皮肤 、 皮 下 
脂肪 及 深 筋 膜 浅 层 ,并 在 深 筋 膜 下 剥离 .切口 
近 侧 部 分 ,正中 切 开 股 四 头 肌 屿 至 通 骨 上 极 ， 
再 治 艇 骨 内 侧 缘 切 开关 闻 赛 ,在 通 骨 内 侧 缘 
保留 一 窗 条 关节 宫 , 以 便 关 闭 切 口 。 沿 通 韧 带 
内 侧 缘 切 开 . 止 于 肥 骨 结 节 内 侧 , 将 散 骨 翻 向 
外 侧 ,在 能 上 切 迹 近 侧 端 确认 骨膜 与 关节 赛 
的 界限 。 


-一 一 





(2) 切 除 滑 膜 : 按 膝 关节 滑 膜 组 织 的 解剖 
(图 2), 从 近 侧 向 远 侧 ,从 内 侧 向 外 侧 , 整 块 
切除 关节 前 侧 的 滑 膜 及 通 前 脂肪 热 。 用 纱布 





试 子 或 刊 匙 轻 末 地 消除 股骨 内 外 角 上 的 血管 
丑 及 其 它 病理 性 组 织 , 在 软骨 面 缺 损 处 切除 
纤维 化 的 软骨 . 届 曲 膝 关 节 , 充 分 显露 盘 间 窜 
及 十 字 韧 带 .切除 该 部 位 的 滑 膜 .向 后 侧 尽 可 
能 多 地 切除 滑 弄 (图 3)， 

通常 ,经 此 入 路 无 法 切除 关节 腔 后 侧 的 
滑 膜 ,如 果 后 侧 滑 膜 病变 严重 ,可 经 内 侧 或 外 
侧 的 Henderson 切口 ,也 可 经 后 正中 切口 入 
路 切除 后 侧 滑 膜 。 

前 侧 请 膜 切 除 后 , 伸 直 膝 关 节 . 将 通 骨 外 
翻 ,检查 人 戏 骨 的 关节 面 ,切除 软骨 周围 及 软骨 
下 血管 如 , 但 应 尽 可 能 保留 通 骨 .对 通 骨 病变 
严重 者 ,可 行 通 骨 切除 ,但 是 如 有 疑虑 ,可 将 
骸骨 切除 留待 二 期 进行 。 

(3) 关 闭 切 口 :放松 止血 带 后 ,彻底 止血 ， 
还 层 关 闭 切 口 . 留 置 负 压 吸 引 管 至 术 后 
48h 。 








【 术 后 处 理 】 

石膏 夹板 固定 膝 关 节 于 伸 盐 位 。 术 后 6 
一 8d 可 临时 去 除 石 请 夹板 ,进行 轻柔 的 膝 关 
节 届 伸 活 动 训练 ,活动 后 仍 行 石 请 夹板 固定 。 
3 周 后 去 除 石 谨 , 加 强 膝 关节 功能 锻炼 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 滑 膜 切除 术 可 导致 永久 性 膝 关 节 活 
动 轻 度 受 限 ,但 是 手术 缓解 了 疼痛 ,至 少 可 使 
膝 关节 屈曲 至 70°。 

(2) 人 能 骨 痛 :如 疼痛 剧烈 , 伴 有 通 骨 着 
面 粗糙 ,可 行 通 骨 切 除 术 。 该 手术 往往 与 滑 膜 
切除 术 联 合 应 用 ,但 是 由 于 通 骨 切除 术 后 党 
需 一 段 时 间 的 关节 制 动 ,这 将 影响 滑 膜 切除 
术 的 效果 ,因而 通 骨 切除 常 需 二 期 进行 。 


17.2.3.2 膝 关 节 屈 曲 挛缩 的 手术 治疗 
Operative- Treatment of Flexion Contracture 
of the Knee 


【麻醉 与 体位 了 
选用 腰 麻 或 连续 硬 膜 外 麻醉. 取 俯 卧 位 ， 
在 气囊 止血 带 下 进行 手术 。 
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【手术 步骤 

(1) 切 口 :可 采用 后 外 侧 和 后 内 侧 纵 弧 形 
切口 (图 1)。 后 外 侧切 口 起 自 腓骨 头 部 , 沿 紧 
张 的 股 二 头 肌 上 行 ,切口 长 约 10cm。 后 内 侧 
切口 起 自 肥 骨 内 山 的 下 方 , 沿 紧张 的 内 侧 采 
强 肌 上 行 ,切口 长 度 相同 。 

(2) 延长 切断 紧张 的 胭 绳 肌 妥 :经 后 外 侧 
切口 分 离 紧 张 的 髓 肥 束 和 股 二 头 肌 腿 ,将 前 
者 横断 ,后 者 作 “Z” 形 延长 切断 。 经 后 内 侧切 
口 分 离 紧张 的 链 匠 肌 、 股 薄 肌 、 半 腿 肌 和 半 膜 
肌 的 肌 腿 ,在 不 同 水 平 作 “2” 形 延长 切断 。 此 
时 可 试行 将 患 膝 伸 直 一 些 ,如 伸 直 满意 , 即 可 
结束 手术 ,将 切断 的 肌 腿 延 长 缝合 .如 畸形 敌 
正 不 充分 ,应 进行 后 侧 关节 于 切 开 (图 2)。 

(3) 切 开 后 侧 关 节 褒 :通过 外 侧切 口 .将 
切断 的 股 二 头 肌 腿 向 上 、 向 下 翻转 ,将 腓 总 神 
经 分 离 后 用 橡皮 条 牵 向 中 线 。 钝 性 分 离 腓 肠 
肌 外 侧 头 并 在 股骨 外 仙 后 方 抵 止 点 处 切断 、 
露出 后 外 侧 关节 可 。 再 将 后 外 侧 关节 圳 的 纤 
维 层 横行 切断 ,尽量 避免 穿 破 滑 膜 而 进入 关 
节 腔 。 用 同样 方法 处 理 腓 肠 肌 内 侧 头 和 后 内 
侧 关节 褒 的 纤维 层 。 
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2 
1 一 腓 肠 肌 外 侧 头 ;2 一 腓 总 神经 ; 
3 一 Z 形 切断 的 股 二 头 肌 腿 向 下 翻转 


至 此 , 届 膝 畸形 已 大 部 纠正 .将 切断 的 肌 
妥 延 长 缝合 。 

《4) 颖 合 切口 : 松 解 止血 带 , 冲 洗 切口 ,下 
血 , 分 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 了 

用 弹力 贿 带 加 压 包扎 膝 关 节 。 如 上 畸形 矫 
正 满意 , 仅 用 皮 牵 引 即 可 ;如 残余 畸形 较 多 、 
可 用 肥 骨 结 骨 牵引 ,将 患 膝 固定 于 伸 直 位 
置 。 术 后 3 周 去 牵引 ,并 开始 练习 膝 关 节 活 
动 。 


17.2.4 能 关节 
Hip Joint 


通关 节 类 风湿 性 关节 炎 的 外 科 治 疗 取决 
于 病人 的 年 龄 (成 年 型 或 青少年 型 )、 髋 关节 
病变 程度 ,以 及 其 它 关 节 受 累及 的 程度 .手术 
方法 包括 : 咏 滑 膜 切除 术 ; 忆 杯 状 成 形 术 ;@) 
关节 融合 术 ; 包 全 髋 置换 术 ; 避 股骨 头 及 股骨 
颈 规 除 术 (Girdlestone 或 Batchelor 截 除 术 ， 
及 Milch 成 角 截 除 术 )。 

滑 膜 切除 术 适 用 于 青少年 型 的 类 风湿 性 
通关 节 炎 ,尽管 其 手术 效果 不 够 理想 ,但 可 以 
为 后 期 的 全 髋 置换 争取 时 间 。 杯 状 成 形 术 
(Cup arthroplasty) 作 为 全 通告 换 术 的 前 驱 ， 
尽管 已 很 少 应 用 ,但 是 它 对 单 侧 或 双 侧 关节 
强直 的 年 轻 病 人 是 很 有 益处 的 , 待 晚 期 尚 可 
行 全 钵 置换 术 。 对 于 仅 累 及 单 关 节 的 成 年 型 
类 风湿 性 关节 炎 ,关节 融合 术 的 效果 也 非常 
满意 , 随 者 全 和 通 置换 术 的 日 益 发 展 与 完善 , 目 
前 已 成 为 治疗 晚期 髋 关节 类 风湿 性 关节 炎 的 
重要 方法 ,主要 适用 于 疼痛 剧烈 且 关 节 活 动 
明显 受 限 者 ,但 是 对 于 年 轻 病 人 ,如 果 可 选择 
其 它 治疗 方法 ,应 将 全 髋 置换 术 馈 待 后 期 进 
行 . 某 些 严重 的 类 风湿 性 关节 炎 病 人 , 因 其 病 
程 长 ,多 关节 挛缩 ,没有 恢复 行走 功能 的 可 能 


性 ,已 不 再 适合 行 全 艇 置换 术 , 而 股骨 头 和 股 
骨 须 切除 术 , 则 可 缓解 疼痛 ,改善 畸形 。 因 全 
髋 置换 术 ,关节 融合 术 、 杯 状 成 形 术 及 股骨 头 
颈 切 除 术 等 ,在 其 它 章 节 已 有 介绍 ,本 节 仅 就 
滑 膜 切除 术 及 关节 带 缩 矫正 术 加 以 叙述 。 


17.2.4.1 盘 关 节 滑 膜 切除 术 


Hip Synovectomy 


因 髋 关节 的 滑 膜 大 部 位 于 关 市 前 部 , 故 
髓 关节 滑 膜 切 除 术 多 采用 前 方 入 路 。 

【 果 醉 与 体位 】 

一 般 选 用 连续 硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 取 仰 
卧 位 , 术 侧 屠 部 用 砂 袋 垫 高 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 :来 用 Smith-Peterson 
切口 , 切 开 皮肤 及 皮下 组 织 , 在 缝 匠 肌 及 阔 筋 
膜 张 肌 之 闻 孙 深入 ,显露 股 直 肌 的 上 部 ,游离 
该 肌 的 直 头 和 反 折 头 并 斜 行 切断 ,将 该 肌 远 
端 向 下 翻转 ,用 丝线 固定 在 切 日 的 下 端 ,在 问 
下 翻转 股 直 肌 时 ,注意 勿 损伤 由 上 方 和 斜 行进 
入 该 肌 的 股神 经 分 支 。 在 股 直 肌 下 方 深层 脂 
肪 组 织 中 ,游离 旋 股 外 动静 脉 的 升 支 和 横 文 ， 
将 其 结扎 、 前 汤 。 

(2) 切 开关 节 计 :用 骨膜 薄 离 器 将 关 刷 守 
外 的 散 肌 和 脂肪 组 织 牵 开 ,显露 出 膨 隆 的 鹃 
关节 吉 ,“ 十 ”字形 切 开 ,可 见 增生 肥厚 的 滑 
膜 。 

(3) 切 除 滑 膜 :彻底 切除 瞬 关 节 前 方 、 舟 
侧 和 外 侧 的 滑 膜 组 织 , 刊 除 股 骨头 和 和 骼 白 软 
骨 边 缘 的 肉芽 组 织 。 髋 关节 后 方 的 滑 膜 较 少 ， 
可 用 不 同 弯 度 的 刊 匙 刊 除 。 在 切除 股骨 颈 局 
围 的 滑 膜 时 ,应 避免 损伤 在 滑 膜 下 走行 . 通 四 
股骨 头 的 血管 ,防止 术 后 继 发 股骨 头 坏死 ,在 
切除 股骨 颈 后 方 的 滑 膜 组 织 时 , 先 将 股骨 尽 
量 内 旋 , 以 显露 更 多 的 后 外 方 滑 膜 组 织 ; 再 将 
股骨 尽量 外 旋 , 以 显露 更 多 的 后 内 方 滑 膜 组 
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(4) 颖 全 切口 :彻底 止血 ,用 等 渗 盐 水 冲 
洗 切 口 ,并 注入 醋酸 强 的 松 龙 2ml, 逐 层 缝合 
切口 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 3d 可 练习 届 艇 活动 ,1 周 后 可 练习 
坐 起 ,并 用 手 拉 滑 轮 帮 助 练习 ,两 下 肢 内 收 外 
展 活动 ,2 周 后 可 扶 拐 下 地 行走 ,继续 练习 髋 
关节 的 届 伸 活动 。 


17.2.4.2 ”通关 节 届 曲率 统 的 手术 治疗 
Operative Treatment of Flexion Contracture 


of Hip 


【 漆 醉 与 体位 】 

可 选用 连续 硬 膜 外 麻醉 、 腰 抹 或 全 号 虾 
醉 。 取 仰 忠 位 , 术 侧 茵 部 用 薄 枕 垫 高 ， 
【手术 步 又 】 

采用 Smith-Petersen 切口 。 切 开 皮 肤 和 
皮下 组 织 后 ,横行 切断 半 筋 膜 ,注意 勿 损伤 股 
外 侧 皮 神经 。 自 骼 前 上 葡 切 断 缝 匠 肌 起 点 ,再 
将 附着 在 骆 骨 内 板 的 通 肌 、 附 着 在 骆 骨 外 板 
的 阔 盘 膜 张 肌 和 丑 中 肌 及 欧 小 肌 前 部 ,从 骨 
膜 下 剥离 。 此 时 可 使 届 曲 挛缩 的 散 关 市 部 分 
矫正 。 如 矫正 不 满意 ,可 将 阔 筋 膜 张 肌 和 性 
中 、 小 肌 前 部 向 外 牵 开 , 缝 匠 肌 和 艇 腰 肌 同 内 
侧 牵 开 ,分 离 切 断 股 直 肌 腿 , 在 股 直 肌 腿 的 次 
层 即 为 散 股 韧带 及 通关 节 囊 。 将 该 韧带 及 关 
节 计 纤维 层 横行 切断 ,但 应 避免 切 开 滑 膜 ,以 
免 造 成 关节 内 血肿 及 粘连 而 影响 关节 功能 . 
此 时 ,大 部 分 的 届 曲 畸形 已 得 到 纠正 ,为 了 便 
于 缝合 切口 ,可 将 突出 的 瞬 骨 赌 峡 除 (图 1). 
切断 的 中 妥 和 关节 赛 纤 维 层 不 需 缝合 。 这 层 
缝合 切口 。 
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1 一 突出 的 秽 骨 晴 ;:2 一 阁 筋 膜 张 肌 ;3 一 缝 芭 肌 


【 术 后 处 理 】 

术 后 用 皮 牵 引 将 患 肢 固定 于 伸 直 位 , 术 
后 1 周 病人 可 练习 坐 起 。 术 后 3 周 去 除 皮 牵 
引 可 下 地 行走 .病人 应 经 常 练习 俯卧 ,以 免 届 
散 畸 形 复发 。 


17.2.5 肩 关 节 


Shoulder Joint 


孟 肪 关节 的 类 风湿 性 关节 炎 , 保 护 性 肌 
肉 痉挛 可 使 之 发 生 内 收 内 旋 畸 形 。 病 变 侵 及 
肩 峰 下 滑 襄 , 可 导致 类 风湿 性 滑 讲 炎 。 肩 腥 胸 
廓 活动 的 完成 依赖 于 肩 袖 肌 对 孟 有 眩 关节 的 稳 
定 与 控制 ,同时 可 使 滑 襄 的 张力 增高 ,如 肩 峰 
下 滑 赛 有 炎症 反应 ,疼痛 会 使 肩 有 利 胸 廓 活动 
明显 受 限 .尽管 滑 囊 内 激素 注射 可 缓解 疼痛 ， 


但 不 可 反复 进行 ,为 此 人 们 提出 了 和 孟 肽 关节 
滑 膜 及 肩 峰 下 滑 宫 切除 术 。 为 缓解 疼痛 ， 
Smith-Peterson 等 人 提出 了 肩 峰 成 形 术 ,但 
该 手术 并 不 能 改善 也 及 关 节 的 活动 度 。 由 于 
肩 关 节 为 非 负重 关节 ,对 于 晚期 病变 行 半 关 
节 置 换 、 全 关节 置换 以 及 关节 融合 术 均 可 获 
得 满意 效果 。 关 节 融 合 手术 适用 于 单 肢体 受 
累 ,并且 不 具有 关节 置换 术 指 征 的 病人 。 
Rylka、Raunio 和 Vainio 等 人 报告 ,如 肩 袖 
严重 撕 裂 ,疼痛 严重 ,关节 融合 的 效果 令 人 满 


17.2.5.1 肩 关 节 沸 腊 切 除 术 
Shoulder Synovectomy 


【麻醉 与 体位 】 

选用 高 位 连续 硬 膜 外 麻醉 或 全 身 麻 醉 。 
取 仰 卧 位 , 术 侧 肩 下 垫 一 薄 枕 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 采 用 前 方 倒 L 形 切口 (图 1)。 
切口 上 端 起 自 肩 关节 下 方 一 横 指 处 ,以 平行 
锁骨 方 问 至 咏 突 后 ,再 转 沿 三 角 肌 胸 大 肌 间 
沟 至 上 臂 中 部 , 止 于 腋窝 下 缘 的 水 平 。 





1 
(2) 显 露 关节 囊 : 沿 切口 方向 切 开 浅 、 深 
筋 膜 ,在 切口 的 远 侧 部 分 找到 头 静 脉 和 三 角 
肌 、 胸 大 肌 分 界 处 ,将 头 静 脉 游离 后 ,连同 胸 


: rr ree ri rp | Dp 


大 肌 向 中 线 牵 开 。 切 断 三 角 肌 前 部 在 锁骨 上 
的 起 始点 ,保留 约 lcm 宽 的 肌肉 附着 ,以 便 
缝合 。 将 三 角 肌 前 部 和 皮肤 同时 回 外 翻转 牵 
开 , 显 露出 模 勒 带 、 豚 二 头 肌 长 头 腿 、 肩 卓 下 
肌 腿 和 其 下 方 的 旋 及 前 动 肪 ,切断 并 结扎 旋 
肢 前 动脉 。 将 及 骨 外 旋 , 拉 紧 户 腥 下 肌 腿 ,在 
距离 小 结 节 约 lcem 处 纵 行 切 断 该 肌 腿 ,显露 
志 肪 关节 完 前 侧 ( 图 2)。 


和 一 一 一 一 一 一 一 一 一 
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1 一 腑 二 头 肌 长 头 腿 ;2 一 三 角 肌 ; 
3 一 肩 甩 下 肌 妥 ;4 一 旋 及 前 动脉 


(3) 切 开关 节 夺 : 切 开关 节 囊 及 滑 膜 组 


织 , 则 可 显露 滑 膜 内 面 、. 肚 骨头 和 房 腥 孟 的 前 
缘 . 为 了 便于 将 及 骨头 脱出 ,可 将 健 袖 和 关 市 
训 的 切口 向 上 、 下 适当 延长 ,再 使 肋骨 外 旋 、 
内 收 , 即 可 将 肪 骨头 脱出 . 因 肪 二 头 肌 长 头 肌 
妥 周 围 的 滑 膜 组 织 也 常 被 累及 , 故 可 论 及 二 
头 肌 峙 沟 纵 行 切 开 横 毛 带 和 长 头 腿 鞘 , 即 可 
显露 长 头 腿 及 其 周围 的 滑 膜 组 织 。 
(4) 切 除 滑 膜 : 用 刀 或 弯 剪 刀 剪 除 关 节 前 
方 的 滑 膜 ,脱出 肪 骨头 ,有 用 匙 、 咬 骨 钳 或 次 
剪刀 甬 除 或 刊 除 关节 后 方 的 滑 膜 。 刊 除 肽 骨 
头 和 肩 肢 孟 周 围 的 肉芽 组 织 . 血 管 甘 以 及 坏 
死 浮动 的 软骨 面 。 关 节 内 的 滑 膜 组 织 切 除 完 
毕 以 后 ,再 切除 肪 二 头 肌 长 头 妥 蒜 内 的 滑 腊 
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组 织 , 如 长 头 肌 腿 已 被 侵蚀 破坏 .可 将 破坏 的 
腿 组 织 切除 ,再 将 该 腿 远 端 移植 到 峙 沟 和 内 新 
溺 成 的 骨 润 内 固定 。 

(5) 颖 合 切口 :用 等 活 盐 水 将 切口 冲洗 干 
净 后 .使 及 骨头 复位 ,局 部 注入 醋酸 强 的 松 龙 
l1mi。 缝合 切 开 的 关节 误 、 肩 腥 下 肌 腿 和 二 的 
肌 ,切口 分 层 缝合 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 Velpeau 包扎 法 将 患 户 及 患 侧 上 
肢 固定 于 胸壁 。 术 后 5d 更 换 敷料 ,用 三 角 巾 
悬 吊 患 肢 , 并 开始 上 肢 悬 垂 划 圈 运 动 (图 3)， 
如 手指 关节 活动 良好 ,两 周 后 可 开始 作息 墙 
运动 (图 4)。 
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17.2.6 肝 关 节 
Elbow Joint 


肘 关 节 滑 膜 切 除 结合 梯 骨 小 头 切除 术 ， 
是 目前 效果 最 好 的 治疗 肘 关 节 类 风湿 性 关节 
炎 的 手术 方法 。 与 膝 、 艇 、 腕 及 手 部 滑 膜 切除 
术 相 反 , 有 时 关 节 滑 膜 切除 术 后 ,关节 活动 范围 
不 仅 没有 减少 ,而 且 可 以 得 到 不 同 程度 的 改 
善 ,特别 是 前 臂 旋转 功能 的 改善 尤为 显著 。-- 
般 采用 扩大 的 外 侧 入 路 。 但 是 ,如 果 同 时 伴 有 
尺 神经 症状 ,可 在 内 侧 做 一 辅助 切口 ,并行 尺 
神经 前 移 术 。 如 伴 有 远 侧 模 尺 关节 滑 膜 炎 ,可 
同时 行 尺骨 远 端 切除 术 。 


17.2.6.1 经 外 侧 人 路 肘 关节 滑 膜 切 除 术 


Synovectomy of Elbow with Lateral Approach 


【 灰 醉 与 体位 】 

选用 臂 丛 神经 阻 滞 麻 酬 。 取 仰卧 位 , 患 胶 
外 展 置 于 手术 台 上 ,上 臂 捆 绑 气 赛 止 血 带 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :可 选用 肘 关 节 外 侧 直 切口 入 路 
(图 1), 或 Kocher 的 外 侧 J 形 切口 入 路 。 切 
口上 方 起 上 自 肪 骨 外 上 崩 上 方 约 4 横 指 处 , 沿 
腕 骨 外 上 角 螨 向 下 走行 ,至 模 骨 小 头 下 缘 ,再 
转 而 回 后 下 方 , 止 于 尺骨 上 段 的 后 侧 缘 , 切 口 
长 约 10 一 12cm( 图 2)。 

(2) 显 露 关节 赛 : 沿 切口 方向 切 开 浅 、 深 
筋 膜 ,在 切口 的 上 部 找到 外 侧 肌 间隔 , 沿 该 肌 
同 隐 进入 , 即 可 到 达 肪 骨 外 上 盆 赌 ,在 切口 顶 
端的 上 方 , 横 神 经 由 肪 骨 后 方 穿 过 外 侧 肌 间 
隅 ,进入 肪 肌 与 能 横 肌 间 院 ,应 避免 损伤 。 用 
手术 刀 和 骨膜 剥离 器 将 肪 檬 肌 、 横 侧 及 长 伸 
肌 和 伸 肌 总 朵 分 别 自 肪 骨 外 瞬 晴 和 外 上 仍 








1 
1 一 横 骨 ( 柑 骨 小 头 已 切除 );2 一 介 肌 总 起 点 


隶 下 , 牵 向 前 方 ,将 肘 后 肌 自 肪 骨干 和 外 上 急 
剥 下 , 牵 向 后 方 (图 3)。 在 切口 的 下 部 , 沿 尺 
侧 腕 伸 肌 和 肝 后 肌 间 际 深 入 ,并 分 别 牵 向 两 
侧 , 露 出 旋 后 肌 的 上 部 。 将 该 肌 自 肪 骨 外 上 
馈 、 术 侧 副 韧 带 \ 环 状 韦 带 和 尺骨 靖 剥 下 .之 
癌 前 方 ,充分 显露 肘 关 节 的 外 侧 和 上 械 尺 关 
方 的 背 侧 。 在 剥离 旋 后 肌 起 点 时 应 避免 损伤 
穿 过 旋 后 肌 的 模 神 经 骨 间 背 侧 支 。 用 骨膜 剥 
离 问 沿 外 侧 关 节 赛 向 前 方 和 剥离 ,将 有 时 关节 前 
方 昌 要 软组织 和 前 关节 赛 分 离 , 并 用 拉 钧 将 
其 加 前 方 拉 开 。 将 后 方 软组织 和 后 方 关 节 赛 
分 离 ,并 向 后 方 拉 开 。 即 可 比较 充分 地 显露 肘 
关节 的 前 方 、 外 侧 和 后 方 。 

(3) 显 露 滑 膜 : 横 行 切 开 前 .后 方 关节 赛 ， 
笠 行 切断 环 状 韧带 ,将 外 侧 关节 厢 切 开 , 水 肿 
肥厚 的 滑 腊 组织 即 行 膨 出 ,但 应 注意 尽 可 能 
多 地 保留 外 侧 关 节 赛 及 韧带 (图 4)。 


























图 2 
1 一 肪 模 肌 ;2 一 械 侧 伸 肛 长 肌 ; 
3 一 肘 肌 ;4 一 尺 侧 伸 腕 肌 


(4) 切 除 棋 骨 小 头 及 滑 膜 :在 成 人 ,为 方 
便 切除 滑 膜 ,应 先 切除 模 骨 小 头 。 用 刀 、 汲 将 
肪 柑 关节 和 上 梯 尺 关节 的 滑 膜 组 织 切除 后 ， 
再 将 肪 尺 关 节 前 方 和 后 方 的 滑 膜 组 织 切除 。 
为 了 显露 并 切除 肪 尺 关 节 内 侧 的 滑 膜 组 织 ， 
可 使 患 肢 尽量 内 翻 ,以 加 大 外 侧 关 节 间 际 。 应 
小 心 仔细 地 切除 尺 横 骨 间 陷 窝 处 滑 膜 及 斥 骨 
切 迹 处 滑 膜 ,这 将 有 利于 改善 肘 关 闻 的 届 曲 
它 缩 ,。 滑 膜 切 除 后 ,再 用 小 乔 匙 将 肪 骨 下 并 和 
尺骨 认 踊 软骨 面 边 缘 的 肉芽 组 织 刊 净 ,应 特 
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1 一 旋 后 肌 ;2 一 尺 侧 腕 伸 肌 ;3 一 肘 后 肌 ，; 
4 一 檬 神经 的 骨 疗 背 侧 支 








别 注意 刮 除 唐 嘴 窝 和 冠状 富 内 的 肉芽 组 织 ， 
软骨 面 上 的 血管 能 也 应 刊 除 。 

(5 缝合 切 口 :放松 止血 带 , 等 渗 盐 水 冲 
洗 切 口 , 置 入 醋酸 强 的 松 龙 0.5 一 1.0mlj。 然 
后 缝合 环 状 韧带 .关节 宫 和 被 剥离 的 肌 妥 , 膛 
层 缝合 切口 后 ,将 肘 关 节 屈 曲 至 90", 用 厚 辛 
热 及 弹力 绷带 包扎 ,并 用 三 角 中 县 吊 。 
【 术 后 处 理 】 
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术 后 4d 更 换 数 料 ,并 在 三 角 巾 内 练习 届 
有 时 活动 。 术 后 1 周 ,每 日 去 除 三 角 巾 ,练习 什 
届 肝 活动 2~3 次 。 术 后 2 周 间断 折线, 并 完 
全 去 挥 三 角 巾 ,继续 锻炼 关节 活动 , 术 后 3 周 
将 颖 线 完 全 拆除 。 术 后 3 个 月 疼痛 将 会 逐渐 
消失 ,功能 锻炼 应 持续 至 术 后 6 个 月 。 


17.2.6.2 经 内 外 侧 双 人 路 肝 关 节 滑 膜 切除 术 
Synovectomy of Elbow with Lateral and 
Medial Approach 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :选用 内 外 双 入 路 。 

(2) 外 侧 入 路 :上 自 脉 骨 外 人 刹 上 2cm 处 , 沿 
肋骨 外 角 纵 行 切 开 皮 肤 至 关节 线 远 侧 2. 5cm 
处 。 沿 皮肤 切口 , 切 开 深 筋 膜 及 伸 肌 总 起 点 的 
腿 膜 纤 维 ,分 离开 梯 侧 伸 腕 短 肌 纤维 ,显露 肘 
关 斑 赛 。 切 开关 蔬 宫 及 肘 关 节 外 侧 韧 带 , 显 圳 
出 横 肯 小 头 . 从 环 状 韧带 处 开始 切除 滑 膜 ,并 
间 时 切除 棋 骨 小 头 , 以 便 切 除 近 侧 栋 关节 
及 肘 关节 的 大 部 分 滑 膜 。 用 一 弯曲 的 尖 咬 骨 
错 去 除 尺 骨 座 嘴 和 冠状 窝 处 的 滑 膜 。 当 滑 膜 
切除 干净 后 ,放置 引流 管 并 修复 关节 讲 及 外 
侧 初 带 。 缝合 妥 膜 及 皮肤 。 如 显露 困难 ,可 自 
肋骨 外 佣 上 外 侧 副 接 带 切断 ,以 利于 肘 关 节 
外 侧 的 显露 和 滑 膜 切除 。 

(3) 内 侧 入 路 ;以 脉 骨 内 俘 为 中 心 , 沿 尺 
神经 走行 做 一 弧 形 切口 ,长 约 8 一 10cm。 仔 细 
地 游离 尺 神经 ,切断 肝 关 节 支 ,用 橡皮 条 将 尺 
神经 牵 向 前 侧 . 沿 尺 神经 床 切 开 内 侧 关节 囊 ， 
并 切除 残留 的 滑 膜 及 增生 的 骨 赣 ,缝合 关节 
赛 . 切 开 内 侧 肌 间隔 后 ,将 尺 神经 移 至 肘 前 侧 
的 深 筋 膜 下 .在 尺 神 经 后 侧 缝合 浅 筋 膜 脂 肪 ， 
将 扩 神 经 固定 于 新 的 位 置 ,缝合 皮肤 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 1d 拨 除 引流 管 .鼓励 病人 早期 活动 

诊 、 腕 及 指 关 节 。 术 后 第 5 天 开始 肘 关 节 届 伸 


及 前 臂 旋转 的 主动 活动 . 术 后 10d 拆 线 ,继续 
加 强 时 关节 届 伸 及 前 臂 旋转 的 功能 训练 。 


17.2.7 腕 关节 


Wrist Joint 


腕 关节 是 手 发 挥 各 种 功能 的 关键 ,不 管 
手指 的 功能 状况 如 何 , 腕 关节 的 疼痛 、 不 稳 及 
畸形 部 将 影响 全 手 功 能 。 腕 关节 的 畸形 也 是 
导致 手指 畸形 的 一 个 重要 因素 ,除非 腕 关节 
的 畸形 得 以 预防 和 矫正 ,否则 维持 良好 的 手 
指 畸形 矫正 非常 困难 ,甚至 是 不 可 能 的 . 腕 关 
六 类 风湿 性 关节 炎 的 外 科 治疗 主要 分 为 预防 
性 手术 和 重建 性 手术 。 前 者 包括 滑 膜 切除 术 、 
伸 肌 妥 重 建 术 及 腿 蒜 滑 膜 切 除 术 ; 后 者 包括 
尺骨 还 端 切 除 及 成 形 术 、 尺 腕 韦 带 结构 重建 
术 、 柜 腕 关节 成 形 术 及 模 腕 关节 和 融合 术 ， 


17.2.7.1 背 侧 腕 关节 滑 腊 切除 术 


Synovectomy of Dorsal Wrist Joint 


【适应 证 】 
腕 关节 背 侧 持续 肿胀 6 周 以 上 ,经 药物 
治疗 无 效 ,X 线 片 中 尚未 显示 有 明显 的 关节 
损害 。 
【麻醉 与 体位 】 
采用 臂 从 阻 潜 麻 醉 。 取 仰卧 位 。 
【手术 步骤】 

(1) 切 口 及 显露 :选用 腕 关节 背 侧 纵 行 的 
偏向 模 侧 或 尺 侧 的 弧 形 切口 ,长 度 足以 显露 
尺 模 骨 远 端 及 脑 背 支持 韧带 。 切 开 皮肤 及 皮 
下 组 织 ,保护 好 两 侧 的 静脉 主干 . 尺 神经 腕 背 
支 及 梯 神 经 腕 背 支 。 在 尺 侧切 断 腕 背 伸 肌 支 
持 韧 带 , 并 翻 向 赔 侧 。 牵 开 伸 腕 及 伸 指 肌 阴 
后 ,机 行 切 开 腕 关节 赛 背 侧 , 形 成 一 翻 向 远 端 
的 关节 训 辩 , 充分 显露 下 尺 樟 关 节 、 梯 腕 关节 


及 爱 骨 间 关 节 ,以 利于 术 后 关节 赛 的 关闭 。 

(2) 切 除 滑 膜 ;仔细 切除 伸 指 肌 胜 及 术 侧 
伸 腕 肌 妥 周围 的 滑 腊 组织, 在 尺骨 远 端 及 下 
斥 横 关节 处 彻 确切 除 增生 的 请 膜 组 织 。 如 三 
角 纤 维 软骨 完整 ,在 三 角 骨 与 纤维 软骨 之 间 
应 将 滑 膜 彻底 切除 . 在 三 角形 纤维 软骨 之 近 
侧 显露 下 扩 梳 关节 ,将 前 臂 旋 转 , 充 分 显露 该 
处 滑 膜 ,并 切除 之 。 咬 除 尺 骨 远 病 骨 欧 , 刮 除 
关节 周围 病变 侵蚀 部 位 (图 1)。 








03) 关 闭 切 口 :将 前 臂 旋 后 , 尽 可 能 减少 
尺骨 半 脱 位 的 倾向 ,以 便 更 牢固 地 缝合 下 矿 
模 关节 圳 。 如 果 需 要 ,可 行 肌 笛 移 位 重建 本， 
重新 园 定 背 侧 伸 肌 支持 韧带 。 缝 合 皮 肤 。 

【 术 后 处 理 】 

石 襄 固 定 腕 关节 于 中 立 位 ,前 辟 旋 后 位 。 
3 周 后 拆除 石膏 托 ,并 开始 腕 关节 及 前 和 辟 旋 
转 功 能 锻 炬 。 
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17.2.7.2 掌 侧 胸 关 书 疹 膜 切除 林 


Volar Wrist Synovectomy 


”进行 掌 侧 腕 关节 滑 膜 切除 术 时 ,常常 同 
时 行 届 肌 腿 莱 滑 膜 切除 术 , 以 免 病变 进一步 
侵蚀 掌 深 官 带 ,引起 继 发 性 舟 状 骨 旋转 半 陪 位 . 
【适应 证 】 

掌 侧 腕 关节 滑 膜 增 生 , 引 起 正中 神经 受 
压 症状 ， 

【手术 步 又 】 

(1) 切 口 及 显露 : 取 掌 侧 纵 切口 。 在 掌中 
沿 鱼 际 纹 切 向 腕 横 纹 模 侧 , 弧 形 转向 尺 侧 , 再 
纵向 沿 至 腕 横 纹 近 侧 7. 5cm 处 。 在 切口 远 侧 
部 , 切 开 深 筋 膜 并 显露 出 正中 神经 , 沿 正中 神 
经 尺 侧 分 离 ,辨认 并 保护 好 正中 神经 返 支 . 切 
开 腕 横 韧 带 深层 ,显露 届 肌 用， 

(2) 切 除 滑 膜 :分 别 向 远 侧 及 近 侧 分 离 、 
仔细 切除 届 肌 腿 莱 滑 膜 ,但 应 始终 注意 保护 
正中 神经 ,避免 损伤 。 横 行 切 开 腕 关节 于 . 达 
引 手 部 , 尽 可 能 多 地 切除 腕 关节 滑 膜 ， 

(3) 关 闭 切口 :不 缝合 腕 横 深 韧带 ,放松 
止血 带 ,彻底 止血 后 , 逐 层 锋 合 切口 ,加 压 包扎 . 


17. 2.7.3 尺骨 远 端 切除 及 下 尺 棋 关 瘦 重 建 本 


Distal Ulna Excision and Reconstruction of the 
Distal Radio-Uinar Joint 


类 风湿 性 下 枢 尺 关节 的 炎症 常 引 起 尺 肖 
头 综合 征 (caput ulnae syndrome ) ,导致 腊 骨 
旋 后 及 尺骨 的 背 侧 半 脱位 。 为 矫正 畸形 , 需 行 
尺骨 远 端 切除 及 下 尺 模 关节 重建 术 , 该 手术 
常 与 背 侧 腿 端 滑 膜 切除 术 、 肌 用 转移 及 腕 关 
节 滑 膜 切除 术 联合 应 用 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 及 显露 : 同 17. 2.7. 1“ 痛 侧 腕 关 
节 滑 膜 切除 术 ”。 

(2) 尺 骨 远 端 切除 : 切 开 伸 肌 支 持 带 .该 
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声带 薄弱 , 旦 与 尺骨 远 端 关节 赛 粘连 紧密 ,使 
之 难以 游离 。 辨 认 出 回 掌 侧 半 脱 位 的 尺 侧 伸 
胸肌 ,该 肌 腿 位 于 腕 尺 侧 , 其 腿 鞘 滑 膜 增生 膨 
隆 明显 ,在 个 别 病人 中 ,该 肌 腿 可 因 病 变 侵蚀 
而 断裂 . 沿 尺 骨 远 端 纵 行 切 开关 节 完 ,从 尺骨 
上 游离 关节 赛 及 三 角 软 肯 并 保护 之 。 剥 离 尺 
骨 远 端 骨 膜 , 截 除 约 2cm 的 尺骨 远 端 。 

(3) 滑 膜 切除 : 截 骨 后 ,将 下 尺 檬 关节 的 
滑 膜 完全 切除 ,如 三 角 软 骨 未 受 病 变 侵蚀 ,可 
加 以 保护 ,不 子 切除 。 

(4) 下 斥 横 关节 重建 :下 尺 梯 关节 及 梯 胶 
关节 的 重建 ,对 矫正 腕 骨 旋 后 及 稳定 尺骨 远 
端 极 为 重要 .如 三 角 软 骨 及 械 尺 韧带 存在 ,可 
将 之 紧密 地 缝合 于 模 骨 远 端 的 背 侧 和 尺 侧 。 
如 三 角 软 骨 已 受 病变 侵蚀 ,可 切 开 掌 侧 关 节 
赛 , 并 修剪 成 以 远 端 为 蒂 的 关节 赛 瓣 .将 该 瓣 
谤 向 背 侧 及 近 侧 ,经 钴 孔 固 定 于 尺 肯 或 枯 上 骨 
远 端 (图 1)。 





亦 有 人 应 用 不 同 的 方法 进行 重建 。 
Finscheid 等 人 提出 :用 一 枚 克 氏 针 将 横 脑 关 
市 固定 在 正常 位 置 上 ,将 尺 侧 伸 腕 肌 壁 成 两 
半 , 把 内 侧 半 制 成 以 远 端 为 蒂 的 腿 条 ,将 该 腿 
与 扩 侧 副 拨 带 及 三 角 软 骨 编织 缝合 后 , 残 端 


缝合 固定 于 杭 肯 上 。 严 密 链 合 模 尺 关 节 背 侧 
关节 赛 , 并 将 伸 肌 支持 韧带 重新 固定 于 只 侧 
伸 脾 肌 妥 的 深 面 (图 2)。 
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5) 缝合 切口 ,加 压 包 扎 。 石 讶 托 固定 腕 
关节 及 手指 于 伸 直 位 ,前 蔷 旋 后 位 。 
【 术 后 处 理 】 

3 周 后 拆除 石 宫 ,开始 进行 功能 锻炼 。 

腕 关节 融合 术 及 假 体 成 形 术 ,可 参阅 
17. 3. 4" 关 市 融合 术 ” 及 “ 假 体 置 换 术 ”。 


17.2.8 手 部 关节 


Joints in Hand 


17.2.8.1 掌 指 关节 痛 膜 切除 林 
Synovectomy of the Metacarpophalangeal 
Joint 


【适应 证 】 

痛 性 滑 膜 炎 ,关节 破坏 轻微 ,不 伴 有 畸形 
或 仅 有 轻 度 畴 形 者 ,经 6 一 9 个 月 药物 治疗 无 
明显 缓解 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 因 种 胀 多 为 背 侧 , 故 一 般 都 采 

用 育 侧 入 路 。 如 只 作 一 个 或 两 个 不 相 毗 邻 的 


YT ~ ri ee 


关节 ,可 以 该 关节 为 中 心 , 作 凸 向 术 侧 的 纵 绝 
形 切 口 。 如 同时 作 2 一 4 个 互相 毗邻 的 关节 ， 
可 作 跨 越 各 关节 的 横 切 口 ( 图 1)。 保 护 皮 下 
浅 静 脉 ,以 免 术 后 患 指 肿胀 。 








1 


(2) 显 露 滑 膜 :显露 和 切除 滑 膜 一 般 先 从 
第 二 掌 指 关节 开始 ,再 循序 作 其 他 关节 .在 伸 
肌 膀 的 梯 侧 , 距 该 妥 约 0. 5cm 处 纵 行 切 开 指 
此 腿 膜 扩张 部 , 锐 性 分 离 伸 肌 腿 和 背 侧 关节 
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吉 .部 分 病人 的 滑 膜 组 织 可 从 关节 赛 疝 出 . 穿 
入 并 破坏 伸 肌 生 . 如 因 粘 连 严重 不 易 分 离 ,可 
从 近 节 指骨 中 部 向 近 端 分 离 ,粘连 分 开 后 将 
伸 肌 腿 牵 向 尺 侧 ,横行 切 开 菲 薄 的 背 侧 关节 
误 , 即 可 显露 膨 隆 的 滑 膜 组 织 。 

(3) 切 除 滑 膜 ; 先 将 背 侧 滑 膜 切除 ,并 刊 
净 软 骨 边 缘 的 肉芽 组 织 。 再 屈曲 并 向 远 端 牵 
引 患 指 , 扩 大 关节 间隙 ,以 便 前 除 或 乔 除 关节 
侧面 和 掌 侧 的 滑 膜 组 织 。 掌 侧 的 滑 膜 组 织 不 
多 ,也 不 易 切 除 干净 .在 切除 侧面 滑 膜 组 织 时 
注意 勿 损伤 侧 副 尤 带 。 

(4) 尺 偏 或 梯 偏 畸形 的 处 理 : 对 尚 无 明显 
尺 偏 或 模 偏 畸 形 的 ,为 预防 日 后 发 生 尺 偏 畸 
形 , 可 将 切 开 的 术 侧 妥 膜 扩张 部 用 4-0 细 丝 
线 重 秋 缝合 .对 已 有 明显 尺 偏 畸形 的 ,可 将 尺 
侧 腿 膜 扩张 部 纵 行 切 开 减 张 ,但 不 能 切断 伸 
肌 腿 的 尺 侧 腿 束 。 如 仍 不 能 纠正 尺 偏 畸形 ,可 
将 抵 止 于 小 指 近 节 基 底 尺 侧 的 小 指 外 展 肌 腿 
切断 ,或 同时 将 小 指 伸 肌 妥 经 指 伸 肌 腿 的 下 
方 移 位 于 模 侧 扩 张 部 . 尺 偏 畸形 纠正 后 ,将 手 
指 放 于 轻 度 枢 偏 的 位 置 上 ,再 重 伦 缝合 械 侧 
扩张 部 的 切口 (图 2)。 








图 2 
A-… 指 背 健 膜 扩张 部 的 处 理 ;B 一 将 梯 侧 扩张 部 重 杰 甸 合 ;C-- 切 开 尺 侧 妥 膜 扩张 部 减 压 , 掌 指 关 节 滑 膜 切除 


杰 
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(5) 链 合 切口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 , 等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 置 入 醋酸 强 的 松 龙 后 将 切 
口 逐 层 诡 合 。 
【 术 后 处 理 】 

无 明显 尺 、 术 偏 畸形 的 , 术 后 仅 用 厚 棉 垫 
将 患 手 加 压 包 扎 即 可 . 指 间 不 可 放 纱 布 ,以 免 
引起 尺 偏 或 横 偏 畸形 。 术 后 3d 更 换 轻 便 数 料 
并 开始 练习 掌 指 关节 活动 。 有 尺 桃 偏 畴 形 的 ， 
术 后 可 用 石 定 托 将 腕 关节 和 掌 指 关 节 固 于 功 
能 位 。 肝 关节 和 指 间 关节 可 在 手术 后 次 日 即 
开始 活动 。 术 后 1 周 可 定时 取 下 石 富 托 , 轻 轻 
地 练习 掌 指 关节 活动 。 术 后 2 一 3 周 日 天 可 将 
石 写 托 去 除 ,以 便 活 动 各 手指 关节 ,夜间 仍 须 
带 上 以 防 尺 、 柜 偏 畸 形 复发 , 术 后 6 周 方 可 完 
全 去 掉 石 总 托 。 


17.2. 8.2 伸 肌 笛 移 位 及 手 内 在 肌 转 移 术 


Extensor Tendon Featignment and Intrinsic 
Muscle s Rebalancing 


【适应 证 】 

轻 度 及 中 度 的 尺 偏 畸 形 , 脱 位 的 MP 关 
市 未 受到 严重 损害 ,畸形 的 产生 是 由 于 届 伸 
肌 妥 大 侧 移 位 , 手 内 在 肌 失 衔 及 关节 赛 肿胀 。 
【手术 步 难 】 

(1) 切 口 及 显露 :经 掌骨 头 在 手背 做 横 的 
弧 形 切 口 , 自 第 2 掌 指 关 节 横 侧 横行 至 第 5 
掌 指 关 节 尺 侧 , 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 仔 细 分 
离 并 保护 手背 主要 静脉 。 在 伸 肌 腿 械 侧切 开 
伸 肌 肌 帽 (extensor hood) ,从 掌 指 关节 关节 
讲 表 面 游 离 伸 肌 腿 腿 帽 ,并 松 解 尺 侧 移 位 的 
伸 册 腿 ,. 纵 行 切 开 关节 误 , 但 不 要 直接 位 于 肌 
腿 帆 切口 之 下 。 

(2) 切 除 滑 膜 ;分 离 关 节 赛 及 滑 膜 , 尽 可 
能 多 地 切除 病变 的 滑 膜 组 织 , 应 特别 注意 切 
除 经 掌骨 颈 背 侧 部 疝 出 的 滑 膜 ,病变 严重 者 ， 
其 大 部 分 的 背 侧 关节 赛 将 难以 保留 。 在 掌骨 


头 处 ,用 止血 钳 尖 疹 夹 住 一 小 的 纱布 坛子 , 逐 
步 掠 除 丙 侧 副 韧带 下 的 滑 膜 ,以 避免 裙带 损 
伤 。 

(3) 肌 了 移 位 :在 伸 肌 桂 中 间 束 的 斥 侧 缘 
纵 行 切 开 妥 膜 , 肌 健 复位 ., 矿 侧 切口 不 子 细 
全 ,用 4-0 的 不 吸收 线 间 断 缝合 或 重 梧 缝合 
伸 肌 条 模 峙 膜 ,使 伸 肌 妥 能 够 维持 在 掌 指 
关节 的 背 侧 。 如 示 指 尺 偏 畸形 明显 ,可 将 固有 
伸 示 指 肌 条 从 和 帽 斥 侧 处 离 断 ,经 伸 示 指 肌 
腿 下 穿 过 ,缝合 固定 于 伸 肌 腿 帽 棕 侧 (图 1 )。 





图 1 


(4) 内 收 肌 妥 松 解 移 位 :在 手指 伸 山 刍 扫 
膜 的 尺 侧 缘 ,切断 手 内 在 肌 腿 抵 止 点 ,向 近 侧 
游离 ,将 之 姻 合 固定 于 相 邻 手指 的 柑 侧 缘 。 截 
除 一 小 段 外 展 小 指 册 腿 , 以 改善 其 尺 偏 .在 示 
指 可 将 第 1 骨 间 背 侧 肌 妥 短 缩 后 颖 合 , 以 增 
强 它 对 示 指 的 械 侧 牵 拉 (图 2) 。 | 


人 














5) 缝合 皮 肤 切 口 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 两 周 拆 线 , 石 宫 夹板 固定 擎 指头 下 
于 轻 度 横 偶 位 。4 一 6 周 后 拆除 石膏 ,开始 功 
能 锻炼 。 


17.2.8.3 近 侧 指 间 关 刷 沸 膜 切除 术 
Synovectomy of the Proximal Interphalangeal 
Joint 


【适应 证 了 
(1) 单 纯 滑 膜 炎 ,不 伴 有 手指 畸形 者 。 


(2) 伴 轻 度 手指 畸形 的 滑 膜 炎 ,该 畸形 可 


经 非 手 术 方 法 治疗 者 。 
【 兢 醉 与 体位 】 

单个 关节 手术 时 可 用 指 神经 阻 滞 麻 醉 及 
指 根 橡皮 条 止血 带 。 多 个 关节 手术 时 ,可 用 辟 
从 麻醉 及 气 赛 止 血 带 。 取 仰卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :以 关节 为 中 心 ,在 指 背 作 凸 问 
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械 侧 的 纵 绝 形 切 口 ( 图 1A). 切 人 R33~ iem 
切 开 皮肤 时 注意 洲 免 损伤 指 省 静 坪 、， “和 鞠 影 
响 患 肢 的 静脉 回流 。 

2) 显露 滑 膜 ， 从 中 央 妥 束 和 俐 束 之 同 
入 ,也 可 以 从 指 背 腿 膜 的 桩 侧 进 入 . 同人、 录 | 
售 将 指 背 腿 膜 与 背 侧 关节 守 分 离 所 .站 站 中 过 
律 束 达 向 尺 侧 , 柜 侧 妥 束 牵 向 柑 侧 . 或 将 警 个 
指 痛 胖 膜 牵 向 尺 侧 , 即 可 显露 菲 薄 的 背 侧 关 
节 宫 。 横行 切 开 育 侧 关 节 赛 , 滑 膜 即行 脱出 
(图 1B) 。 

(3) 切 除 滑 膜 ; 将 背 侧 滑 腊 切除 干净 (图 
1C), 刮 净 关 记 软骨 面 边缘 的 肉芽 组 织 . 员 曲 
近 侧 指 间 关 节 并 牵 向 远 侧 ,扩大 关节 间隙 .以 
便 刮 除 关 节 两 侧 及 掌 侧 的 滑 膜 组 织 . 


， 


(4) 缝 合 切口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 .等 
渗 盐 水 冲洗 并 注入 醋酸 强 的 松 龙 0. 2ml. 用 
4-0 不 吸收 线 细 合 切口 的 妥 眶 扩张 部 .再 未 
层 缝合 切口 。 
〖【 术 后 处 理 】 

加 压 包 扎 ,3d 
功能 练习 。 术 后 2 一 3 周 将 缝 线 分 期 拆除 . 


后 更 换 敷 料 , 并 开始 主动 
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17.2.8.4 近 侧 指 间 关 节 过 伸 畸 形 矫正 本 
Correcting Hyperextension Deformity of 
Proximal Interphalangeal Joint 


【适应 证 】 / 
可 手法 纠正 的 入 颈 畸形 ,X 线 片 无 明显 
改变 。 
【于 术 步 又 了 
(1) 切 口 与 显露 :在 手指 近 节 及 中 节 的 掌 
侧 做 一 2Z 形 皮 肤 切口 (图 1)。 在 过 伸 的 近 侧 
指 间 关 节 处 , 指 神经 粘连 于 滑车 的 交叉 部 ,应 
注意 避免 损伤 .游离 两 侧 的 指 神经 血管 束 , 充 
分 显露 滑车 交叉 部 及 A: 环形 滑车 (图 2) 。 正 
中 切 开 滑 车 中 间 部 ,显露 届 指 肌 妥 。 











[| 











图 2 
1 一 届 指 次 肌 腿 ;2 一 屈指 浅 肌 腿 ;3 一 A, 滑车 


《2) 切 除 滑 膜 松 解 粘连 : 牵 开 屈指 深 肌 
腿 , 松 解 与 周围 组 织 的 粘连 ,显露 出 屈指 浅 肌 
腿 , 松 解 粘 连 , 切 除 滑 膜 (图 3)。 将 屈指 浅 肌 
用 牵 向 还 侧 端 ,并 切 开 其 分 又 部 ,将 之 壁 成 两 
束 。 如 果 粘 连 广泛 ,可 将 切口 向 近 侧 延长 .并 
在 Ai 滑车 水 平 松 解 粘 连 ,以 利于 将 该 肌 腿 
牵 向 远 端 。 

《3) 妥 固定 :将 臂 开 的 屈指 浅 肌 笛 牵 向 远 
端 , 并 切断 其 尺 侧 束 ,使 其 在 中 节 指 骨 上 保留 
约 5cm 长 的 束 条 (图 4) 。 牵 拉 该 尺 侧 束 残 端 . 
检查 它 在 指骨 上 的 附着 是 否 牢固 。 在 小 指 因 
届 指 浅 肌 腿 过 细 可 将 其 两 束 均 予 以 切断 .在 
A; 滑车 上 , 距 其 远 侧 缘 3 一 4mm 处 切 一 小 孔 
(图 5) 用 一 把 细 的 止血 钳 , 经 此 小 孔 插 进 时 
指 肌 肌 鞘 内 , 夹 住 屈指 浅 肌 峙 尺 侧 束 的 近 端 ， 
并 牵 和 闪 近 侧 ,经 A, 滑车 拉 出 (图 6)，、 将 其 断 
端 翻 向 远 侧 ,用 4-0 的 不 吸收 线 与 其 远 侧 部 
缝合 固定 (图 7, 图 8) 。 调 整 肌 册 的 张力 ,使 近 
侧 指 间 关 节能 维持 在 届 曲 5 的 位 置 . 
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图 8 
1 一 屈指 浅 肌 腿 ;2 一 届 指 深 肌 妥 


(4) 关 闭 切口 :如 有 果 可 能 ,修复 滑车 的 交 
又 部 。 缝 合 皮 肤 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 第 3d 去 除 包扎 ,并 开始 活动 患 指 。 
在 晚上 ,可 用 石膏 夹板 固定 掌 指 关 节 于 伟 直 
位 , 近 侧 指 间 关 市 轻 度 届 曲 位 ,6 周 后 去 除 。 


和 如果 还 侧 指 间 关 节 固 定 届 曲 ,可 用 手法 或 钢 
针 将 其 固定 于 伸 直 位 ,3 周 后 去 除 。 


17.2.8.5 侧 束 游离 及 皮肤 松 解 本 


Lateral Band Mobilization and Skin Release 


【适应 证 】 

强直 性 鹅 颈 畸形 ,X 线 检查 无 明显 关节 
破坏 者 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 及 显露 :在 手指 育 侧 做 一 弧 形 切 
口 , 自 近 节 指骨 中 点 , 沿 其 背 外 侧 向 远离 纵 行 
切 至 中 节 指 骨 的 中 段 ,再 斜 行 切 至 指骨 背 内 
侧 ,成 一 了 形 切口 (图 1)。 切 开 皮 肤 及 皮下 组 
织 ,显露 出 侧 束 及 中 间 束 。 





(2) 游 离 侧 束 : 沿 两 侧 束 纵 行 切 开 侧 束 与 
中 间 束 的 粘连 ,并 将 固定 在 手指 背 侧 的 侧 束 
充分 松 解 游离 开 (图 2, 图 3)。 在 被 动 届 曲 近 
侧 指 间 关 节 时 , 侧 束 可 以 向 掌 侧 方向 移动 ,并 
能 够 滑 过 关节 俘 ( 图 4)。 

(3) 切 除 滑 膜 :在 近 侧 指 间 关 节 处 , 牵 开 
中 间 束 ,横行 切 开 背 侧 关节 赛 ,切除 其 滑 膜 。 
除非 同时 伴 有 届 肌 腿 脱 隆 性 滑 膜 炎 , 背 侧 滑 
膜 切除 后 , 近 侧 指 间 关 节 一 般 可 以 达到 良好 
的 活动 度 ，。 


rr TT ee pe ee pr ee Tr OE pt hm mT 














(4) 皮 肤 松 解 :缝合 近 侧 端 皮 肤 切 口 ; 延 
侧切 口 难 以 直接 缝合 ,如 果 勉 强 锋 合 , 会 使 过 
促 挛 缩 复发 , 故 皮肤 切口 的 远 侧 部 分 不 于 缝 
合 , 以 便 术 后 可 以 主动 届 曲 近 侧 指 间 关 市 。 切 
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口 铭 开 的 部 分 ,一般 在 术 后 两 周 可 官 行人 匈 合 
不 需 行 游离 植皮 。 应 充分 估价 术 让 未 
肌 峙 主动 屈曲 关节 的 能 力 . 如 不 能 肯定 , 空 在 
手掌 沿 皮 纹 做 一 切口 ,通过 手掌 率 拉 出 图 指 
深浅 肌 妥 ,查看 该 肌 贞 是 否 粘连 或 有 类 风 汲 
性 结 节 阻 碍 其 运动 ,如 有 必要 ,可行 肌 妥 从 解 
及 类 风湿 性 结 节 切 除 。 

(5) 固 定 : 将 一 枚 克 氏 针 纵 行 穿 过 近 钢 指 
闻 关 节 ,固定 该 关节 于 轻 度 屈曲 位 
【 术 后 处 理 】 

术 后 3 周 拔除 内 固定 钢 针 , 直 时 指 背 部 
敞开 的 伤口 已 经 愈合 ,可 开始 进行 手指 鸭 主 
动 与 被 动 的 屈伸 功能 锻炼 。 


aa 


迅 


17. 2.8.6 ” 伸 肌 用 装置 重建 术 


Reconstruction of the Extensor Mechanism 


【适应 证 】 

中 度 纽 孔 状 畸 形 ,可 手法 纠正 .X 环 刻 显 
示 轻 度 关 节 损 害 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 臂 从 神经 阻 滞胀 醇 , 取 仰卧 位 : 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 :在 指 育 做 一 纵 行 的 弧 形 
切口 ,经 近 侧 指 间 关节 及 远 侧 指 间 关节 人 至 末 

节 指 背部 。 切 开 上 皮肤 及 皮下 组 织 . 显 露 伸 阴 
对 

(2) 松 解 及 短 缩 : 沿 两 侧 束 切 开 横行 的 文 
持 韦 带 , 充 分 游离 移 位 的 侧 束 ,在 远 侧 的 指 癌 
关节 的 稍 近 侧 部 切断 两 侧 东 .保留 中 间 束 在 
中 节 指 骨 远 端的 抵 止 部 ,切断 中 间 束 ,并 切取 
约 6mm 长 。 横 行 切 开 近 侧 指 闻 关节 育 侧 的 
将 闻 认 彻 已 切 除 沸 腊 后继 合 关节 歧 . 将 中 辐 
束 的 两 残 端 对 合 后 缝合 固定 ,应 避免 因 编 址 
过 多 而 引起 的 近 侧 指 间 关节 伸 直 挛缩 . 在 中 
节 指 骨 的 近 侧 部 ,将 两 侧 束 缝合 于 中 间 束 上 .、 
或 将 两 侧 束 缝 在 一 起 (图 1)。 应 注意 缝合 张 
力 , 使 近 侧 指 间 关节 可 以 被 动 届 曲 至 80”. 
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3) 固定 :用 一 枚 殉 氏 针 斜 行 穿 过 近 侧 指 
关 市 ,将 之 固定 于 伸 直 人 位。 缝合 皮 肤 。 
【 术 后 处 理 】 

手术 数 日 后 即 可 开始 远 侧 指 间 关 节 的 主 
动 活动 锻炼 。3 一 4 周 后 拔除 钢 针 ,用 一 可 届 
伸 的 伸 指 夹板 进行 患 指 的 功能 训练 ,可 同时 
开始 近 侧 指 间 关 节 的 主动 活动 。 


11.2.6.7 远 侧 指 旧 关节 了 畸形 


Deformities of the Distal interphalangeal Joint 


类 风湿 性 关节 炎 在 手指 远 端 关节 的 畸形 
包括 过 伸 及 过 届 畸 形 。 镖 状 指 畸 形 (mallet 
deformity ) 是 指 隐 问 关节 的 过 届 上 畸形 ,往往 
并 发 于 牲 须 畸形 ,或 者 由 于 中 间 束 末端 纤细 ， 
新 裂 所 致 。 过 伸 畸 形 是 由 于 末端 关节 届 肌 用 
或 关节 韧带 的 断裂 所 致 .对 该 畴 形 的 治疗 ,党 
选用 远 侧 指 间 关 节 了 融合 术 .但 是 ,对 于 已 行 近 


侧 指 间 关 节 融 合 的 病人 ,其 锤 状 指 畸 形 可 不 
了 于 处 理 , 因 为 末节 所 残留 的 部 分 活动 度 有 利 
于 改善 指 尖 的 拿捏 功能 。 


《 沈 志 胸 请 浩 ) 


17. 3 骨 关 节 炎 的 手术 治疗 
Surgical Treatment of Osteo- 
arthritis 


骨 关 节 炎 分 为 原 发 性 骨 关 节 炎 和 继 发 性 
骨 关节 炎 两 种 类 型 。 原 发 性 骨 性 关节 炎 的 特 
点 为 原因 不 明 ,无 造成 骨 关 节 炎 的 明确 病理 、 
解剖 、 生 物力 学 因素 ;发 病 年 龄 常 为 中 老年 ; 
呈 多 关节 同时 出 现 病 变 ;病变 进展 缓慢 ,好 发 
于 肥胖 体型 者 ;女性 多 于 男性 。 继 发 性 骨 关 节 
炎 在 发 病 前 关节 内 有 某 些 致 病因 素 存 在 ,党 
见 的 有 关节 内 外 的 创伤 ,如 关节 内 骨折 所 致 
关节 面 不 平整 、 创 伤 性 关节 脱位 .关节 内 结构 
(如 半月 板 ) 的 损伤 .关节 周围 的 支持 韧带 损 
伤 造成 的 关节 松弛 和 不 稳定 ;关节 内 外 的 先 
天 .后 天 畸形 ,如 先天 性 髋 关节 发 育 不 良和 
偿 病 后 遗 症 引起 膝 内 外 翻 .邻近 关节 骨干 的 
骨折 复位 不 良 所 造成 的 力 线 改变 ;关节 内 某 
些 病变 后 ,如 感染 、 游 离 体 . 血 友 病 等 . 继 发 性 
骨 关节 炎 根 据 病 因 的 不 同 可 发 生 在 任何 年 
龄 ,一 般 较 原 发 性 骨 关 节 炎 病程 发 展 快 .临床 
表现 重 ,这 不 仅 决定 于 年 龄 ,更 决定 于 造成 骨 
关节 炎 的 关节 内 外 病变 因素 的 性 质 和 严重 程 
度 . 根 据 以 上 特点 ,对 继 发 性 骨 关 节 炎 的 手术 
治疗 应 该 更 加 积极 ,及 早 解除 其 病理 因素 , 延 
缓 骨 关节 炎 的 发 展 速度 ,挽救 关节 功能 . 

骨 关 节 炎 涉及 全 身 各 滑 膜 关节 ,依照 受 
累 关节 、 致 病因 素 和 病变 程度 的 不 同 可 选用 
相应 的 手术 方法 。 治 疗 骨 关节 炎 常 用 手术 方 
法 有 以 下 五 种 :关节 清理 术 、 关 节 切 除 术 、 截 


骨 术 、 关 节 陨 合 术 和 关节 成 形 术 。 鉴 于 关节 切 
除 术 . 关 布 融合 术 和 关节 成 形 术 已 在 有 关 章 
屯 和 叙述, 故 在 此 不 再 歼 述 。 


17. 3. 1 关节 清理 术 


Debridement of Joint 


关节 清理 术 是 治疗 骨 关 节 炎 的 一 种 偏 保 
守 的 手术 方法 。 其 目的 是 将 关节 内 位 于 软骨 
边缘 碰撞 关节 面 的 骨 闭 子 以 切 际 , 摘 际 天 市 
内 游离 体 ,切除 炎 性 增生 的 关节 滑 膜 ,修整 不 
光滑 的 关节 软骨 面 ,切除 关节 内 已 损毁 的 结 
构 ,减少 关节 内 的 磨损 ,从 而 达到 缓解 临床 钙 
状 和 延缓 病变 发 展 的 目的 。 

Magnuson (1946) 首 先 报道 了 关节 清理 
术 的 治疗 结果 ,在 62 例 关 节 中 ( 膝 关 节 41 
例 , 髋 关节 11 例 , 肘 关节 8 例 , 躁 关节 2 例 )， 
术 后 有 60 例 症状 减轻 ,他 认为 手术 效果 取决 
于 关节 内 病变 的 清理 是 否 彻 底 , 阻 碍 天 市 运 
动 的 因素 是 否 完 全 去 除 .Haggart(1947) 报 道 
一 组 30 例 膝 关 节 清 理 术 随访 结果 , 术 后 有 
12 例 症状 完全 消失 。 以 后 Pridie 进一步 改进 
关节 清理 术 , 在 清理 关节 内 病变 的 基础 上 , 当 
关节 软骨 变性 剥脱 ,使 软骨 下 骨 暴 露 时 ,在 软 
骨 剥 脱 区 用 6. 4mm 的 钴 头 钻 孔 ,其 目的 是 
突破 软骨 下 骨 增 生硬 化 的 骨 质 到 骨髓 腔 , 改 
善 局 部 的 血液 循环 ,以 利于 纤维 软骨 增生 和 覆 
疼 软 骨 缺 损 。 

随 着 医疗 技术 的 发 展 ,关节 清理 术 可 分 
为 传统 的 关节 清理 术 和 关节 镜 下 的 关节 清理 
术 。 关 节 镜 下 行 关节 清理 术 , 由 于 创伤 小 、 痛 
苦 少 、 术 后 恢复 快 .疗效 满意 .病人 容易 接受 ， 
因而 适应 症 较 前 扩大 ,病例 数 明显 增加 ,并 深 
受 病人 欢迎 ,虽然 传统 关节 清理 术 仍 在 应 用 ， 
但 例 数 在 减少 。 本 节 简 介 传 统 关 节 清 理 术 ，。 
【适应 证 也 
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(1) 轻 至 中 度 的 骨 关 节 炎 ;对 不 愿 接受 根 
治 性 手术 的 重度 骨 关 节 炎 也 可 试用 .其 中 膝 、 
肘 、 踩 关节 效果 好 , 肩 关 节 清 理 术 疗效 不 佳 。 
因 通 关节 部 位 深 在 ,显露 关节 时 创伤 大 . 故 选 
用 清理 术 时 应 慎重 ,权衡 利 商 。 

(2) 关 节 的 力 线 不 应 错位 太 严 重 . 关 节 应 
保留 有 一 定 的 活动 度 

(3) 病 人 的 主要 症状 为 关节 疼痛 , 绞 锁 者 
术 后 疗效 较 好 ,对 关节 反复 积 液 者 可 减轻 其 
症状 。 

【禁忌 证 】 

(1) 全 身 一 般 情 况 良 好 ,无 手术 禁忌 证 
者 , 均 可 施行 关节 清理 术 。 

(2) 清 理 术 后 关节 活动 度 可 能 会 减少 . 病 
人 对 此 应 有 充分 理解 ,并 且 有 足够 肌 力 进行 
术 后 关节 康复 锻炼 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 应 该 拍摄 质量 较 好 的 X 线 片 .如 有 
游离 体 时 应 能 确定 其 位 置 及 活动 情况 . 

(2) 病 人 应 该 对 关节 清理 术 有 所 了 解 .该 
手术 疗效 慢 , 术 后 有 可 能 关节 活动 度 较 术 前 
差 . 病 人 在 术 后 应 能 坚持 功能 练习 ,以 期 增进 
疗效 。 

【麻醉 与 体位 】 

关节 清理 术 可 适用 于 多 个 关节 ,其 暴 醉 
与 体位 应 分 别 对 待 。 以 膝 关 节 为 例 , 可 用 硬 冰 
膜 外 阻 滞 麻 醇 或 全 身 麻 醇 . 取 仰卧 位 ,使 用 气 
圳 止血 带 ,以 便 手 术 操 作 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 膝 关节 多 采用 绕 骸 骨 内 缘 的 膝 
关节 内 侧切 口 , 其 长 度 依照 手术 切除 范围 而 
定 。 

(2) 滑 膜 切除 :手术 时 ,应 将 滑 膜 绒毛 样 
突起 部 分 和 纤维 变性 的 条 索 尽量 切除 干净、 
以 解除 关节 运动 的 障碍 ,消除 或 减轻 关节 次 
痛 .骸骨 周围 的 滑 膜 绒毛 可 侵犯 软骨 , 尽 可 能 
子 以 清除 。 仍 上 事 深 处 的 脂肪 垫 和 和 通 下 脂肪 
垫 对 膝 关 节 有 重要 作用 ,同时 骨 下 脂肪 垫 内 
有 来 自 膝 中 动脉 供应 关节 内 声带 的 主要 号 
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管 , 故 应 子 保留 。 

(3) 摘 除 游离 体 :关节 内 的 游离 体 摘除 的 
难 易 程度 不 同 ,主要 是 定位 和 水 中 寻找 困难 。 
关节 内 的 隐 窜 和 间隙 是 隐藏 游离 体 的 地 方 ， 
手术 时 应 注意 探查 各 皱 辟 下 膝 关 节 前 交 又 韦 
带 后 方 和 半月 板 后 角 的 下 方 所 形成 的 隐 和 窝 以 
及 胭 肌 腿 隐 窝 。 关 节 内 的 游离 体 如 果 突 然 游 
离 到 关节 的 浅 面 , 则 可 产生 关节 绞 锁 ,明显 者 
可 在 皮下 和 触及。 这 时 应 立即 将 膝 关 节 用 绷带 
固定 ,在 皮肤 .皮下 给 予 局 部 肥 醇 ,并 用 针头 
将 其 固定 ,做 局 部 切 开 即 可 取出 ,在 摘 取 过 程 
中 如 游离 体 逃 脱 , 则 应 按 常规 切 开 关节 摘除 
游离 体 。 

(4) 关 节 软 骨 面 的 处 理 : 正 常 的 关节 软骨 
白色 透明 ,表面 光滑 细腻 ,边缘 规则 整齐 。 在 
骨 关 节 炎 的 早期 ,软骨 表面 变 为 浅黄 色 ,失去 
光泽 ,透明 性 差 , 这 时 术 中 不 需 处 理 。 在 晚期 ， 
软骨 表面 严重 粗糙 不 平 , 局 限 性 软骨 剥脱 使 
软骨 下 骨 暴 露 。 手 术 应 将 剥脱 的 软骨 碎片 去 
除 ,直到 软骨 下 正常 骨 为 止 。 部 分 关节 软骨 表 
面 完整 ,但 与 软骨 下 骨 交 界面 剥脱 ,用 手 触 之 
可 有 浮动 感 ,应 将 浮动 部 分 完全 切除 ,直至 软 
骨 与 软骨 下 骨 附 着 较 牢 部 分 。 关 节 软 骨 切 除 
后 裸露 的 骨 面 ,可 用 钻头 钻 孔 , 穿 过 软骨 下 骨 
增生 硬化 的 骨 质 ,至 可 见 血 液 渗 出 时 止 , 钻 孔 
多 少 视 骨 面 大 小 而 定 。 钻 孔 后 自 钻 孔 部 位 可 
有 软骨 样 纤维 组 织 生长 ,并 向 周围 扩散 重新 
履 盖 缺损 软骨 的 骨 面 (图 1)。 如 果 骨 面 暴露 
过 大 ,可 由 肥 骨 切取 骨膜 , 行 游离 骨膜 移植 术 
修复 软骨 缺损 ,使 骨膜 化 生 为 关节 软骨 。 

(5) 切 除 骨 北 : 在 关节 软骨 的 边缘 ,韧带 
和 肌 峙 的 附着 处 由 于 血管 的 增生 ,内 生 软 骨 
受到 刺激 而 形成 骨 缆 , 骨 效 可 以 阻碍 关节 活 
动 . 麻 损 关 节 内 结构 。. 骨 缆 的 切除 方法 可 有 多 
种 ,用 人 尖 嘴 咬 骨 钳 咬 除 、 骨 羡 浅 除 或 用 环形 外 
头 徐徐 磨 除 。 对 于 多 发 性 骨 闭 应 选择 其 中 碰 
挤 关 节 面 和 影响 关节 活动 的 也 以 切除 , 术 后 
可 以 改善 关节 屈伸 功能 。 崩 给 切除 后 骨 面 涂 
布 骨 蜡 ,以 达到 止血 和 防 下 骨 赣 复发 的 目的 。 





(6) 关 市 内 辅助 结构 的 处 理 : 退 行 性 变 严 
重 的 半月 板 可 表现 为 其 游离 缘 变 成 增 厚 、 粗 


糖 的 毛 边 状 ,并 伴 不 同 部 位 和 程度 的 茵 裂 . 根 
据 病理 改变 可 将 半月 板 做 全 部 或 次 全 切除 、 
(7) 关 节 冲 洗 : 在 完成 上 述 步骤 后 .应 用 


dd ee 


大 量 等 渗 盐 水 冲洗 . 急 使 组 织 碎 屠 留 在 关节 
内 .如 能 使 用 脉冲 冲洗 则 效果 更 好 。 

(8) 颖 合 伤口 : 放 开 止血 带 , 彻 底止 严 . 切 
口内 放置 负 压 吸引 ,并 加 压 包扎 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 行 膝 关 节 清 理 术 时 ,可 采用 膝 关 节 
伸 届 位 ,并 内 、 外 旋 小 腿 , 将 病灶 充分 显露 并 
彻底 清理 干净 。 

(2) 术 中 操作 时 应 避免 损伤 关节 周围 的 
动 .静脉 和 神经 。 

(3) 内 外 侧 副 韧带 对 稳定 关节 有 重要 作 
用 ,应 加 以 保护 ,避免 损伤 。 

(4) 术 中 应 注意 保护 关节 软骨 ,经 常用 生 
理 盐水 冲洗 ,保持 关节 软骨 湿润 ,防止 关 市 软 
骨干 燥 。 
【太后 处 理 了 

(病人 返回 病房 后 ,立即 将 患 胶 置 于 被 

动 活动 练习 器 (CPM) 上 ,开始 关节 被 动 屈伸 
练习 ,以 防止 关节 粘连 ,促进 关节 功能 恢复 。 
被 动 活动 练习 器 可 持续 使 用 ,也 可 每 日 间断 
定时 使 用 。 

(2) 术 后 膝 关 节 积 血 过 多 ,可 在 无 菌 条 件 
下 行 膝 关节 穿刺 术 , 抽 出 积 血 。 

(3) 应 用 抗生素 预防 感染 。 

(4) 负 压 引流 应 在 24~48h 或 每 日 引流 
量 小 于 50ml 时 拔 出 。 更 换 引 流 袋 ( 瓶 ) 时 ,应 
将 导管 夹 住 保持 封闭 状态 ,避免 与 大 气相 通 。 
【主要 并 发 证 】 

(1) 术 后 关节 粘连 ; 术 中 由 于 关 市 软骨 和 
滑 膜 切除 过 多 ,破坏 了 关节 滑动 装置 ,可 造成 
关节 内 外 粘连 ,因此 , 术 后 要 早期 加 强 主动 和 
被 动 功能 练习 ,并 配 以 其 它 康复 治疗 。 

(2) 关 节 积 液 : 术 后 存在 关节 积 液 的 时 间 
长 短 不 一 ,在 康复 过 程 中 可 逐渐 遂 退 .可 给 予 
物理 治疗 ,促进 关节 腔 积 液 的 吸收 。 
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17. 3.2 截 前 术 


Osteotomy for Osteoarthritis 


截 骨 术 是 较 早 用 来 治疗 骨 关 节 炎 的 手术 
方法 ,以 髋 关节 和 和 膝 关 节 最 为 常用 .里 然 截 骨 
手术 不 是 根治 性 方法 ,如 果 适 应 证 选择 恰当 、 
可 以 收 到 良好 的 还 期 效果 ,能 够 解除 疼痛 . 改 
善 关节 功能 ,维持 关节 的 活动 度 和 增加 关 市 
的 稳定 性 ,延缓 病程 的 发 展 ,目前 内 固定 技术 
的 发 展 ,可 以 使 患者 在 行 截 骨 术 后 免 受 长 时 
间 外 固定 之 苦 ,早期 进行 关节 活动 ,对 保护 关 
节 内 正常 软骨 部 分 具有 重要 意义 。 截 骨 术 特 
别 适 应 关节 软骨 没有 完全 破坏 的 重 体力 孝 动 
者 和 活动 较 多 的 年 轻 人 。 


17.3.2.1 肥 骨 上 端 高 位 截 骨 森 


Upper Tibial Osteotomy 


膝 关 节 骨 关节 炎 常 可 伴 有 膝 内 翻 或 膝 外 
翻 栈 形 ,并 产生 关节 内 的 持 重 应 力 分 布 的 改 
变 . 在 膝 关节 内 翻 时 ,应 力 集中 在 膝 关 市 的 内 
侧 部 分 ,并 使 发 生 在 膝 内 侧 的 退行 性 改变 进 
展 加 速 。 相 反 , 如 膝 关 节 畸 形 呈 外 翻 位 . 则 这 
些 变化 均 发 生 在 膝 关 节 的 外 侧 部 分 。 截 角 的 
主要 目的 是 通过 矫正 膝 关 节 轴 线 和 增加 关 市 
的 稳定 性 以 改善 膝 关 节 功 能 ，1958 年 
Jackson 首先 提出 肥 骨 上 端 截 骨 术 (upper 
tibial osteotomy ) 和 股骨 针 上 截 骨 术 治 疗 伴 
有 内 外 翻 畸 形 的 膝 关节 骨 关 节 炎 .使 疼痛 得 
以 缓解 ,1961 年 Jackson 和 Waugh 报道 了 肚 
骨 结 节 下 截 骨 术 ,治疗 膝 关 节 骨 关节 炎 , 折 做 
的 10 例 病 人 均 使 疼痛 缓解 。1962 年 Wardle 
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报道 了 上 肥 骨 结 节 以 下 10cm 截 骨 ,17 例 病人 - 


中 ,. 除 3 例外 均 得 到 疼痛 缓解 。1963 年 
Jacksont 和 Waugh 提出 肥 骨 结 节 以 上 水 平 
截 骨 , 即 肥 上 骨 高 位 截 骨 (high Tibial 
osteotomy ), 并 称 之 为 安全 、 有 效 的 治疗 措 
施 ， 

Coventry 认为 肥 骨 高 位 截 骨 有 下 述 优 
点 :b 截 骨 矫正 近 膝 关 市 畸形 部 位 ;多 经 松 质 
骨 截 骨 , 血 运 丰 富 , 骨 性 愈合 快 ,很 少 合并 延 
迟 愈 合 或 不 您 全 ;加 截 骨 面 用 "U"? 形 钉 固定 


使 骨 端 牢固 接触 ,起 到 持续 加 压 作用 ,手术 控 - 


作 简 单 , 术 后 外 固定 少 ,; 制 动 时 间 较 短 , 可 早 
期 行 膝 关 节 功 能 锻炼 ;多 股 四 头 肌 和 胭 强 肌 
的 收缩 可 在 截 骨 面 间 产生 压力 ,有 利于 骨 跨 
愈合 ;@ 可 调整 侧 副 韧带 的 紧张 度 , 有 利于 关 
节 的 稳定 ;@ 必 要 时 可 在 肥 骨 截 骨 同时 行 关 
节 内 换 查 或 能 上 骨 结 节 前 移 术 。 

影响 截 骨 术 效 果 的 因素 很 多 , 术 前 应 对 
病人 进行 临床 .放射 学 及 生物 力学 等 多 方面 
的 综合 评价 ,尤其 注意 以 下 几 点 : 

(1 ) 选 择 病 人 应 考虑 到 年 龄 .体重 及 活动 
量 等 因素 .Coventry 等 认为 宜 选 年 龄 小 于 65 
岁 首 ,如 超过 70 风 着 可 列 入 相对 禁忌 证 ,但 
尔 可 因 各 人 的 具体 情况 不 同 而 腊 。 
Kettelkamp 认为 对 体重 超过 90kg 者 术 前 应 
予 减 肥 , 因 此 类 患者 可 由 于 脂 质 代谢 减 慢 而 
出 现下 胶 静 脉 炎 、 肺 栓塞 和 钉 首 感染 ,手术 野 
深 在 而 增添 操作 的 困难 , 亦 不 利于 术 后 进行 
康复 锻炼 。Coventry 建议 病例 宜 选 日 常生 活 
中 活动 量 较 大 者 , 术 后 能 够 持 拐 ,有 旦 具有 足够 
的 肌 力 进行 关节 活动 和 康复 锻炼 。 术 前 医生 
还 应 向 病人 阐明 肌 力 锻炼 的 重要 性 ,并 开始 
指导 病人 进行 股 四 头 肌 等 功能 锻炼 ,为 术 后 
的 康 夏 治疗 更 定 基础 。 

(2)Coventry 的 经 验 表 明 , 膝 关 节 冠 状 
面 上 内 翻 畸形 的 角度 愈 大 , 截 骨 术 后 的 效果 
愈 差 。Kettelkamp 认为 膝 内 翻 畸 形 小 于 15 
度 或 外 翻 畸 形 大 于 10°* 时 适 于 腔 骨 高 位 截 骨 
术 ,否则 ,对 前 者 宜 考 虑 人 工 全 膝 关 市 置换 
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术 , 而 后 者 宜 选 用 股骨 触 上 截 骨 术 . Insall 报 
道 了 一 组 51 例 行 肥 骨 高 位 截 骨 术 后 5 年 随 
诊 的 结果 , 按 术 后 疼痛 的 缓解 .关节 稳定 性 和 
伸 屈 活动 范围 等 几 方面 进行 了 评定 .并 按 术 
前 膝 关 节 内 翻 畸 形 的 程度 将 其 分 为 三 组 .其 
中 央 内 竹 小 于 10" 组 满意 率 为 80%; 内 翻 1 
一 15" 组 为 60%; 内 翻 大 于 15" 组 满意 率 仅 
11%。 他 从 中 得 出 结论 , 膝 内 翻 畸 形 小 于 10: 
时 截 骨 效 采 最 佳 , 当 内 翻 大 于 15°* 时 可 出 现 
关节 半 脱 位 以 致 功能 性 不 稳定 ,因此 建议 对 
后 者 考虑 选 人 工 全 腑 关节 置换 术 。 

(3) 通 过 负重 下 (站 立体 )X 线 照 片 显示 
单 侧 关 节 间 际 为 主 的 退行 性 变 征象 .相应 部 
位 出 现 膝 内 、 外 翻 畸 形 ,而 对 侧 的 关节 间隙 表 
现 为 相对 的 “正常 ”, 此 时 选用 肥 骨 高 位 截 骨 
术 较 为 理想 。 膝 内 翻 畸形 伴 有 外侧 间 孙 疼痛 
者 ,X 线 片 亦 可 显示 外 侧 正 常 . 而 此 时 阁 仁 天 
节 镜 或 骨 扫 描 检 查 可 发 现 其 外 侧 亦 存在 关节 
的 退行 性 改变 ,应 注意 掌握 手术 指 征 。 

(4) 术 前 选择 病例 时 必须 考虑 膝 关节 的 
稳定 性 因素 , 凡 术 前 严重 功能 性 不 稳定 (包括 
侧 副 韦 带 及 后 交叉 韧带 等 因素 ) 者 , 行 肥 骨 高 
位 截 骨 术 后 关节 功能 均 未 能 得 以 改善 . 
Kettelkamp 强调 后 关 玉 赛 及 后 交叉 韧带 的 
作用 ,并 提出 严重 膝 内 翻 时 可 阁 成 前 外 侧 韧 
带 明 显 松 弛 ,后 者 以 选 股骨 骨 上 截 骨 为 佳 . 他 
还 建议 术 前 拍摄 单 下 肢 人 负重 位 关节 在 内 或 外 
翻 应 力作 用 下 X 线 片 , 通 过 内 、 外 间隙 的 六 
线 征象 间接 判断 膝 关 节 的 侧 方 稳定 。 严 重 功 
能 性 不 稳定 亦 可 出 现 骸 骨 脱 位 或 半 脱 位 , 须 
事先 子 以 矫正 再 考 不 行 肥 骨 高 位 截 骨 术 . 
Mynert 随 诊 发 现 术 后 疗效 与 术 前 膝 关 节 的 
稳定 性 无 关 , 有些 病人 最 大 侧 向 活动 12. 5 
但 术 后 效果 满意 。 术 后 关节 不 稳定 的 增加 与 
手术 有 明显 关系 ,如 果 关 节 不 稳定 的 增加 超 
过 5" 则 效果 很 差 ,因此 他 同意 Coventry 的 现 
所 , 术 中 应 紧缩 关节 的 侧 方 结构 。 

(5) 术 前 应 检查 膝 关节 的 活动 度 .大 多 数 
作者 均 强 调 拟 行 肥 骨 高 位 截 骨 术 者 膝 关 节 轴 


伸 活 动 范 围 应 大 于 90°,Devas 认为 至 少 应 大 
于 75", 膝 过 伸 不 应 大 于 5, 固定 畸形 不 应 大 
于 20°。 届 曲 畸 形 的 矫正 术 不 宜 与 肥 骨 高 位 
截 骨 术 同 时 进行 , 须 先 用 石膏 管 型 或 通过 手 
术 矫 正 ,否则 可 选用 人 工 全 膝 关 节 和 置换 术 间 
时 矫正 两 个 方向 的 畸形 .。 

(6) 肥 骨 平台 严重 的 骨 丢 失 造 成 的 单 侧 
肥 骨 馈 的 骨 质 政 松 ,将 妨碍 截 骨 术 后 关节 应 
力 在 双 侧 肥 骨 平台 的 均衡 分 布 ,并 产生 关 市 
功能 不 稳定 的 “ 摇 鸯 作用 ”(teeter effect)。 一 
般 通 过 膝 关 节 前 后 位 X 线 照片 可 估计 骨 丢 
失 程 度 。 

(7) 截 骨 术 前 应 了 解 关节 内 病变 情况 , 确 
定 是 否 除 骨 关 节 炎 外 还 有 其 它 病 变 , 如 游离 
体 及 半月 板 据 裂 等 。 如 果 检 查 后 肯定 有 上 述 
病变 ,应 选择 合适 的 方法 进行 处 理 ; 如 果 检 查 
后 尚 不 能 肯定 , 则 宜 先 行 截 骨 。Fujisawa 报 
道 了 126 例 病 人 在 肥 骨 近 端 高 位 截 骨 术 前 太 
术 后 4 个 月 ~6 年 用 关节 镜 进 行 随 诊 的 总 
结 ,作者 系统 观察 了 及 股 关节 、 骸 股 关 市 软骨 
及 半月 板 的 变化 ,证 实在 截 骨 后 6 一 12 个 月 
剥脱 的 关节 软骨 面 开 始 为 纤维 组 织 窗 盖 ,12 
一 18 个 月 关节 软骨 缺损 区 明显 缩小 ,而 纤维 
组 织 增 厚 ,2 年 后 软骨 面 可 达 完 全 修复 , 撕 私 
的 半月 板 亦 重新 修复 。 
【适应 证 了 

(1) 膝 关节 上 骨 关 节 炎 病人 , 因 膝 关 记 疼痛 
及 功能 障碍 影响 工作 和 生活 , 且 保 守 治 疗 无 
效 者 。 

(2) 骨 关节 炎 在 X 线 片上 显示 以 单 仍 病 
变 为 主 ,而 且 与 内 、 外 翻 畸 形 相 符合 。 

(3) 手 术 后 病人 能 够 使 用 拐杖 , 术 后 有 足 
够 的 肌 力 进行 康复 锻炼 。 

(4) 膝 关节 屈伸 活动 范围 大 于 90"。 

(5) 患 侧 血 管 正常 ,没有 严重 的 动脉 缺 血 
或 大 静脉 曲张 。 
【禁忌 证 了 

(1) 由 于 软骨 下 骨 丢 失 , 使 单 侧 肥 骨 平 台 
凹陷 超过 10mm 者 。 
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(2) 膝 关 市 届 曲 挛缩 畸形 大 于 20 者 . 屈 
曲 受 限 超过 90° 者 。 

(3) 对 于 神经 营养 不 良性 关节 、 感 染 性 关 
节 、 类 风湿 关节 炎 、 骨 缺 血 坏死 .创伤 后 关 市 
炎 伴 膝 关 节 内 、 外 畸形 者 均 不 宜 选 用 高 位 截 


(4) 内 翻 畸形 大 于 12" 或 外 翻 畸 形 超过 
15° 者 。 
(5) 双 侧 关节 间 室 被 波及 者 。 

(6) 患 侧 的 髋 、 中 及 足 部 关节 的 功能 与 截 
骨 后 进行 膝 关 节 康 复 锻炼 相关 连 , 同 侧 髋 关 
节 畸 形 和 活动 受 限 并 非 是 截 骨 的 禁忌 证 ,但 
应 进行 先期 手术 矫正 通关 节 至 功能 位 ,再 行 
截 骨 矫正 膝 关 节 畸 形 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 认 真 检查 膝 关 节 ,确定 关节 的 活动 苍 
围 . 畸 形 程度 ,并 检查 关节 内 、 外 侧 固 定 装置 
及 前 后 交叉 韧带 ,以 确定 有 无 关节 不 稳 , 拍 摄 
单 下 上 肢 负 重 位 内 、 外 翻 应 力 下 X 线 厂 .判断 
膝 关 节 的 侧 方 稳定 性 。 

(2) 如 果 病 人 有 严重 的 关节 积 液 ,应 行 关 
节 穿 刺 检查 ,以 排除 关节 内 感染 等 其 它 病变 . 

(3) 行 关节 造影 ,以 了 解 各 关节 间 室 的 情 
沈 ,以 及 关节 面 是 否 光 滑 完 整 ,有 无 天书 内 许 
离 体 。 

(4) 拍 摄 单 下 上 肢 负 重 位 下 肢 力 线 片 , 画 出 
下 肢 力 线 ,测量 畸形 角度 .为 测量 准确 应 注意 
拍片 长 度 要 足够 ,避免 肢体 旋转 .同时 应 该 记 
录 有 无 膝 关 节 半 脱位 ,并 拍 股骨 人 钱 和 通 骨 切 
线 位 片 。 

(5) 测 量 截 骨 角 :Coventry 用 Boucher 
等 所 设计 的 方法 来 计算 截 除 攀 形 骨 的 大 小 : 
在 棉 形 基底 部 每 Imm 长 大 概 可 矫正 工 . 例 
如 矫正 20"= 棉 形 基 底 长 20mm。 也 可 应 有 
Slocum 等 方法 来 准确 测量 切 骨 基底 的 宽度 ， 
在 术 前 用 一 个 三 角形 进行 测量 (图 17-3-1). 
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图 17-3-1 截 骨 角 的 测量 
(1) 术 前 设计 :人 A 为 截 骨 矫 正 度 ,AB 为 肥 骨 的 宽 
度 ,距离 角 顶 的 4、5、6、7cm 处 分 别 作 标 记 ;BC 为 
棉 形 基底 边 长 。 当 A 召 为 7cm 时 ,BC 为 12mm 
(2) 术 中 应 用 :AB 为 第 1 道 截 骨 线 ,置信 金属 尺 板 ， 
根据 术 前 测 BC 长 度 标记 C 点 , 作 第 2 道 截 骨 线 AC 


【麻醉 与 体位 】 

硬 糊 膜 外 阻 滞 麻 醇 或 全 身 麻 醇 。 病 人 仰 
卧 位 , 膝 关 节 保 持 在 届 曲 90° 位 ,以 使 膝 关节 
后 方 的 胭 动 ,静脉 和 腓 总 神经 和 大 腿 的 骼 肥 
束 等 结构 处 于 松弛 状态 ,避免 术 中 损伤 .大 腿 
部 缚 以 止血 带 ， 

【手术 步骤 】 

膝 外 翻 和 膝 内 翻 截 骨 的 手术 方法 基本 相 
同 . 现 以 外 翻 截 骨 纠 正 膝 内 翻 为 例 加 以 介绍 。 

(1) 切 口 :为 行 肥 骨 高 位 外 翻 鹤 肯 ,应 截 
除 部 分 腓骨 , 按 截 除 腓 骨 部 位 与 方式 不 同 可 
选用 两 种 切口 :人 弧 形 外 侧切 口 。 远 端 起 始 于 





腓骨 小 头 稍 下 方 ,向 近 端 延伸 经 过 膝 关 节 的 
外 侧 中 点 达到 股骨 外 侧 钵 ,通过 这 一 个 切口 
可 同时 完成 截 除 腓骨 小 头 和 肥 骨 外 翻 截 骨 
(图 1)。 包 由 两 个 切口 组 成 。 为 行 腓骨 截 骨 ， 
在 腓骨 中 段 由 腓骨 小 头 至 外 趴 的 连 线 上 做 一 
长 3cm 的 直行 切口 ;为 行 豚 骨 高 位 稚 骨 .可 
在 肥 骨 结 节 下 方 2cm 开始 , 沿 肥 骨 睛 前 缘 癌 
近 侧 延伸 ,再 沿 胜 骨 外 蚀 斜 线 向 近 外 侧 走 行 、 
达 膝 关 记 间隙 水 平 (图 2)。 


2 
1 一 腓骨 切口 ;2 一 肥 骨 切口 


(2) 腓 骨 的 处 理 :经 图 1 切口 显露 腓骨 
头 、 散 用 束 , 腓 侧 副 韧 带 和 股 二 头 肌 腿 , 分 离 
保护 腓 总 神经 ,把 腓 侧 副 韧带 和 股 二 头 肌 从 
腓骨 头 切 断 ,并 同和 近 侧 牵 开 。 在 前 面 将 两 者 形 
成 之 Y 形 联合 腿 的 远 端 掀 向 上 方 ,再 分 离散 
肥 束 的 后 方 2. 5cm 部 分 ,可 横向 切 开 ,以 暴 
露 盈 骨 外 全 和 膝 关 节 ( 图 3)。 结 扎 膝 外 下 动 
防 和 静脉 。 在 腓骨 头颈 交界 处 可 横行 截断 腓 
骨头 (图 4)。 男 一 做 法 是 只 切除 腓骨 头 和 颈 
的 内 侧 部 分 ,这 样 侧 副 韧带 和 股 二 头 肌 的 附 
着 点 可 被 保留 ,省 去 术 后 重建 附着 点 的 步 又 。 
所 保留 下 的 腓骨 近 端 外 侧 骨 片 在 肥 骨 完成 截 
骨 并 洲 合 断 端 时 ,可 使 其 与 肥 骨 相 贴 符 , 经 图 
2 切口 显露 腓骨 时 是 在 腓骨 外 侧 于 腓骨 短 肌 
与 伸 趾 长 肌 间 进入 即 可 显露 腓骨 ,并 将 其 笠 
行 截 除 lcm 。 











3 
1 一 腓 侧 坷 带 ;2 一 股 二 头 肌 妥 ;3 一 腓骨 头 
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(3) 肥 上 骨 的 处 理 ; 肥 骨 高 位 截 骨 应 在 脏 骨 
结 节 近 侧 进 行 。 先 切 开 肥 骨 近 端 全 和 咀 韧 带 赴 
点 之 间 的 骨膜 ,以 锐 性 骨膜 剥离 器 从 人 外侧 瑞 
离 至 前 方 中 线 。 再 以 钝 剥离 器 将 外 方 骨膜 剥 
离 至 中 线 , 用 Hohman 牵 开 怖 分 别 于 及 骨 的 
前 、 后 方 骨膜 下 插入 并 达 开 ,以 保证 有 足够 的 
手术 野 。 用 电 句 做 截 骨 时 可 指示 深度 和 起 到 
保护 作用 ,同时 可 使 全 部 胭 部 结构 徘 总 神 
经 置 于 牵 开 响 以 外 。 肥 骨 截 骨 应 强调 在 直 视 
下 进行 ,并 要 有 XX 线 监 护 。 可 先 在 肥 骨 角 处 
插入 一 克 氏 针 作 为 标志 ,经 X 线 检查 后 确定 
其 近 端 截 骨 线 应 距离 肥 骨 平台 以 还 2cm 并 
平行 于 关节 面 。 远 端 截 骨 线 的 位 置 或 棉 形 截 
骨 的 底 边 距离 取决 于 术 前 的 精确 计算 和 术 中 
的 观察 测量 ,是 术 中 重要 步骤 ,应 特别 主意. 
做 用 上 骨 棉 形 截 骨 时 ,可 先 切 断 前 、 后 侧 皮 项 、 
保留 部 分 内 侧 皮 质 。 截 骨 面 要 求 整齐 .以 便 对 
合 。 肥 骨 后 侧 皮 质 如 有 部 分 未 能 切除 时 .可 用 
尖 嘴 咬 骨 错 咬 除 。 所 保留 的 内 侧 皮 质 用 锐 骨 
刀 徐 徐 截 断 , 使 之 成 为 青 枝 骨 折 , 然 后 脏 骨 远 
近 端 对 合 ( 图 5)。 也 可 以 用 克 氏 针 在 内 侧 芭 
质 钻 通 3 一 4 个 孔 , 伸 直 膝 关节 ,闭合 截 骨 新 . 
使 骨 端 紧密 对 合 。 
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(4) 肥 骨 的 内 固定 : 肥 骨 的 内 固定 方法 很 
多 ,可 根据 术 者 的 经 验 加 以 选择 。 常 用 的 有 : 

(DU 形 钉 固定 ;在 肥 骨 的 前 面 和 侧面 ， 
用 1 一 2 个 U 形 钉 从 外 侧 向 内 侧 固 定 截 骨 断 
端 ( 图 6)。 





已 张力 帘 固 定 : 在 腑 骨 甬 的 外 侧面 于 关 
方 线 下 方 约 lcm 处 插入 一 克 氏 钢 针 ,该 针 由 
外 癌 内 呈 斜 行 ,经 截 骨 续 穿 过 截 骨 远 端 逐 骨 ， 
以 克 氏 针尖 刚 露出 肥 骨 内 侧 骨 皮 质 为 宜 。 罕 
行 中 应 保持 克 氏 针 与 腔 骨 轴线 圣 45" 角 。 同 





法 穿 第 二 根 克 氏 针 并 使 之 与 第 一 根 针 平 行 . 
在 肥 骨 外 侧面 的 骨 皮 质 于 肥 骨 结 节 以 下 2cm 
处 平行 钼 开 两 个 骨 孔 ,用 lmm 粗 的 钢丝 从 
中 穿 过 , 紧 贴 着 肥 肯 外 面 做 “8 "字形 交叉 ,再 
绕 过 肥 骨 触 上 的 克 氏 针 根 部 拧紧 钢丝 。 肥 上 骨 
馈 部 露出 的 克 氏 钢 针 目 根 部 弯 成 一 弧 形 , 剪 
去 多 余 的 长 度 , 并 使 有 弧度 部 分 朝向 皮下 (图 
7) 。 











BL 形 钢板 或 加 压 钢 板 固 定 , 以 及 外 加 
压 圈定 架 等 。 

选用 内 固定 应 以 方法 简便 .固定 牢靠 有 
适当 的 加 压 作 用 、 能 促进 骨折 的 愈合 及 术 后 
早期 活动 为 原则 。 

(5) 缝 合 切口 :缝合 切口 前 应 放 开 止血 
带 , 彻 底止 血 。 选 用 图 2 切口 时 ,在 腓骨 近 端 
条 两 个 骨 筷 ,把 股 二 头 肌 妥 和 腓 侧 副 尤 带 附 
丽 点 ,于 生理 张力 下 用 羊 肠 线 通 过 骨 孔 固定 
在 腓骨 上 。Y 形 联合 妥 前 部 可 与 骆 肥 束 缝合 ， 
后 部 及 迈 问 可 与 腓骨 肌 及 肥 前 肌 腿 膜 分 别 颖 
合 固定 。 置 仙 于 吸引 管 ,缝合 骼 有 束 , 分 层 缝 
合 皮下 组 织 和 皮肤 ,加 压 包 扎 。 选 用 图 2 切口 
时 , 则 肥 骨 截 骨 处 做 分 层 和 缝合, 腓骨 汤 端 应 尽 
量 对 合 , 再 分 层 缝合 切口 。 伤 口内 应 置 负 压 吸 
引 管 。 
【 术 后 注意 要 点 】 

(1) 术 中 要 注意 保护 腓 总 神经 ,最 好 将 腓 


i 


总 神经 首先 分 离 出 用 橡皮 条 加 以 保护 。 截 骨 
时 应 将 膝 关 节 置 轴 曲 90° 位 , 特 济 是 在 庙 际 
后 侧 皮 质 时 应 用 牵 开 器 将 胭 动 .静脉 向 后 拉 
开 . 防 止 损伤 。 截 骨 须 在 直 视 下 进行 ,可 分 次 
取出 棉 形 骨 块 。 

(2) 为 防止 肥 骨 关节 面 的 耕 裂 , 近 侧 截 骨 
线 设计 要 准确 ,操作 要 轻柔 ,如 果 肥 骨 内 侧 志 
陷 . 则 近 端 截 骨 线 斜 向 内 下 方 ,以 增加 近 侧 端 
骨 的 体积 ，。 

(3) 颖 合 切口 前 应 修复 膝 关 节 外 侧 副 韧 
带 。 股 二 头 肌 有 和 外 侧 副 韧带 在 腓骨 上 固定 ， 
应 保持 一 定 张 力 ,防止 发 生 膝 关节 不 稳定 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 用 长 腿 石 膏 托 固定 4 一 6 周 ,X 
线 片 显示 截 骨 愈合 后 ,去 掉 石 膏 开 始 进行 康 
复 锻 炼 ,如 果 内 固定 牢靠 , 则 可 允许 病人 早期 
开始 关节 功能 练习 或 采用 关节 被 动 练习 姑 辅 
助 练习 。 

(2) 术 后 第 1 天 即 可 允许 病人 扶 扮 行走， 
并 开始 股 四 头 肌 功 能 练习 。 

(3) 应 用 抗生素 预防 感染 。 

(4) 负 压 吸引 应 每 日 计量 , 术 后 24 一 48h 
或 每 日 引流 量 小 于 50ml 时 可 拔除 引流 管 。 
【主要 并 发 钙 】 

(1) 上 畸形 矫正 不 足 , 过 度 或 复发 ; 
Coventry 报道 单 侧 间 室 骨 关节 炎 的 内 翻 畸 
形 的 病人 施行 肥 骨 上 端 高 位 截 骨 术 后 ,最 弟 
见 的 并 发 症 是 畸形 的 复发 ,导致 关节 再 度 疼 
痛 。 其 原因 可 能 是 :@@ 术 前 X 线 测量 不 够 精 
确 , 术 中 截 骨 时 产生 误差 ;名 固定 不 牢 , 包 括 
内 固定 物 安放 位 置 不 当 、 不 够 坚强 或 石 官 外 
国定 维持 不 良 等 ;四 负 重 过 早 ,使 骨 端 愈合 的 
过 程 中 截 骨 和 角度 逐渐 改变 。Kettelkamp 认为 
认真 进行 术 前 设计 十 分 重要 , 术 后 须 早 期 扣 
片 , 若 发 现 矫正 不 当 可 再 和 手术. 亦 可 用 石 富 矫 
形 。 如 果 在 手术 时 外 翻 截 骨 过 度 矫 正 5 一 ”， 
内 翻 截 骨 过 度 矫 正 0" 一 3" 则 效果 满意 。 

(2) 神 经 血管 损伤 : 腓 总 神经 位 置 表 浅 ， 
紧 贴 腓骨 颈 走 行 , 在 显露 和 切除 腓骨 上 端 时 
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或 术 后 石 总 、 绷 带 束缚 过 条 的 易 弛 其 损人 和合 :下 
管 损 伤 少 见 .多 发 生 在 使 用 锋 和 守 、 锁 板 噬 :J 
行内 固定 或 做 软组织 广泛 剥离 时 . 妇 损 全 肥 
前 动脉 .可 造成 前 筋 膜 间 室 综合 征 : 傅 有 报导 
损伤 胭 动 脉 者 ,如 果 术 中 届 曲 膝 关 市 .使 胭 襄 
血管 处 于 松弛 状态 则 可 避免 损伤 . 

(3) 肥 绷 近 问 骨 折 : 吕 发生 于 肥 骨 平 写 、 
僻 间 赌 及 内 侧 骨 皮质 .原因 有 二 :1 近 痢 截 骨 
线 过 高 .倾斜 角度 过 大 而 进入 豚 骨 平 冲 或 佣 
间 赌 ;@ 肥 骨 内 侧 骨 皮质 截 骨 不 完全 .在 闭合 
棉 形 时 造成 内 侧 皮 质 的 纵 问 辟 裂 。 腑 骨 近 六 
骨折 是 一 严重 的 合并 证, 直接 影 唤 手 术 效 宋 . 
故 一 经 发 现 应 立即 处 理 ,力争 达到 解 剂 复位 : 

(4) 有 80% 膝 内 翻 .70% 膝 外 翻 的 病 人. 
经 截 骨 术 治疗 可 以 获得 满意 的 效果 。 但 术 后 
膝 关节 功能 的 恢复 需 一 定时 间 , 故 手术 闻 效 
应 在 手术 1 年 后 评定 。10 年 后 随 诊 ,疼痛 减 
轻 和 功能 恢复 者 超过 60%。 手术 疗效 不 佳 的 
主要 原因 是 手术 中 上 畸形 纠正 不 足 或 矫正 过 
度 。 

(5) 再 手术 :Rudanz 对 膝 关 节 外 翻 蕉 肯 
术 者 ,经 3 一 15 年 随 诊 再 手术 率 为 10. 9 . 
包括 再 次 截 骨 矫形 .人工 膝 关 市 置换 林 .着 
清理 术 等 。 

(6) 膝 关节 粘连 ;Macintosh 曾 报道 在 肝 
骨 近 端 高 位 截 骨 术 的 同时 行 膝 关节 清理 术 ， 
随 诊 13 年 的 满意 率 达 82%。 但 Coventry 认 
为 两 种 手术 同时 进行 易 合并 膝 关 节 粘 连 . 其 
至 感染 , 故 主张 应 单独 进行 。 

C7) 其它 并 发 症 有 术 后 下 上肢 静 屿 血栓 开 
成 、 肺 栓塞 及 筋 膜 间 室 综 合 征 ,少数 病人 可 以 
出 现 切口 感染 和 骨折 不 愈合 。 


17.3.2.2 股骨 近 端 截 冯 林 


Osteotomy of the Proximal Femur 


采用 截 骨 术 治 疗 骨 关节 疾病 已 有 近 百 年 
的 历史 .1925 年 Lolenz 等 提出 .经 粗 隆 间 截 
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骨 可 治疗 骨 关 节 炎 。1935 年 MecMurray 采用 
Lolenz 分 义 截 骨 , 即 经 粕 隆 同 和 斜 行 截 骨 , 将 
股骨 远 端 太 量 向 内 侧 移 位 ,治疗 进展 期 和 通 关 
节 骨 关节 炎 ,对 解除 疼痛 有 明显 效果 ,其 解除 
疼痛 的 机 制 是 截 骨 后 体重 至 股骨 远 端 的 传递 
路 径 改变 的 结果 。1936 年 Malkin 报告 了 采 
用 单纯 粗 隆 间 截 骨 术 可 治疗 进展 期 艇 关节 人 骨 
关节 炎 。1950 年 Pauwel 报告 了 对 早期 通关 
节 骨 关节 炎 采 用 内 翻 截 骨 治疗 的 结果 ,并 建 
议 这 一 手术 措施 应 用 于 年 青 患 者 ,对 伴 有 人 舰 
所 发 育 不 良和 股骨 头 回 外 侧 移 位 者 疗效 更 
好 。 最 初 Pauwel 并 不 强调 堆 骨 端的 移 位 ,但 
是 在 1956 年 他 介绍 了 如 果 在 截 骨 断 端 内 收 
位 可 改变 股骨 头 的 外 形 时 , 则 应 做 外 翻 截 骨 。 
1960 年 Nissen 报告 用 股骨 远 端 内 移 截 骨 治 
疗 早期 通关 节 骨 关节 炎 ,如 果 治 疗 较 早 ,不 仅 
能 改变 股骨 近 端 的 力学 传递 ,而 且 可 以 启动 
其 生物 学 愈合 过 程 ,阻止 骨 关 节 炎 的 发 展 ,并 
指出 股骨 远 端 向 内 轻 度 移 位 与 明显 移 位 的 效 
果 相 同 。Harris 和 Kirwan 报告 了 内 移 截 骨 
术 2 一 9 年 的 随 诊 结果 ,并 按 病 情 严重 程度 分 
为 早期 与 晚期 两 组 。 其 结果 是 如 果 病 人 通关 
节 屈 曲 90"、 股 骨头 无 塌陷 .Shenton 线 完 整 
连续 、 股 骨头 的 球 度 保持 良好 者 , 则 无 论 从 临 
床 或 是 X 线 检查 其 结果 均 为 优良 。 

随 着 技术 上 的 改进 , 截 骨 术 的 临床 效果 
也 不 断 提 高 。1943 年 Blount 提出 截 骨 后 采 
用 带 刃 的 钢板 固定 ,使 得 截 骨 后 内 固定 稳定 ， 
并 可 达到 多 平面 的 纠正 。1955 年 Muller 介 
绍 了 带 固定 角度 的 带 刃 钢板 ,使 内 固定 更 为 
准确 . 牢 基 , 并 减少 了 骨 端 不 愈合 的 发 生 。 
【股骨 近 端 截 骨 术 的 原理 】 

(1) 股 骨 近 端 截 骨 术 后 通关 凶 疼 痛 缓 解 
的 机 制 :通关 节 崩 关节 炎 行 股骨 近 端 截 骨 术 
后 通关 节 疼 痛 可 以 明显 减轻 ,但 其 确切 的 原 
因 仍 不 清楚 ,对 于 这 一 现象 有 以 下 几 种 理论 : 

帆 和 牛 物 力学 的 解释 。 一 些 学 者 按照 
McMurray 提出 的 原则 ,强调 截 骨 远 端 向 内 
移 位 及 近 靖 的 内 收 作用 ,认为 在 截 骨 水 平 处 ， 


身体 部 分 体重 可 通过 骨盆 传递 到 股骨 .减轻 
股骨 头 的 应 力 。 蕉 骨 后 由 于 股骨 头 扫 旋转 变 
位 ,使 股骨 头 与 艇 所 的 接触 面 发 生 改 变 . 胶 骨 
头 上 软骨 相对 正常 的 部 位 代替 了 原来 磨损 
区 .因而 减轻 了 疼痛 。 正 和 常 通 关节 由 于 软骨 上 
的 应 力 分 布 均匀 ,在 通 白 顶部 的 软骨 下 肯 区 
的 骨 致 密 区 呈 一 正常 的 眉 弓 状 。 而 在 艇 关节 
骨 关 节 炎 中 , 眉 弓 状 骨 致密 区 较 正常 变 短 .在 
髋 关节 半 脱 位 中 , 则 此 骨 致 密 区 明显 向 外 移 
位 ,表明 应 力 集中 .该 区 最 先 出 现 关节 间隙 锋 
鹤 、 通 白 边 缘 硬 化 ,上 骨 质 增生 和 股骨 头 守 性 变 
等 ,上 述 现象 符合 Wolff 定律 。 髋 关节 所 受 的 
压力 来 自体 重 及 越过 艇 关节 的 一 些 肌 肉 对 关 
节 的 作用 力 ,在 这 些 肌肉 中 , 骼 腰 肌 是 最 重要 
的 ,内 收 肌 及 外 展 肌 次 之 。 在 骨 关 节 炎 中 .由 
于 疼痛 造成 肌肉 这 缩 使 作用 在 关节 上 的 载荷 
增加 。 行 股骨 近 端 截 骨 术 之 后 ,股骨 远 端 向 内 
侧 移 位 ,使 内 收 肌 及 能 腰 肌 变 短 ,减轻 了 肌肉 
张力 ,缓解 了 肌肉 痉挛 ,因而 疼痛 减轻 。 对 于 
体重 、 股 骨头 与 通 折 之 间 的 关系 以 及 肌肉 对 
关节 的 载荷 ,Pauwell 用 一 模式 图 来 显示 (图 
17-3-2) 。 








图 17-3-2 ”通关 节 载 荷 关系 


股骨 头 持 重 面 上 软骨 丢失 直接 影响 其 载 
傈 的 均匀 分 布 。 持 重 面 减少 1/4, 其 载荷 可 增 
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大 16 倍 。 通 马 与 股骨 头 软骨 面 不 密 合 . 持 重 
面 减少 ,使 关节 面 上 压力 明显 增加 。Bombelli 
认为 截 骨 术 后 还 有 一 个 效果 , 即 骨 刺 的 增生 
可 改变 关节 的 负重 面 .例如 ,在 做 了 外 翻 截 骨 
术 后 ,其 关节 守 处 于 张力 状态 下 ,在 髋 白 的 顶 
部 可 形成 “< 有 用 ”的 骨 资 ,又 例如 , 骨 白 发 育 不 
恨 , 则 其 前 缘 、 外 缘 均 发 育 不 良 ,而 对 其 外 翻 、 
后 伸 做 双向 纠正 , 则 比 做 单一 方向 纠正 增加 
的 关节 持 重 面 大 。 因 此 ,在 行 粗 隆 间 截 骨 时 ， 
党 采用 成 角 、 内 移 、 旋 转 联合 截 骨 。 对 具体 病 
人 所 采用 的 截 骨 方案 。 则 应 根据 病人 的 临床 
表现 和 X 线 资料 而 定 。 

@ 生 物 学 的 解释 。Phillips 等 在 股骨 上 端 
注入 造影 剂 的 方法 诱发 出 髋 部 疼痛 进行 研 
究 ,结果 表明 :在 骨 关 节 炎 中 存在 着 静脉 充 
血 ,充血 的 程度 与 骨 关 节 炎 的 严重 程度 呈正 
相关 。 这 种 改变 大 约 在 截 骨 术 后 一 年 才能 恢 
复 至 正常 。Arnoldi 研究 认为 ,在 骨 关 节 炎 中 
存在 着 骨 内 高 压 ,因而 妨碍 了 静脉 的 回流 。 如 
果 骨 关节 炎 的 病人 在 休息 时 也 疼痛 , 则 表明 
其 骨 内 压力 大 于 5. 33kPa。 因此 ,一 些 学 者 认 
为 截 骨 本 后 症状 减轻 与 截 骨 远 端 内 移 及 近 端 
变 位 都 无 关系 ,单纯 截 骨 与 纠正 畸形 可 能 收 
到 同样 效果 。 在 粗 隆 区 截断 股骨 , 可 降低 股骨 
头 的 骨 内 压 , 减 轻 局 部 充血 ,这 不 仅 能 在 术 后 
减轻 疼痛 ,而 且 还 可 改变 疾病 的 发 展 过 
程 。 


关节 炎 做 股骨 近 端 内 收 或 外 展 截 骨 取 决 于 角 
关节 的 病理 改变 ,为 此 ,在 术 前 应 拍摄 通关 节 
最 大 程度 的 内 收 位 及 外 展位 X 线 片 ,如 果 因 
内 收 肌 紧 张 妨碍 艇 关节 外 展 活动 , 则 应 先行 
内 收 肌 切 断 ,使 通关 节 达 到 最 大 程度 的 外 展 
位 再 行 拍片 ,以 决定 哪 种 位 置 股骨 头 与 通 白 
对 合 最 佳 ,如 果 外 展位 对 合 较 好 ,应 做 股骨 上 
端 内 翻 截 骨 ;反之 , 则 做 外 翻 截 骨 。 在 内 收 与 
外 展位 对 合 都 比较 好 时 , 则 采用 内 翻 截 骨 。 因 
内 番 截 骨 后 通 腰 肌 、 内 收 肌 、 外 展 肌 作用 在 稚 
关节 的 应 力 减 少 ,不 需 松 解 外 展 肌 群 或 做 大 


(2) 内 收 与 外 展 截 骨 的 选择 :对 髋 关 市 骨 
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粗 隆 移 位 , 故 手术 较 外 翻 截 骨 简 合 .在 设计 股 
骨 近 端 截 骨 术 时 , 同 侧 膝 关节 的 功能 状况 也 
是 重要 的 决定 因素 。 如 果 股 骨 角 向 内 侧 移 位 ， 
应 做 内 翻 截 骨 ,股骨 休 癌 外 侧 移 位 由 应 做 外 
翻 截 肯 ,以 使 下 肢 力 线 通 过 膝 关 节 中 心 : 捍 活 
床上 外 翻 截 骨 的 机 会 多 于 内 翻 截 骨 . 约 为 内 
翻 截 骨 的 3 倍 。 

(3) 长 骨 截 骨 手 术 的 设计 包括 以 下 六 个 
方面 :中 和 拓 状 面 的 内 、 外 翻 ; 凶 冠状 面 的 屈伸 : 
水 平面 的 内 、 外 旋 ; 也 截 骨 端的 内 、 外 侧 移 
位 ;@ 胶 体 的 缩短 或 延长 ;@ 截 骨 l 端 前 、 后 侧 
移 位 .经 验 表明 ,进行 股骨 粗 隆 间 截 骨 术 最 重 
要 的 是 矢 状 面 纠正 内 、 外 翻 ,所 以 术 前 应 该 进 
行 测量 计算 ,在 进行 内 翻 截 骨 时 一 般 应 纠正 
10" 一 40"( 多 在 20°)。 冠状 面 和 水 平面 的 矫正 
依据 髋 关节 届 曲 和 外 旋 畴 形 的 程度 而 定 ,在 
晚期 的 角 关 节 骨 关节 炎 中 可 伴 有 届 曲 畸形 . 
需 用 后 伸 截 骨 纠 正 ,一 般 在 10°~30°。 外 旋 财 
形 通过 内 旋 远 侧 端 来 纠正 ,这 样 可 以 减少 术 
后 的 复发 .在 后 伸 截 骨 时 ,有 可 能 同时 产生 附 
加 的 内 翻 ,这 种 间接 的 内 翻 作 用 在 手术 设计 
时 应 予 注 意 。 在 早期 骨 关 节 炎 和 骨 白 发 育 不 
良 者 ,股骨 颈 前 倾角 常 大 于 20°, 截 骨 时 可 通 


”过 外 旋 股 骨 远 端子 以 纠正 。 为 了 保持 力 线 轴 


与 解剖 轴 的 正常 生理 角度 , 截 骨 后 使 股骨 远 
端 准确 的 向 内 侧 移 位 是 至 关 重 要 的 ,这 可 防 
止 出 现 膝 关节 内 、 外 翻 畸 形 而 导 致 膝 关 节 内 
外 侧 负 重 的 失衡 。 术 前 膝 关 节 呈 内 翻 畸 形 时 ， 
股骨 远 端 内 侧 移 位 可 相对 较 大 些 。 成 年 人 移 
位 以 12mm 为 宜 ( 图 17-3-3) 。 
【适应 证 了 

(1) 通 关节 骨 关 节 炎 所 致 的 关节 疼痛 和 
功能 受 限 ,严重 影响 工作 和 生活 者 。 

(2) 股 骨头 没有 明显 塌陷 ,或 只 有 和 轻 度 志 
陷 , 股 骨头 上 保留 有 一 定 面 积 的 正常 关节 软 
骨 者 。 

(3) 角 关节 保留 有 90* 的 屈伸 活动 范围 ， 
最 好 有 30* 的 内 收 、 外 展 活动 度 。 信 关节 的 旋 
转 活 动 丧 失 不 是 手术 禁 尽 证 。 


A 
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17-3-3 截 崩 后 股骨 远 端 内 移 对 
膝 关节 负重 的 影响 
A 一 正常 负重 状态 ;B 一 单纯 内 翻 截 骨 使 膝 关 节 内 
侧 过 度 负 重 ;C 一 单纯 内 侧 移 位 使 膝 关节 外 侧 过 度 
负重 ;D 一 棉 形 截 骨 适 当 内 侧 移 位 关节 负重 平 稀 


《4) 通 白 发 育 不 良 , 股 骨头 半 脱 位 者 , 适 
合 行内 翻 截 骨 。 
【禁忌 证 】 

(1) 骨 关 市 炎 病 变 程度 重 ,股骨 头 塌陷 ， 
关节 间隙 明显 狭窄 者 。 

《2) 散 关 节 屈 曲 活动 度 小 于 50° 不 宜 行 
外 翻 堆 肯 , 小 于 70° 不 宜 行内 翻 截 骨 。 

(3) 髋 关 市 类 风湿 关节 炎 截 骨 效 果 很 差 。 
在 股骨 头 缺 血性 坏死 的 病人 ,除非 病变 局 限 ， 
且 具 有 一 定 面积 的 正常 关节 面 , 否 则 难以 改 

4) 人 甬 天 刷 固 定 外 旋 畏 形 大 于 25° 者 。 

(5) 人 通关 节 固 定 外 展 畸 形 不 宜 行内 翻 截 
骨 , 固 定 内 收 畸 形 不 宜 行 外 翻 截 骨 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 记 录 授 关节 各 向 活动 范围 ,注意 有 无 
固定 畸形 ， 

(2) 摄 钥 关节 正 侧 位 ,极度 内 收 位 和 外 展 


位 X 线 片 ,确定 关节 的 病变 程度 和 艇 关节 活 
动 范 围 。 对 人 散 自发 育 不 良 者 应 测量 其 颈 干 担 
和 前 倾角 。 

(3) 注 意 同 侧 膝 关节 有 无 内 翻 或 外 翻 时 
形 ,以 便 确 定 截 骨 后 股骨 远 端 移 位 的 距离 . 

(4) 根 据 X 线 片 ,在 术 前 应 做 一 截 骨 模 
型 ,以 确定 截 骨 角 度 及 股骨 移 位 距离 . 

(5) 术 前 应 准备 人 台 适 的 内 固定 器 械 . 
【麻醉 与 体位 】 

可 选用 硬 桨 膜 外 阻 滞 麻 醉 或 全 身 麻醉 . 
病人 取 仰 卧 位 。 手 术 应 在 X 线 透 视 下 进行 、 
调整 手术 床 使 X 线 管 球 置 于 通关 节 下 方 .以 
便 术 中 监护 截 骨 和 角度 , 移 位 距离 及 内 固定 质量 . 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :经 通关 节 外 侧切 口 ,显露 股骨 
粗 隆 及 股骨 于 近 侧 部 分 .如 人 通关 节 外 展 受 限 . 
可 于 内 收 肌 起 点 处 另 做 一 切口 ,切断 内 收 肌 
以 增加 通关 节 外 展 活动 度 。 

(2) 股 骨 的 显露 ; 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 . 
纵 行 切 开 钥 筋 膜 并 将 其 向 两 侧 牵 开 。 在 大 粗 
隆 的 基底 部 将 股 外 侧 肌 的 附着 点 做 “人 ”字形 
切 开 , 用 上 骨膜 剥离 器 将 股 外 侧 肌 向 远 侧 推 开 . 
显露 大 粗 隆基 底 和 股骨 干 近 端 外 侧面 约 
10crm 。 

(3) 截 骨 处 理 : 如 采用 Muller 式 粗 隆 国 
内 翻 截 骨 术 , 则 沿 股骨 颈 轴 线 方向 在 股骨 颈 
的 前 面 插 一 克 氏 针 , 至 头颈 交界 处 将 针 钻 入 
骨 内 ,使 该 针 在 正 侧 位 均 与 股骨 颈 轴 线 相 平 
行 。. 在 大 粗 隆 上 钴 入 第 2 枚 克 氏 针 , 使 其 与 股 
骨干 轴线 成 70" ,与 直角 定位 器 的 斜 边 相 平 
行 ( 图 1) 。 这 两 枚 克 氏 针 即 作为 截 骨 、 安 装 钢 
板 的 定位 标志 .为 检查 两 枚 克 氏 针 的 位 置 . 术 
中 应 做 X 线 透视 或 拍摄 正 、 侧 位 X 线 片 . 在 
预定 截 骨 的 近 端 2cm 处 ,于 外 侧 骨 皮 质 上 辫 
一 骨 了 筷 , 其 宽度 应 能 容纳 座 玄 .将 座 滑 与 可 活 
动 的 座 溺 导向 器 安装 好 ,并 插入 骨 孔 中 .徐徐 
锤 入 到 股骨 颈 中 部 , 深 约 4. 5cm, 即 与 带 轧钢 
板 的 横 臂 等 长 ,其 方向 与 第 2 枚 针 相 平行 (图 
2) .用 摆动 锯 做 近 侧 粗 隆 间 截 骨 线 , 截 骨 
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骨 , 该 截 骨 线 应 与 股骨 干 长 轴 呈 垂直 位 (图 
4)。 拔 出 座 凿 ,插入 玫 尺 的 直角 钢板 .使 其 准 
确 的 进入 座 溺 所 玄 开 的 隧道 。 将 内 侧 的 攀 形 
截 骨 块 调转 方向 嵌 于 外 侧 截 骨 断 端 之 间 . 闭 
合 截 骨 新 端 (图 5)。 
















2 


线 应 与 座 凿 保持 平行 ,并 与 股骨 干 纵 轴 垂 直 
(图 3) .。 截 骨 后 向 近 侧 援 起 座 凿 的 尾 端 ,打开 
截 骨 断 端 ,使 股骨 近 端 呈 内 翻 位 ,在 股骨 远 站 
截 骨 面 上 于 中 点 处 做 一 基底 向 内 的 棉 形 截 
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(3) 矫 正 艇 关节 届 曲 ,旋转 畸形 ;如果 骨 
关节 有 届 曲 畸形 ,可 在 截 骨 断 端 自 中 线 开始 
做 一 基底 向 后 的 枢 形 截 骨 ,一 般 纠正 约 20° 
为 宜 ( 图 6)。 如 需 矫正 旋转 畸形 , 则 远 端 截 骨 
线 应 与 股骨 于 垂直 ,旋转 股骨 远 端 至 所 和 需 矫 
正 位 置 .纠正 旋转 畸形 时 ,应 从 截 骨 近 端 取出 
棉 形 骨 块 ,以 免 在 股骨 干 旋转 后 截 骨 端 对 合 
不 良 。 





(4) 截 骨 端 移 位 : 截 骨 后 股骨 干 移 位 时 距 
离 要 合适 ,向 内 侧 移 位 一 般 为 股骨 干 直径 的 
40% 一 50%% ,超过 50% 者 , 则 可 因 移 位 过 多 
造成 骨 端 不 愈合 。 

《5) 堆 上 骨 断 端的 固定 :将 钢板 的 纵 茧 与 股 
骨 外 侧 皮 质 贴 紧 ,用 骨 把 持 器 将 钢板 与 股骨 
干 固定 并 锁 紧 . 检 查 髋 关节 的 旋转 活动 ,并 在 
钢板 尾 端 置 以 加 压 固 定 器 ,使 截 骨 断 端 加 压 
(图 7)。 再 次 检查 艇 关节 的 屈伸 活动 ,如 无 异 
常 , 应 旋 入 螺丝 钉 固 定 钢板 (图 8)。 如果 有 了 明 
显 的 骨 质 玖 松 , 则 勿 加 压 过 度 ,以免 影 响 国定 
作用 。 





(6) 颖 合 切口 :彻底 止血 后 ,用 抗生素 等 
渗 盐 水 冲洗 伤口 ,切口 内 放置 负 压 吸引 ,并 分 
层 缝 合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 截 骨 后 通 腰 肌 对 股骨 有 悬 帅 作 用 , 术 
中 对 骼 腰 肌 松 解 应 慎重 考虑 。 在 严重 的 屈曲 
挛缩 畸形 时 可 将 其 在 小 粗 隆 处 松 解 。 











(2) 座 凿 与 近 端 截 骨 线 的 距离 不 应 小 于 
2cm,, 和 否则 在 矫正 畸形 .加 压 固 定时 带 刃 钢 概 


翼 可 将 骨 质 切 渐 或 被 拉 出 。 

z (3) 显 露 股骨 或 截 骨 矫 形 时 应 在 肖 膜 下 
进行 ,以 防止 损伤 髋 关节 后 侧 的 坐骨 神经 和 
前 侧 和 的 映 动 .静脉 。 

(4) 内 固定 的 质量 非常 重要 ,坚强 、 可 靠 
的 内 固定 可 允许 病人 早期 离 床 活动 ,促进 肯 
端 您 合 。 

(5) 截 骨 线 的 选择 应 在 小 粗 隆之 上 、 大 小 
粗 隆 之 间 为 宜 , 以 免 发 生 股 骨 远 端 过 度 内 移 。 

(6) 应 严格 手术 操作 程序 ,特别 是 在 年 轻 
病人 , 骨 质 较 硬 , 在 插入 座 羡 前 应 先 在 皮质 外 
孔 ,以 免 造 成 骨 臂 裂 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 如 果 术 中 钢板 固定 不 牢 或 骨 质 踊 松 ， 
术 后 可 子 髓 人 字 石 喜 固 定 , 但 在 多 数 情 帝 下 
不 需 外 固定 。 

(2) 术 后 3d 可 扶 双 拐 在 床 旁 站 立 ,1 局 
之 后 可 扶 双 揭 行 走 。X 线 检查 证 实 截 骨 处 愈 
合 ,可 允许 扶 单 拐 行走 。 

(3) 术 后 预防 应 用 抗生素 ,防止 感染 。 
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(4) 术 后 24 ~ 48h 或 每 日 引流 量 少 于 
50ml 时 , 即 可 拔 出 引流 管 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 采 用 股骨 粗 隆 间 内 翻 截 骨 术 治疗 散 
关节 上 骨 关 节 炎 , 术 后 经 XX 线 检查 可 发 现 关 节 
间隙 增 宽 , 髋 白 与 股骨 头 赛 性 变 和 硬化 区 明 
显 减 少 或 减轻 。 但 该 手术 技巧 要 求 较 高 . 术 后 
有 不 您 合 的 危险 ,特别 是 当 内 侧 移 位 过 多 时 
更 易 发 生 不 愈合 , 故 选择 这 种 手术 应 该 慎重 . 

(2) 截 骨 术 是 一 种 关节 外 手术 ,对 关 厄 内 
的 病变 未 做 任何 处 理 , 加 之 手术 后 骨 关 节 炎 
继续 发 展 , 病 人 的 症状 可 能 无 改善 ,甚至 加 
重 . 此 外 ,内 国定 物 突出 部 位 引起 的 滑 赛 炎 及 
截 骨 处 内 侧 骨 刺 也 常常 是 造成 通关 节 疼 痛 的 
原因 . 

(3) 内 翻 截 骨 伴 股骨 远 端 内 侧 移 位 .可 缩 
短 外 展 肌 起 始点 与 附着 处 的 距离 ,使 内 收 肌 
放松 ,但 同时 也 可 使 内 收 肌 及 禹 腰 肌 的 妥 力 
减弱 。 


《 王 继 芳 胡 永 成 ) 


17.4 股骨 头 缺 血 坏 匈 


Avascular Necrosis of Femoral 
Head 


股骨 头 和 其 它 器 官 一 样 , 如 供应 血管 发 
生 梗 赛 则 可 造成 受 损 区 缺 血 坏死 动脉、 毛细 
血管 ,血管 赛 或 静脉 等 血管 网 上 的 任何 部 分 
均 可 作为 原 发 部 位 出 现 中 断 血液 供应 现象 。 
造成 血液 供给 中 渐 的 原因 可 见于 :也 血管 腔 
内 梗阻 .血栓 、 血 流 滞 留 ; 电 血管 受 压 ( 外 力 的 
压迫 或 血管 痉挛 ) ;@ 创 伤 性 血管 断裂 等 。 与 
股 明 头 缺 血 坏 死相 关 的 病因 很 多 , 据 
Greenfild 统计 不 少 于 54 种 ,但 最 常见 者 约 
20 余 种 ( 表 17-4-1)。 
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表 17-4-1 股骨 头 缺 血 坏 死 常见 的 相关 疾患 


股 肯 绒 肯 折 上 胰腺 炎 

创伤 性 通关 下 脱 位 高 血脂 

无 骨折 或 脱位 的 散 关 市 创伤 痛风 

Legg-Calve-Perthes 病 高 雪 病 

过 度 饮酒 动脉 硬化 和 其 他 血管 堵塞 疾病 

慢性 肝病 放射 病 

长 期 服用 激素 股骨 头骨 饰 滑 脱 

肾 移植 散 关 记 重 建 手术 (包括 金属 杯 成 形 、 股 骨 颈 横 形 截 肯 、 滑 腊 
红斑 狼疮 和 其 他 有 胶原、 血管 疾 病 切除 术 ) 

潜水 病 或 减 压 病 髋 关节 整 复 ( 包 括 先 天 性 髋 脱位 的 治疗 、 应 用 牵引 纠正 骨 
镰 状 细 胞 贫血 饭 滑 移 ) 

各 种 血色 素 及 凝血 疾 种 特 发 性 


全 身 骨 和 缺 血 坏 死 最 好 发 部 位 是 股骨 头 ， 
上 述 相关 疾病 的 共同 特点 是 损害 了 股骨 头 的 
血 运 。 因 此 ,许多 国内 外 学 者 对 股骨 头 血 循环 
进行 了 研究 。 其 中 最 有 意义 的 是 Trueta 对 成 
人 正常 股骨 头 血 管 解剖 的 研究 (图 17-4-1)。 
他 发 现 旋 股 内 动脉 发 出 上 、 下 支持 带 血管 ,上 
支持 带 血 管 又 分 出 上 干 骸 血 管 和 外 侧 上 骨骸 血 
管 , 下 支持 带 血 管 发 出 下 干 艇 血管 , 闭 孔 动脉 
通过 髋 白 支 供应 圆 初 带动 脉 ,其 终端 为 骨 角 
内 血管 。 股 骨 有 贷 的 髓 内 血管 自 股 骨干 和 大 粗 
隆 处 向 上 走行 于 骨 皮 质 ,终止 于 股骨 颈 近 侧 
部 ,这 些 血管 虽 相 互 交 通 , 但 各 自 具 有 一 定 的 
独立 性 。 外 侧 骨 上 项 血管 供给 股骨 头骨 斯 区 的 





外 上 2/3 的 血 运 ,骨骸 内 血管 供给 股骨 头 的 图 17-4-1 股骨 头 血管 解剖 
其 余 1/3。 在 股骨 绒 部 ,下 干果 血管 是 最 重要 1 一 上 支持 带 血管 ;2 一 下 支持 带 血 管 ， 
的 血管 。 这 些 血 管 管 径 较 细 ,行程 较 长 ,而 且 3 一 外 侧 上 骨髓 血管 六 一 骨髓 内 血管 : 
弯曲 ,如 上 侧 支 循环 不 丰富 ,易于 梗阻 。 而 支 5 一 上 干 央 血 管 ;6 一 下 干 饭 血管 : 
持 带 动脉 紧 贴 股骨 颈 走 行 于 滑 膜 之 下 , 遇 有 : 7、8 一 股骨 颈 艇 内 血管 


骨折 移 位 易 受 到 压迫 和 损伤 。 
在 诊断 上 , 除 详细 搜集 病史 和 进行 体格 
检查 外 ,常用 的 诊断 技术 有 ， 


EH Rt te 


(1) 普 通 X 线 平 片 :虽然 阻 断 股骨 头 血 
液 供应 后 12h 骨 细 胞 即 坏 死 ,但 在 X 线 片上 
看 到 股骨 头 密度 改变 ,至 少 需 2 个 月 或 更 长 
时 间 。 骨 密度 增高 是 骨 坏 死 后 新 骨 形 成 的 表 
现 ,而 不 是 骨 坏 死 的 本 身 。 

早期 表现 为 股骨 头 外 形 完整 ,关节 间 际 
正常 ,但 在 股骨 头 持 重 区 软骨 正骨 质 密 度 增 
高 ,其 周围 可 见 点 状 . 片 状 密度 减低 区 及 圳 性 
改变 。 病 变 周 围 常见 一 密度 增高 的 硬化 带 包 

中 期 在 X 线 片 表 现 为 股骨 头 外 形 完 
在 股骨 头 持 重 区 关节 软骨 下 的 骨 质 中 ,可 见 
1 一 2mnm 宽 的 弧 形 透明 带 ,构成 “新 月 征 ”。 这 
一 征象 在 诊断 股骨 头 缺 血 坏死 中 有 重要 价 
值 ,易于 忽视 , 读 片 时 应 仔细 观察 。 

中 晚期 股骨 头 持 重 区 的 软骨 下 骨 质 呈 不 
辣 程 度 碎 裂 、 扁 平 、 塌陷, 股骨 头 失 去 了 圆 而 
光滑 的 外 形 , 变 扁 。 软 骨 下 骨 质 密度 增高 , 关 
节 间 隙 正常 ,Shenton 线 基本 上 是 连续 的 。 

晚期 股骨 头 持 重 区 严重 塌陷 ,股骨 头 变 
扁平 ,而 股骨 头 内 下 方 骨 质 一 般 均 无 塌陷 。 股 
骨头 外 上 方 , 即 未 被 瞬 白 所 距 盖 处 , 因 未 承受 
压力 ,而 成 为 一 较 高 的 残存 突起 。 股 骨头 加 外 
上 方 移 位 ,Shenton 线 不 连续 。 关节 间 际 可 以 
变 窜 , 角 白 外 上 缘 常 有 骨刺 形成 。 

(2) 普 通 X 线 断 层 :股骨 头 缺 血 坏死 的 
诊断 有 时 需 借助 普通 X 线 断 层 帮 助 ,其 目的 
是 经 断层 摄影 显示 在 股骨 头 内 是 否 存 在 有 新 
月 征 , 如 有 较 隐 项 的 新 月 征 则 普通 X 线 断 层 
摄影 较 X 线 平 片 显示 得 清楚 。 有 时 断层 摄影 
还 可 以 显示 出 棉 形 坏死 区 及 其 周围 硬化 的 边 

(3)CT 检查 :选用 CT 检查 诊断 股骨 头 
缺 血 性 坏死 的 目的 是 希望 能 得 到 早期 诊断 ， 
确定 骨 塌 陷 病 变 的 存在 及 其 范围 ,这 些 资料 
对 骨科 医生 选择 恰当 的 治疗 有 帮助 。 但 对 服 
骨头 缺 血 性 坏死 的 早期 诊断 ,同位 素 扫 摘 和 
核磁 共振 较 CT 更 好 .在 CT 检查 中 正常 股 
骨头 可 见 由 持 重 的 骨 小 梁 的 增 厚 组 成 是 状 
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征 ,而 出 现 这 一 改变 已 经 不 是 很 早 的 征象 。 

(4) 放 射 性 同位 素 扫 摘 及 Y 闪烁 照 像 :对 
于 股骨 头 缺 血性 坏死 的 早期 诊断 具有 很 大 价 
值 , 特 别 是 当 X 线 检查 尚 无 异常 所 见 ,而 临 
床 又 高 度 怀 疑 有 骨 坏 死 之 可 能 者 作用 更 大 。 
放射 性 同位 素 扫描 及 Y 内 烁 照 像 与 X 线 摄 
片 检查 相 比 , 常 可 提前 3 一 6 个 月 预报 股骨 头 
缺 血 性 坏死 ,其 准确 率 可 达 91 吧 一 95 色 。 

(5) 核 磁 共 振 :是 诊断 股骨 头 缺 血 坏死 早 
期 病变 的 一 种 无 创伤 技术 。 正 常 的 股骨 头发 
出 的 MRI 强 信 号 是 由 于 骨 角 脂肪、 红 骨 髓 的 
短 Ti 加 权 和 长 的 TT, 加 权 所 形成 。 虽然 股骨 
头 血 运 被 阻 断后 的 6 一 12h 内 造成 造血 细胞 
的 死亡 ,但 这 些 细胞 与 脂肪 细胞 比较 所 占 比 
例 很 小 ,因而 ,首先 在 MRI 上 可 以 看 到 的 改 
变 是 稍 晚 死亡 的 细胞 (12~48h )。 正 常 信号 
的 减弱 是 由 于 脂肪 和 造血 细胞 被 纤维 组 织 所 
代替 的 结果 ,这 种 信号 强度 的 改变 是 股骨 大 
早期 坏死 的 指 征 。 在 一 些 病例 中 ,这 时 所 做 的 
同位 素 扫 描 仍 表现 是 正常 的 .但 是 MRI 所 出 
现 的 信号 改变 不 是 特异 性 的 ,如 骨 骨 肿瘤 也 
可 出 现 类 似 的 改变 。 在 股骨 头 缺 血 坏死 中 男 
一 种 非特 异性 所 见 为 髋 关节 的 关节 液 量 增 
加 。 至 中 、 晚 期 MRI 所 表现 的 病理 改变 可 见 
于 其 它 影 像 学 检查 。 

(6) 其 他 早期 诊断 股骨 头 缺 钼 坏死 的 方 
法 : 

Q 骨 的 血液 动力 学 检查 :Ficat 认为 :对 

于 X 线 片 表现 正常 或 仅 有 轻 度 骨 质 玻 松 .中 
床 无 症状 或 有 轻 度 疼痛 、 休 关 节 活 动 受 限 者 ， 
做 骨 的 血液 动力 学 检查 可 以 帮助 确诊 有 无 早 
期 股骨 头 缺 血 坏 死 , 准 确 率 达 99%。 

骨 血 液 动力 学 检查 有 下 列 结果 可 考虑 股 
上 骨 缺 血 坏 死 : 基础 骨 内 于 守 4. OkPa 
(30mmHg ); (压力 试验 二 1. 3kPa 
(10mmHg); 有 一 条 以 上 骨 外 静脉 充盈 不 良 ， 
造影 剂 反 流 到 股骨 干 ;造影 剂 在 干 逢 端 滞 留 . 

上 述 检查 仅 适 用 于 早期 诊断 , 即 对 股 肯 
头 缺 血 坏 死 工 工期 及 X 线 片 尚 无 表 玫 的 本 
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例 。 对 于 下 、N 期 病人 ,由 于 关节 软骨 常 已 酚 
裂 , 骨 与 关节 间隙 相通 , 骨 内 压力 常 下 降 , 故 
不 准确 。 

@ 动 脉 造影 :股骨 上 端的 动脉 走行 位 置 
及 分 布 均 较 规则 ,行经 较 直 ,可 有 曲 度 自然 的 
弧 行 弯曲 ,连续 良好 。 股 骨头 缺 血性 坏死 的 原 
因 ,目前 多 数学 者 认为 是 供应 股骨 头 的 血液 
循环 受到 损害 .因此 ,行动 脉 井 影 可 发 现 动脉 
的 异常 改变 ,为 早期 诊断 股骨 头 缺 血 坏死 提 


供 依据 。 
【 股 导 洋 矶 血 坏死 的 分 期 】 

随 着 影像 学 的 发 展 和 对 股骨 头 缺 血性 坏 
死 病理 改变 认识 的 加 深 , 特 别 是 对 半月 线 在 
疾病 发 展 中 的 意义 的 认识 , 原 将 股骨 头 缺 血 
坏死 分 为 4 期 已 不 适用 ,目前 国际 通行 划分 
为 6 期 ( 表 17-4-2)。 其 中 〇 ~ 工期 需 借 助 
MRI 同位素 扫描 帮助 ,I ~ 期 普通 X 线 
即 能 明确 诊断 。 


表 17-4-2 股骨 头 缺 血 坏死 分 期 


现 


怀疑 股骨 头 缺 站 坏死 ,但 临床 X 线 片 、 骨 扫描 检查 均 为 正常 ,MRI 可 能 有 异常 信号 


X 线 出 现 肯 密 度 减 低 , 训 性 变 和 肯 硬 化 区 ,股骨 头 外 形 及 关节 间隙 均 正 常 


O 
I 临床 、X 线 检查 正常 , 骨 扫 描 、MRI 可 见 异 和 常 
I 
政 


在 软骨 下 骨 处 可 见 弧 形 新 月 征 , 可 有 软骨 下 骨 断 裂 ,但 股骨 头 外 形 及 关节 间 了 路 正常 


N 股骨 头 明显 塌陷 ,关节 间隙 正常 
V 关节 间隙 变 罕 ,化 由 骨 质 增生 


17.4.1 产 蕉 减 庄 术 


Core Decompression 


股骨 头 缺 血 坏死 造成 骨髓 内 压力 增高 ， 
股骨 头 内 骨 坏 死 。 采 用 股骨 头 钻 孔 术 或 岩 蕊 
减 压 术 的 目的 是 ;降低 骨髓 内 压力 ; 忆 钻 开 
坏死 边缘 的 硬化 骨 , 消除 供应 股骨 头 血 运 的 
屏障 ; 包 重 新 植 骨 修复 浅 在 的 可 恢复 的 病变 。 

对 宕 世 减 压 术 的 治疗 结果 各 家 报告 不 
一 , Ficat (1985) 报 告 了 兰 蓝 减 压 的 133 个 
通 , 其 优良 率 是 I 期 股骨 头 缺 血 坏 死 为 
94% ，E 期 为 82%。Hungerford 和 Zizic 
(1982) 报 告 了 41 例 病 人 的 相同 结果 。 然 而 ， 
Camp 和 Colwell(1986) 所 报告 的 40 例 工 、 
I 期 股骨 头 缺 血 坏 死 中 , 岩 荔 减 压 术 的 结果 
是 60% 的 病人 在 临床 或 X 线 上 表现 为 进 一 
步 恶 化 。 


笔者 认为 术 后 效果 好 坏 与 适应 证 的 掌握 
有 极 大 的 关系 。 某 些 工期 股骨 头 缺 血 坏死 , 因 
已 有 新 月 征 存 在 ,实际 上 已 进入 下 期 ,其 结果 
可 能 会 受 影响 。 
【适应 证 】 

(1) 经 XX 线 片 和 同位 素 扫 描 股 骨头 缺 血 
坏死 确 属 1 、I 期 者 ; 

(2)X 线 正 常 ,但 骨 内 压 高 于 正常 者 ; 

(3) 在 某 些 病人 虽然 股骨 头 缺 血 坏 死 站 
期 或 R 期 ,但 因 全 身 疾 病 不 宜 接 受 大 手术 , 采 
用 岩 蕊 减 压 术 可 达到 缓解 艇 关节 疼痛 的 目 
的 。 
【禁忌 证 】 

无 全 身 严 重 并 发 症 病人 如 股骨 头 缺 血 坏 
死 已 达 下 期 , 因 术 后 极 易 加 剧 病情 发 展 应 视 
【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 应 拍 双 和 惟 正 位 和 侧 位 XX 线 片 ， 
必要 时 应 做 普通 XX 线 断 层 摄影 。 对 怀疑 有 股 
骨头 缺 血 坏 死 而 和 线 片 正常 者 应 做 同位 素 


扫描 .MRI 等 检查 , 并 仔细 判断 有 无 新 月 征 。 
(2) 术 中 应 有 C 形 辟 或 双 管 球 床 劳 X 线 
透视 机 ,以 便 简化 手术 ,并 使 减 压 位 置 准确 。 
C3) 准备 好 岩 蕊 减 压 的 专用 器 械 、 导 针 ， 
直径 lem 的 空心 骨 钻 ,直径 lem 的 长 简 环形 
钻 等 。 
【麻醉 与 体位 】 
采用 连续 硬 膜 外 麻醉 .病人 仰卧 位 ,固定 
在 骨科 牵引 手术 床上 , 患 角 保持 伸 直 外 展 并 


有 10* 左 右 内 旋 位 ,对 侧 通 关节 屈曲 ,外 展位 


固定 ,使 两 大 腿 之 间 能 放置 C 形 臂 或 双 管 球 


X 线 床 旁 透视 机 (图 17-4-2) 。 


17-4-2 ” 涛 蕊 减 压 术 体 位 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :在 大 粗 隆 下 2cm 处 做 一 2cm 
的 纵 行 切口 (图 1)。 

(2) 病 变 定位 : 切 开 皮肤 深 盘 膜 , 纵 行 臂 
开 股 外 侧 肌 , 沿 切口 插入 一 直径 为 lcm 的 金 
属 套 管 , 抵 股骨 外 侧 。 在 X 线 机 透视 下 ,于 大 
粗 隆 顶点 下 2cm 向 股骨 头 中 心 通过 金属 套 
管 钻 一 导 针 ,使 之 位 于 股骨 头颈 中 心 , 其 尖端 
达 股 骨头 软骨 下 3 一 4mm( 图 2) .用 直径 lcm 
的 空心 钻头 套 入 并 沿 导 针 钴 破 骨 皮质 。 
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(3) 股 骨头 病变 处 理 : 改 用 直径 lcm 的 
环 钻 沿 导 针 徐 徐 钴 入 。 当 销 到 反应 性 新 生 骨 
区 时 ,可 感到 骨 质 坚硬 ,不 易 销 透 。 通 过 该 层 
后 顿 觉 省 力 , 但 应 密切 监视 环 钻头 部 位 置 , 切 
勿 钻 破 股骨 头 软骨 面 。 至 软骨 面 下 3 一 4mma 
时 , 轻 轻 摇晃 环 外 及 导 针 ,使 岩 蕉 顶端 折断 并 
退出 。 环 外 内 可 有 一 柱状 骨 质 芯 (图 3)。 取 骨 
芯 后 可 用 刊 匙 或 球形 魔 钼 将 股骨 软骨 下 骨 深 
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面 病变 组 织 磨 除 ( 图 4)。 








(4) 植 骨 :经 透视 病变 清除 满意 后 ,可 在 
同 侧 散 骨 取 骨 ,并 将 骨 块 前 成 小 条 及 碎 块 .用 
一 带 栓 的 套 管 ,经 小 切口 .股骨 颈 之 隧道 将 骨 
块 送 至 股骨 头 , 充 填 坚 实 , 并 用 细 锤 骨 梭 将 骨 
质 锤 入 (图 5)。 冲 洗 并 缝合 切口 。 


【 术 后 处 理 】 











(1) 因 创伤 少 , 术 后 次 日 病人 感觉 髋 关节 


疼痛 较 术 前 减轻 , 故 术 后 即 可 使 用 持续 被 动 


活动 练习 僚 。 

(2) 因 做 骨 处 取 骨 需 卧床 3 周 ,3 周 后 起 
床 活动 ,但 患 胶 不 能 持 重 。 

(3) 术 后 1 年 开始 练习 患 肢 持 重 ， 


17.4.2 经 粗 隆 旋转 截 骨 术 


Transtrochanteric Rotation Osteotomy 


1972 年 Sugioka 设计 了 经 粗 隆 股骨 头 
颈 旋转 截 骨 术 ,用 于 治疗 股骨 头 缺 血 坏死 .其 
原理 是 将 股骨 头 前 上 部 分 的 坏死 区 移 至 非 持 
重 区 ,为 此 ,将 股骨 头 、 颈 整 块 沿 其 纵 轴 向 前 
或 回 后 旋转 ,使 原来 股骨 头 无 坏死 部 分 的 关 
节 面 变 为 新 的 持 重 区 .。 至 1988 年 Sugioka 采 
用 这 一 手术 已 对 474 个 休 (378 例 ) 特 发 性 和 
激素 引起 的 股骨 头 缺 血 坏 死 .65 个 人 艇 (62 例 ) 
通关 节 骨 关节 炎 、35 例 创 伤 性 股骨 头 缺 血 坏 
死 .23 例 骨骼 滑 移 、19 例 Legg-Perthes 病 进 
行 了 治疗 。 按 照 日 本 特 发 性 股骨 头 坏 死 调 查 


委员 会 颁发 的 标准 ,将 股骨 头 缺 血 坏死 分 为 
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4 期 ( 表 17-4-3)。 


表 17-4-3 日 本 特 发 性 股骨 头 坏死 分 期 


分 期 











1 期 (X 线 前 期 ) 
1 期 (早期) 
期 (进展 期 ) 
N 期 (晚期 ) 


这 一 方法 很 快 在 欧美 等 地 推广 。Borden 
和 Gearen (1990) 报 告 了 对 Sugioka 的 经 粗 
隆 旋 转 截 骨 的 向 化 与 改进 。 

自 1982 年 以 来 我 院 开 展 这 一 手术 的 体 
会 是 :该 手术 保留 自身 股骨 头 , 改 变 坏死 股骨 
头 持 重 区 的 设计 合理 ,如 病例 选择 正确 则 疗 
效 肯 定 , 但 手术 操作 较 复杂 ,要 求 较 高 。 
【适应 证 了 

(1)Sugioka 认为 坏死 早期 或 坏死 里 广 
泛 但 无 进行 性 塌陷 者 手术 可 获得 最 佳 疗效 。 
对 坏死 1 期 ,其 术 后 无 痛 、 无 进行 性 塌陷 者 ， 
成 功率 为 89% ,对 坏死 下 期 ,成 功率 为 73%。 
对 坏死 NN 期 ,成 功率 为 70%。 

(2) 股 骨头 后 部 完整 区 域 的 大 小 与 进行 
性 塌陷 的 关系 :Sugioka 强调 从 艇 关节 侧 位 
像 上 测定 股骨 头 坏死 区 的 大 小 。 他 认为 如 股 
骨头 后 部 骨 完 整 区 小 于 1/3, 则 有 36% 的 病 
例 可 出 现 继续 塌 陷 , 成 功率 为 64% ,如 完整 
区 小 于 股骨 头 总 面积 的 1/3, 则 成 功率 为 
93 0%4 。 
〖 禁 所 证 了 】 

(1) 虽 然 Sugioka 对 R 期 股骨 头 坏死 也 
有 手术 疗效 统计 ,但 病人 变化 范围 较 大 ,包括 
头 大 片 塌 陶 、 大 粗 隆 上 移 苏 至 通关 节 半 脱位 ， 
故 WV 期 病例 视 为 相对 禁忌 。 

(2) 全 身 情 况 差 , 正 在 应 用 激素 者 不 宜 于 
术 。 
【 术 前 准备 了 

(1) 术 前 应 完成 普通 X 线 片 .同位 素 扫 
描 、 MRI 检查 ,以 利 正确 分 期 。 


表 现 


股骨 头 缺 血 坏死 只 是 在 同位 素 扫描 ,MRI. 或 岩 末 活检 中 证 实 
X 线 有 股骨 头 缺 血 坏死 表现 ,没有 或 仅 有 小 于 2mm 的 骨 塌 陷 
崩塌 陷 大 于 2mm 

有 进展 期 的 表现 并 伴 有 骨 关 节 炎 改变 


2) 通关 节 X 线 片 中 拍摄 侧 位 片 应 嘱 病 
人 仰卧 位 ,从 关 节 届 曲 90"、 外 展 45" .内 外 旋 
0" 位 ,以 便 检 查 坏 死 区 位 于 股骨 头 前 方 或 后 
方 以 及 测定 股骨 头 坏 死 区 所 占 比 例 ( 图 17-4- 
3) 。 








图 17-4-3 Sugioka 股骨 头 后 部 完整 区 测量 法 
图 为 髋 关节 侧 位 X 线 片 ,N 一 N' 为 坏死 区 ， 
C 一 C' 为 整个 关节 面 。 完 整 区 比例 测量 为 : 

N’—C’'/C—C’ x100 


【麻醉 与 体位 】 

连续 硬 膜 外 麻醉 或 全 身 麻醉 、 侧 卧 位 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :采用 改良 式 Oiller 切口 . 介 关 
节 外 侧切 口 、 改 良 式 Simth-Petersen 切口 


eT Ti 
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可 完成 手术 。 

02) 粗 隆 间 截 崩 :显露 大 粗 隆 , 在 基底 部 
将 其 截断 ,连同 其 上 附着 的 车 中 肌 、 蔷 小 肌 、 
歼 状 肌 一 并 回 近 侧 翻 开 (图 1)。 在 粗 隆 则 窜 
将 附着 在 此 的 外 旋 短 肌 切 断 ,广泛 显露 前 、 后 
关节 各, 在 股 方 肌 的 下 缘 注 意 保护 旋 股 内 动 
脉 的 后 文 。 在 髋 白 边缘 附近 环形 切 开关 方才 
(图 2)。 在 X 线 引导 下 自 大 粗 隆 处 由 外 问 内 
插入 两 根 导 针 ,该 针 应 与 股 肯 绒 垂直 ,并 在 正 
侧 位 XX 线 像 上 均 居 于 股骨 头颈 中 央 。 用 电 句 
做 粗 隆 间 截 骨 , 截 骨 线 应 在 粗 隆 线 的 迁 侧 
l10omm, 并 保持 与 股骨 头颈 的 中 轴线 垂直 (图 
3) .然后 做 第 二 条 截 骨 线 , 该 线 应 位 于 小 粗 隆 
上 缘 ,垂直 于 第 一 条 截 骨 线 , 截 骨 后 应 使 小 粗 
隆 远 侧 部 保留 。 保 留 的 小 粗 隆 部 分 将 来 帮助 
支持 旋转 后 的 头颈 部 分 (图 4) 。 如 有 果 病 人 坏 
死 区 广泛 , 则 应 有 意 的 将 截 骨 平面 倾 儿 ,使 股 
骨头 颈 达 到 旋转 及 内 翻 位 (图 5)。 在 完成 第 
二 条 截 骨 线 后 ,应 再 检查 并 截断 股骨 头 绒 与 
股骨 有 连接 的 组 性 部 分 ,使 股骨 头颈 能 与 粗 
隆 间 线 相 接触 。 














































(3) 股 骨头 旋转 ;以 插入 股骨 头颈 内 导 针 
为 轴 ,向 前 旋转 股 表 头颈 部 45" 一 90" ,旋转 的 
度数 依照 坏死 区 范围 而 定 , 其 原则 是 将 坏死 
区 旋 出 持 重 区 (图 6)。 股骨 头颈 旋转 后 ,可 通 
过 大 粗 隆 外 侧 采 用 加 于 猎 丝 钉 , 或 加 于 滑动 
鹅 头 钉 将 其 固定 (图 7)。 将 近 侧 大 粗 隆 连同 
其 上 附着 肌肉 翻 下 ,使 大 粗 隆 远 近 两 端 对 合 ， 
如 股骨 头 的 粗 隆 间 嵌 妨碍 大 粗 隆 的 密切 对 合 
应 子 修整 。 然 后 用 钢丝 将 断 端 固定 。 手 术 结 
束 后 应 再 行 X 线 检 查 , 以 确定 股 上 骨头 坏死 区 
确实 已 在 非 负 重 区 内 。 
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4) 缝合 切口 :常规 冲洗 并 乏 层 库 合 伤 
口 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 患 胶皮 肤 牵引 , 重 2 一 4kg, 持 续 3 


周 。 
(2) 术 后 立 嗓 开始 股 四 头 肌 等 长 收缩 锻 
(3)3 周 后 开始 通关 市 活动 练习 
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(4) 术 后 12 周 开始 串通 部 分 负重 。 
(5) 术 后 半年 之 内 应 使 用 双 拐 带 助 行走 。 


17.4.3 血管 束 及 松 质 骨 移 植 术 治 疗 股 骨头 
缺 血 坏死 
Cancellous Bone Graft with Inseration of 
Vascular Bundle for Avascular Necrosis 
of the Femoral Head 


股骨 头发 生 缺 血 坏 死 后 ,可 在 坏死 区 周 
围 的 反应 性 新 生 骨 层 形成 3 一 4mm 宽 的 致 
密 的 骨 质 ,这 层 骨 质 将 骨髓 空 队 封闭 ,使 新 生 
血管 难以 长 入 ,成 为 阻碍 修复 的 板 障 。 只 有 打 
开 或 清除 这 一 板 障 才 有 可 能 使 股骨 头 重新 获 
得 血 运 。 为 促进 股骨 头 坏死 区 的 修复 ,Hori 
通过 动物 实验 证 明 : 在 骨 内 单独 移 一 根 动脉 ， 
则 动脉 可 以 堵塞 ;而 将 包括 动 咏 和 静脉 的 血 
管束 移植 到 坏死 的 股骨 头 中 ,血管 束 可 在 局 
部 产生 微 循 环 。 动 物 实验 可 见 坏死 股骨 头 修 
复 。 作 者 在 临床 治疗 40 例 股 骨头 缺 血 坏死 ， 
最 长 随 诊 5 年 , 收 到 满意 效果 。 Lee 采用 股 方 
肌 连 同 大 粗 隆 区 骨 块 ,并 保留 旋 股 内 动脉 分 
文 , 在 股骨 头 坏死 区 内 植 入 松 质 骨 后 填 入 带 
血管 带 的 股 方 肌 , 骨 块 插 入 股骨 头 内 ,10 例 
中 有 7 例 疗 效 满 意 。 袁 浩 等 采用 多 条 血管 束 
植 入 治疗 成 人 股骨 头 缺 血 坏 死 , 计 58 个 髋 ， 
总 有 效率 达 97%。 我 院 采 用 坏死 区 刊 除 植 
骨 、 股 骨头 内 成 形 及 血管 植 入 治疗 股骨 头 缺 
血 坏死 , 兹 介绍 如 下 。 
【适应 证 】 

(1) 股 骨头 缺 血 坏死 工 、 开 期 病人 。 


(2) 股 骨头 为 轻 至 中 度 塌陷 ,但 关节 间隙 


无 狭窄 者 ，。 
【禁忌 证 了 

1) 股骨 头 严重 声 陷 , 休 白 有 继 发 骨 关节 
炎 表 现 者 。 : 

(2) 全 喘 疾病 仍 在 活动 ,病人 正 服用 激素 


者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 拍 摄 人 通关 节 正 侧 位 X 线 片 . 做 坏死 
区 范围 定位 准备 。 

2) 准备 床 劳 和 X 线 透视 机 ,以 便 术 中 定 
位 。 
【 床 醉 与 体位 】 

连续 硬 膜 外 麻醉 ,仰卧 位 , 患 侧 辟 部 垫 一 
小 杭 ,使 患 通 拾 高 并 向 对 侧 倾 斜 。 
【手术 步 又 】 

(1 切口 : 取 Smith-Petersen 切口 (图 








图 1 


(2) 血 管束 显露 :在 缝 革 肌 与 阔 筋 膜 张 肌 
之 团 切 开 深 筋 膜 ,两 肌 之 间 的 间隙 内 有 脂肪 
组 织 相 隔 . 将 阔 筋 膜 张 肌 牵 向 外 侧 , 链 匠 肌 牵 
问 内 侧 , 仔 细 和 解剖 肌 间隙 内 组 织 , 在 距 骼 前 上 
环 下 7 一 8cm 处 肌 间 隙 内 脂肪 组 织 中 可 见 旋 
股 外 动脉 罕 通 支 , 呈 横向 走行 , 约 lcm 左右 . 
其 直径 约 2 一 3mm。 内 穿 通 支 发 出 升 支 在 骸 
直 肌 表面 向 近 侧 走行 ,横行 支 向 大 腿 外 侧 沿 
肌肉 表面 走行 (图 2，。 将 上 述 血 管 行 元 创伤 
游离 ,可 解剖 出 6 一 7cm 长 之 血管 束 , 将 两 组 
血管 束 末 端 结 扎 并 临时 放 在 肌肉 间隙 中 . 操 
作 中 不 要 损伤 血管 束 ,也 不 要 暴露 在 伤口 中 、 
以 免 血 管 表 面 变 干 。 


-一 
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2 
1 一 由 有 山沟 毛 带 ;2 一 旋 股 外 侧 动 脉 升 文 ; 
3 一 缝 匠 山 ;4 一 映 址 肌 ;5 一 般 外 侧 肌 ; 
6 一 艇 关节 前 面 ;7 一 阔 筋 膜 张 肌 


(3) 坏 死 区 植 骨 及 股骨 头 内 成 形 的 处 理 : 
在 髋 前 下 井 切 断 股 直 肌 直 头 , 髓 和 白 上 缘 切 断 
股 直 肌 斜 头 .用 骨 刀 推 开 耻骨 肌 ,T 形 切 开关 
节 守 , 显 露 股 骨头 ,用 骨 圆 滞 在 头颈 交界 稍 远 
侧 的 股骨 颈 上 当 一 上 骨 和 也 ,直径 为 lem( 图 3)。 
在 床 旁 X 线 透 视 下 ,通过 该 筷 用 直径 5mm 
球形 磨 钻 逐渐 削 磨 股骨 头 坏死 区 ,直至 软 皮 
下 肯 ,清除 坏死 骨 质 ,至 病灶 清除 满意 。 目 股 
骨 绒 的 肯 孔 ,经 隧道 冲洗 股骨 头 坏 死 区 .经 通 
骨 取 足 量 骨 , 并 前 成 碎 块 ,经 股骨 颈 部 骨 筷 将 
髓 块 送 至 坏死 区 。 在 牵引 下 ,用 锤 骨 棒 向 软骨 
下 骨 方 向 锤 击 骨 块 ,可 使 塌陷 的 股骨 头 恢 
复 其 原形 . 植 骨 要 充满 股骨 头 坏死 区 
(你 4)。 
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(4) 血 管束 植 人 ; 取 1 直径 6mm 大 小 的 
骨 块 ,将 其 固定 在 前 游离 的 血管 束 末 六 


rp 
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1.5~2cm 处 。 通过 股骨 颈 上 上 骨 孔 将 血管 束 末 
器 及 骨 块 送 到 股骨 头 坏 死 区 ,并 将 骨 块 固定 
在 股骨 有 颈 上 (图 5)。 植 入 后 将 关节 赛 之 近 侧 
缝合 ,冲洗 并 缝合 各 层 组 织 。 











【 术 后 处 理 】 
(1) 术 后 臣 床 , 患 胶 行 皮肤 牵引 3 周 。 
(2)3 个 月 后 扶 描 下 地 ,上 患 胶 不 持 重 。 
(3) 定 期 拍摄 X 线 片 , 了解 骨 愈合 情况 。 
(4) 术 后 1 年 患 胶 练习 持 重 。 


( 王 继 芳 ) 


17.4.4 胎儿 软骨 移植 治疗 股骨 头 无 菌 性 坏 
多 


Fetal Cartilage Transplantation for 
Treatment of Avascular Necrosis of the 
Femoral Head 


济南 军区 总 医院 骨科 ,采用 新 鲜 胎 兔 和 


羊 软骨 分 别 移植 到 成 年 兔 . 手 软骨 缺损 处 . 实 
验 结果 不 论 是 保留 关节 软骨 组 及 不 保留 关节 
软骨 组 , 术 后 3 个 月 取出 骨 痊 ,肉眼 观察 两 组 
的 植 入 软骨 与 周围 软骨 完全 融合 ,已 看 不 出 
移植 痕迹 ,软骨 面 光 滑 无 缺损 . 镜 下 所 见 两 组 
植 入 的 软骨 组 织 皆 已 成 活 ,软骨 细胞 生长 良 
好 ,表层 软骨 细胞 向 周围 覆盖 生长 ,深层 软骨 
细胞 与 骨 小 梁 相 互 融 合 , 但 仍 保持 软骨 细胞 
的 形态 ,软骨 基质 丰富 。 植 入 的 软骨 组 织 及 周 
围 的 骨 组 织 中 未 见 排 异 反 应 ,电镜 观察 见 软 
骨 细 胞 生长 良好 。 并 经 同位 素 扫描 `X 线 照 
片 .组织 化 学 染色 氨基酸 含 量 分 析 、 微 量 元 
素 测 定 等 检测 ,证 实 植 入 软骨 成 活 ,移植 后 新 
生 软 骨 是 透明 软骨 。 

在 动物 实验 成 功 的 基础 上 ,1985 年 用 于 
临床 ,采用 健康 产妇 的 6 个 月 以 上 尸 胎儿 ,在 
严格 无 菌 操作 条 件 下 取出 四 肢 软 骨 ,移植 到 
受 体 关 节 软 骨 缺 损 处 , 共 治 疗 中 青年 股骨 头 
无 菌 坏死 108 例 116 个 股骨 头 , 经 长 时 间 临 
床 观察 ,定期 X 线 拍片 ,同位 素 扫描 ,结果 证 
实 移植 骨 成 活 , 优 良 率 达 90% ,取得 满意 的 
效果 。 

【适应 证 】 

年 龄 在 55 岁 以 下 的 股骨 头 无 菌 性 坏死 ， 
股骨 头 及 颈 部 无 变形 , 仅 有 守 性 变 或 股骨 头 
增 大 有 半 脱 位 者 。 

【 禁 足 证 】 

(1) 股 骨头 及 颈 部 有 变形 者 。 

(2) 年 龄 大 于 55 岁 者 。 

(3) 全 身 一 般 情 况 差 ,不 能 耐 受 手 术 者 。 
【 术 前 准备 

(1) 首 先 和 妇 产 科 联 系 , 了 解 产 妇 健 康 情 
况 及 采用 何 种 方式 引产 。 如 产妇 ,胎儿 都 有 传 
染病 或 患 有 梅毒 .淋病 .肿瘤 等 病 则 不 能 用 。 

(2) 分 娩 后 健康 尸 胎 儿 应 立即 置 于 1 : 
2000 新 洁 尔 灭 液 3000ml 中 浸泡 。 骨 科 医 生 
接 到 通知 后 6h 内 ,在 严格 无 菌 条 件 下 取 忆 胎 
儿 四 上肢 长 骨 包 括 软 骨 , 放 在 已 灭 菌 过 的 盒 内 ， 
内 放生 理 盐 水 .上 庆 大 霉 素 溶液 浸泡 ,用 胶布 将 
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盒 盖 四 周 封闭 好 , 放 在 手术 室 低温 冰箱 内 保 
存 备 用 .要 求 在 8 一 12h 内 移植 到 受 体 的 软骨 
缺损 处 。 

3) 认真 检 查 病人 两 侧 内 收 肌 是 否 率 缩 
以 便 决 定 术 中 是 否 行 内 收 肌 切断 术 。 

(4) 配 血 600ml。 
【 胀 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 蜡 外 麻醉。 取 仰 臣 位 , 术 侧 
辟 部 稍 垫 高 。 
【手术 步 又 】 

(1) 术 侧 内 收 肌 挛 缩 松 解 ;内 收 肌 挛缩 
者 ,将 术 侧 肢 体外 展 外 旋 , 于 耻骨 结 节 肌 妥 隆 
起 处 ,横行 切 开 皮肤 .皮下 组 织 2 一 3cm ,分 离 
内 收 肌 妥 ,在 其 附着 处 切断 ,依次 缝合 切口 。 





(2) 显 露 通 关节 : 取 髋 关节 前 外 侧 入 路 显 图 2 
露 散 关节 ,十 "字形 切 开关 节 赛 前 壁 ( 图 1)。 1 一 股骨 头 软骨 剥脱 ;2 一 残留 圆 志 带 ; 
3 一 股 直 肌 


(4) 清 除 散 白 内 游 离 软骨 片 ,切除 股骨 头 
塌陷 有 病变 的 软骨 ,用 手 播 钼 克 氏 针 从 股骨 
头 赛 性 变 区 股骨 颈 钴 2 一 3 个 孔 ,起 减 压 作用 
(图 3)。 








1 
1 一 瞬 朵 肌 ;2 一 股 直 肌 ;3 一 阔 筋 膜 张 肌 ; 
4 一 “十 ” 字 虚 线 表 示 切 开关 节 赛 





(3) 将 通关 节 稍 屈曲 .内 收 和 外 旋 , 轻 柔 
的 将 股 肯 头 脱 出 通 折 ,检查 或 确定 股 肯 头 赛 1 一 藤 前 上 棘 ;2 一 船 前 下 茧 ;3 一 休 握 ， 
性 变 部 位 (图 2) 。 4 一 股 查 肌 ;5 一 顺 囊 腔 钴 孔 减 压 


- i 


5) 在 股 肯 头 襄 性 变 区 ,用 刊 卞 刮 除 宫 内 
坏死 组 织 , 应 注意 塞 用 口 小 底 大 ,至 烧杯 状 。 
这 样 , 植 入 软骨 不 易 脱 落 ( 图 4) 。 











图 4 
1 一 艇 所 ;2 一 盘 腰 肌 ，; 
3 一 股 直 肌 ;4 一 刊 除 赛 内 坏死 组 织 


(6) 取 自体 艇 骨 , 前 成 碎片 植 入 囊 腔 底 
部 ,然后 植 入 比 压 腔 稍 大 的 胎儿 软骨 。 如 赛 腔 
四 周 骨 组 织 坚 固 , 就 取 稍 大 于 训 腔 的 胎儿 股 
骨头 ,用 纱布 垫 保护 ,用 骨 锤 将 其 轻 轻 打 入 ， 
胎儿 股骨 头 应 与 周围 正常 软骨 平 齐 , 一般 不 
易 脱出 . 若 讨 腔 一 侧 骨 组 织 薄 弱 时 ,可 将 胎儿 
股骨 头 用 丝线 固定 在 塞 腔 坚固 的 一 侧 ( 图 5， 
图 6)。 

(7) 有 的 病人 上 股 骨头 训 腔 内 坏死 组 织 刊 
除 后 仍 无 渗 血 ,说 明 血 供 差 ,应 在 应 用 胎儿 软 
骨 移 植 的 同时 ,将 同 侧 旋 股 外 动静 脉 血 管束 
植 入 股骨 头 内 。 具 体 方 法 :将 股 直 肌 向 下 翻 
转 , 可 见 到 旋 股 外 侧 动 静脉 血管 束 ,向 降 支 方 
向 游离 10 ~ 12cm 长 , 盲 端 结扎 ,用 自体 
0. 2cmX0. 2cm 做 骨 块 固定 在 血管 育 端 。 然 
后 用 0. 4cm 骨 锁 头 沿 股骨 颈 斜 向 股骨 头 销 
孔 ,为 植 入 旋 股 外 侧 动 静脉 血管 束 打 开通 道 ， 


再 用 探 针 将 血管 育 端 骨 块 经 骨 孔 送 至 股骨 头 
部 。 操 作 时 防止 血管 束 扭曲 (图 7, 图 8)， 





图 5 
1 一 船 前 上 棘 ;2 一 瞬 白 ;3 一 股 直 肌 
4 一 胎儿 股骨 头 ( 稍 带 0. 2cm 皮质 骨 ) 





6 
1 一 在 股骨 头 下 部 打 结 ;2 一 从 囊 脏 内 穿 过 
坚固 侧 骨 壁 ,用 丝线 固定 在 股骨 头 下 部 


To 四 
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7 
1 一 艇 白 ;2 一 股 直 肌 ;3 一 旋 肌 外 动静 脉 ; 
4 一 盲 端 结扎 ,自体 艇 骨 块 用 丝线 固定 于 血管 言 端 





17-4-4B 属 便 功能 训练 


【 术 中 注意 要 点 了 
(1) 髋 白 内 游 离 体 应 清除 干净 ,残留 圆 杞 





Me (2) 股 骨头 上 游离 剥脱 软骨 必须 切除 , 注 
4 一 阔 筋 膜 张 肌 ;5 一 植 入 胎儿 软骨 ， 意 保存 四 周正 常 的 软骨 。 
6 一 旋 股 外 动静 脉 瘘 ;7 一 股 直 肌 (3) 增 大 变形 的 股骨 头 要 修 圆 ,股骨 颈 增 
生 部 分 必须 切除 。 
《8) 等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,彻底 止血 , 按 层 (4) 找 到 赛 腔 ,由 训 腔 斜 问 股骨 颈 钼 和 孔 减 


次 缝合 切口 。 压 , 钻 1 一 2 个 孔 , 深 达 骨 髓 腔 。 
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(5) 刮 除 赛 腔 内 坏死 组 织 , 直 到 有 渗 血 为 
止 , 如 无 渗 血 说 明 血 供 很 差 , 应 将 旋 股 外 侧 动 
静脉 束 植 入 股骨 头 内 , 植 入 时 防 血 管 扭 转 。 

(6) 如 果 坏 死 赛 腔 深 大 ,可 取 自 体 通 骨 外 
板 剪 成 碎片 植 入 赛 腔 底 ,然后 植 人 胎儿 软骨 。 

(7) 股 骨头 变形 增 大 时 ,应 切除 部 分 关节 
赛 ,然后 紧缩 间断 福 式 缝合 关节 赛 ,以 防 术 后 
股骨 头 半 脱 位 。 

(8) 刊 除 讲 腔 内 坏死 组 织 , 要 求 口 小 底 
大 , 植 入 胎儿 软骨 要 求 稍 大 于 囊 腔 ,嵌入 后 牢 
固 不 易 脱 出 。 

(9) 颖 合 前 用 1000ml 等 渗 盐 水 ,内 加 庆 
大 霉 素 冲洗 创口 ,清除 碎 骨 片 , 彻 底止 血 , 酌 
情 放 橡皮 引流 或 放 负 压 引 流 管 ,48h 后 拔除 。 

(10) 逐 层 缝合 时 ,助手 将 术 侧 肢体 保持 
在 外 展 25" 内 旋 位 ,使 关节 囊 缝 合 紧密 , 缝 皮 
下 组 织 时 防 股 外 侧 皮 神经 被 缝 扎 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 侧 肢体 中 立 位 ,外 展 25°, 应 用 皮 
牵引 制 动 。 

《2) 术 后 3d 开始 练习 下 肢 外 展 内 收 活 
动 。10d 练习 髋 关节 伸 届 活动 (图 17-4-4A、 
B)。 

(3)8~12 周 扶 拐 不 负重 活动 ,半年 后 逐 
渐 开 始 负重 活动 。 


( 沈 专 网 荀 浩 ) 
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18 关 记 融合 林 


Arthrodesis 


18.1 概述 


Introduction 


关节 融合 术 (articularfusion ) 又 称 关 节 
国定 术 (arthrodesis), 是 将 严重 影响 和 失去 
功能 的 关节 施行 手术 造成 骨 性 连接 , 达到 关 
方 水 久 固定 解除 疼痛 ,最 大 限度 地 改善 或 恢 
复 胶 体 功 能 。50 年 代 假 体 问 世 后 ,关节 置换 
成 形 术 有 了 很 大 进展 ,关节 融合 术 的 范围 有 
所 缩小 ,但 并 不 意味 关节 融合 术 已 经 过 时 。 迄 
今 关 节 置 换 成 形 的 远 期 疗效 还 不 肯定 ,对 化 
脓 性 关节 炎 和 关节 结核 并 不 适用 ,尤其 是 生 
物力 学 和 生物 材料 制造 工艺 的 研究 , 目前 还 
不 能 适应 人 体 所 有 的 关节 。 由 于 年 龄 .职业 、 
病因 和 部 位 的 限制 ,关节 置换 成 形 术 的 范围 
是 有 限 的 ,对 不 适宜 或 无 条 件 施 行 关 节 置 换 
成 形 以 及 关节 置换 成 形 失败 者 ;, 仍 宜 作 关节 
融合 术 。 

关 市 融合 术 分 为 关节 内 和 关节 外 融合 ， 
或 两 者 结合 应 用 。 

关节 内 融合 术 (intraarticular arthrode- 


sis) 系 切 开关 下 赛 暴 露天 节 ,切除 对 应 的 天 
节 软 骨 面 ,胶体 摆 在 需要 的 位 置 , 造 成 两 骨 端 
粗糙 骨 面 互相 对 合 、 紧 密 接 触 ,加 用 金属 内 固 
定 或 石膏 外 固定 ,直到 临床 检查 和 X 线 照片 
显示 牢固 的 骨 性 愈合 。 关 节 内 手术 可 达 以 下 
目的 

(1) 直 接 显露 关节 ,在 关节 脱位 下 ,切除 
关 市 软骨 面 及 软骨 下 骨 , 使 供血 良好 的 骨 端 
达到 紧密 接触 ,如 骨 端 有 空隙 可 充填 松 质 上 骨 
碎片 。 

(2) 彻 底 清 除 病灶 , 尤 适 于 关节 结核 病灶 
清除 ,如 肉芽 、 滑 膜 、 死 骨 , 软 骨 下 洪 在 性 病灶 
等 。 

(3) 可 按 病 情 及 术 前 计划 ,确定 关节 软骨 
面 切 除 范围 和 和 角度 ,纠正 畸形 。 

《4) 放 在 适合 的 位 置 ,施行 内 固定 以 增强 
稳定 性 。 

关 市 外 融合 术 (extraarticular arthr- 
odesis) 指 不 切 开关 节 赛 ,而 是 在 关节 的 上 下 
方 或 相 邻 骨骼 间 施 行 “拱桥 植 骨 ”, 促 成 骨 与 
肯 之 间 的 融合 ,达到 永久 性 关节 固定 。 这 类 手 
术 以 往 多 用 于 肩 关 节 和 人 髋 关节 感染 病人 。 理 
论 上 的 优点 是 能 够 避免 关节 切 开 后 感染 复发 
和 扩散 。 自 抗生素 问 氨 后 ,多 直接 进入 关节 ， 
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行 关 市 内 融合 。 当 今 关 节 外 融合 主要 用 于 关 
柱 融 合 术 。 

关 忆 内 外 融合 术 (intraarticular and ext- 
raarticular arthrodesis) 是 目前 广泛 采用 的 
方法 , 它 吸 取 了 关节 内 和 关节 外 两 种 融合 方 
法 的 优点 ,适用 于 各 种 关节 病变 .由 于 血 运 影 
啊 和 某 些 关节 部 位 的 解剖 特点 ,关节 融合 术 
骨 性 愈合 所 需 时 间 长 且 有 不 愈合 发 生 。 为 了 
提高 骨 性 融合 率 ,缩短 愈合 时 间 ,Charnley 
倡导 用 加 压 固 定 ,Davis 主张 用 带 有 血循环 
的 肌 蒂 骨 块 植 骨 , 还 有 人 主张 用 截 骨 术 改变 
力 线 以 加 速 融 合 , 有 的 作 考 报道 用 坚强 的 钢 
板 和 螺丝 钉 内 固定 而 不 用 外 固定 ,尽管 这 些 
改进 都 取得 了 一 定 的 效果 ,但 是 一 种 方法 不 
可 能 适合 每 一 个 病人 ,选用 哪 种 方法 取决 于 
病人 年 龄 ,病理 和 有 无 畸形 。 目 前 认为 ,关节 
内 外 融合 加 金属 内 固定 是 最 好 的 方法 。 
【适应 证 了 

(1) 关 节 创 伤 . 退 变 致 关节 面 破 坏 , 伴 疼 
痛 和 功能 障碍 ,晚期 致 残 ,严重 影 啊 工 作 和 日 

《2) 炎 症 ;化脓 性 关节 炎 和 结核 引起 骨 质 
破坏 或 病理 性 脱 白 , 类 风湿 性 关节 人 炎 致 关 市 
畸形 并 广泛 骨 质 稀 踊 ,不 适合 关节 成 形 者 。 

(3) 肌 肉 竣 癌 或 肌肉 挛缩 引起 的 关 市 畸 
形 , 用 肌 腿 转移 和 其 它 手术 不 足以 纠正 畸形 
及 不 能 保持 关节 稳定 者 .如 次 骨灰 质 炎 、 脑 瘫 
后 遗 症 和 下 肢 缺 血性 挛缩 所 致 足 畸 形 等 。 

(4 先天 性 或 继 发 畴 形 , 如 骨骼 改变 的 成 
人 足 畏 形 , 半 椎 体 . 兰 柱 侧 凸 , 壮 椎 清 脱 和 椎 
马 骨 裂 等 。 : 

(5) 靠 近 关 节 的 良性 肿瘤 ,手术 不 能 保留 
关节 又 不 能 安放 假 体 者 。 

(6) 关 节 置 换 成 形 或 其 它 手术 失败 者 。 

【 禁 辟 证 】 

(1) 同 侧 肢 体 邻近 关节 已 经 强直 或 不 正 
常 , 如 腰椎 已 强直 ,不 宜 作 艇 关节 融合 ,通关 
节 已 强直 ,不 宜 作 膝 关节 融合 ,否则 会 造成 病 
人 下 蹲 、 弯 腰 , 起 卧 和 行走 等 生活 上 的 不 便 。 
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(2) 对 侧 肢体 尤其 下 肢 相同 的 关节 已 有 
强直 ,一 般 不 作 融 合 ,否则 会 增加 行动 的 困 
难 。 

(3)12 岁 以 下 儿童 ,四 肢 各 关节 融合 术 
易 损 伤 骨 髓 ,影响 肢体 生长 发 育 , 一 般 不 作 柄 
合 。 但 养 柱 先天 性 畸形 ,如 半 椎 体 致 背 柱 侧 
凸 ,为 防止 畸形 发 展 , 可 行 脊 柱 融合 术 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 关 节 融 合 多 包括 病灶 清除 、 植 骨 、 矫 
正 畸 形 、 内 固定 等 一 系列 手术 .手术 前 设计 要 
全 面 考虑 ,务求 一 次 成 功 。 

(2) 壮 柱 、 通 、. 肩 关节 融合 , 术 中 失血 多 ， 
术 前 应 配 足 量 的 血 ,防止 术 中 发 生体 克 . 其 它 
部 位 应 使 用 充气 止血 带 ,尽量 减少 失血 ,保持 
术 时 清晰 ,以 利 手术 进行 。 

(3) 冰 柱 融合 , 术 前 宜 行 X 线 摄 片 定位 
并 计划 好 融合 范围 .定位 方法 :将 一 大 头 针 或 
金属 丝 放 在 病变 棘 突 上 ,或 利用 畴 形 最 突出 
部 位 ,把 大 头 针 或 金属 丝 用 胶布 固定 在 皮肤 
上 ,X 线 摄 片 后 取 除 定位 针 ,立即 用 1% 龙 胆 
紫 和 碘 醒 划 线 固定 。 如 兰 柱 融 合 所 需 植 骨 量 
大 , 宣 准备 异 体 脱 钙 骨 或 库 ( 骨 库存 骨 。 

(4) 有 关节 挛缩 辆 形 , 术 前 应 先行 牵引 弓 
正 ,以 利 手术 操作 和 减少 血管 神经 并 发 症 。 

(5) 有 炎 性 病变 (结核 或 有 过 化 脓 性 感 
染 ) , 术 前 应 行 抗 结核 药物 治疗 或 注射 广 谱 抗 
生 素 预 防 感染 和 榨 制 病灶 活动 。 

(6) 老 年 病人 注意 代谢 性 疾病 , 术 前 要 作 
心肺 和 肾脏 功能 检查 ,必要 时 术 中 进行 心 电 
监护 。 

(7) 不 同 部 位 和 儿童 , 术 前 要 准备 特殊 从 
械 。 


18.2 ” 肩 关 节 融 合 术 


Arthrodesis of Shoulder Joint 


肩 关 节 是 身体 中 活动 范围 最 大 、 最 灵 : 下 
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的 关节 、 自 腕 骨头 假 体 问世 (1952 年 ,Neer) 
和 各 全 肩 关 节 置 换 以 来 , 肪 骨头 粉碎 骨折 、 类 风 
湿性 关节 炎 、 原 发 性 骨 关 节 炎 和 创伤 性 关节 
炎 引 起 的 肩 痛 和 僵硬 已 很 少 作 融合 术 。 然 而 ， 
肩 关 节 结 核 、 良 性 肿瘤 切除 有 广泛 破坏 和 损 
伤 , 不 适宜 人 工 关 节 置 换 的 病人 , 仍 需 作 肩 关 
三 融合 术 。 

参加 房 关 节 活 动 的 有 盏 肪 关节 、 肩 锁 关 
节 、 胸 锁 关 节 和 肩 腥 胸 壁 关 节 。 笛 肪 关节 融合 
后 , 肩 部 活动 由 肩 腥 胸壁 关节 代 偿 ,如 果 胸 肩 
腥 肌 正 帝 , 仍 可 获得 良好 功能 。 

肩 关 市 功能 位 能 最 大 限度 地 发 挥手 的 功 
能 ,满足 日 常 洗脸 ,梳头 、 吃 饭 等 需要 。 如 肩 关 
节 融 合 外 展 角 度 过 大 ,上 上 肢 不 能 和 胸壁 靠拢 ， 
日 久 可 引起 肩 腥 骨 后 旋 和 前 锯 肌 劳损 ,人 群 
拥挤 时 易 损伤 ,而 前 届 过 多 则 影响 后 伸 动 作 ， 
肩 外 旋 多 则 不 利于 书写 和 吃饭 动作 。 

肩头 节 融 合 分 前 路 和 后 路 融合 ,后 路 融 
合 主 要 用 于 关节 外 融合 , 现 已 很 少 使 用 。 由 于 
肩 腥 更 浅 ,关节 软骨 面 切 除 后 不 易 保 持 肽 骨 
头 和 和 肩 甩 重 的 紧密 接触 , 故 多 采用 关节 内 外 
双重 融合 或 加 三 愤 钉 .斯 氏 针 和 螺丝 钉 等 金 
属 固定 物 。 Muller 等 主张 用 牢靠 的 金属 内 固 
定 代替 尝 重 石膏 带 来 的 不 便 。 肩 关节 融合 难 
点 是 术 中 不 易 掌握 融合 角度 。 可 从 上肢 骨 大 结 
市 经 肪 骨头 到 肩 肢 也 试行 打 2 枚 导 针 , 台 上 
照 X 线 片 ,确定 融合 角度 和 和 针 的 位 置 。 利 用 
肩 腥 闪 和 肩 有 利 骨 痊 柱 缘 在 解剖 上 的 直角 关 
系 , 观 察 肪 骨 长 轴 和 肩 有 利 浆 的 角度 ,也 能 确定 
融合 角度 。 
【适应 证 】 
(1) 有 肩 关 市 结核 ,病灶 清除 与 融合 可 一 次 
完成 。 
(2) 房 腥 亏 肪 骨头 骨折 或 缺损 ,无 条 件 做 
关节 置换 术 者 。 

《3) 甩 上 骨 近 端 民 性 肿瘤 切除 ,不 能 做 人 工 
关节 置换 者 。 

C4) 肩 腥 肌 凑 痪 、 小 儿 麻 痹 或 不 能 修复 的 


(5) 肩 关节 置换 术 失 败 者 。 
【禁忌 证 】 

肩 朋 胸 壁 闻 无 活动 度 或 已 固定 ,不 宜 采 
用 此 法 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 一 般 需 配 血 。 

(2) 术 前 准备 全 形 板 ,以 便 手术 结束 时 
上 房 人 字 石 说 固定 。 

(3) 肩 关节 融合 术 中 不 易 掌 握 融 合 角 度 ， 
有 条 件 时 准备 术 中 照 X 线 片 。 

【有 耿 醇 与 体位 了】 

气管 内 全 麻 或 高 位 辟 从 有 麻醉。 手术 取 斜 
仰卧 位 , 抬 高 患 肩 , 头 转向 健 侧 , 患 肩 及 躯干 
下 垫 砂 袋 , 使 躯干 与 手术 台 成 45°。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 采 用 肩 关 节 前 内 侧 途 径 切 口 ， 
见 4.2.2“ 肩 关节 的 显露 图 1”。 

(2) 显 句 关 市 : 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 和 深 
筋 膜 ,由 三 角 肌 和 和 胸 大 肌 闻 沟 中 找 出 头 静 脉 ， 
用 橡皮 条 提起 上 下 游离 (图 1), 其 分 支 结扎 
切断 (或 在 头 静 脉 外 0. 5cm 处 切 开 三 角 肌 纤 
维 , 利 用 三 角 肌 纤维 条 保护 头 静脉 )。 将 三 角 
肌 在 锁骨 和 肩 峰 起 点 下 0. 5cm 处 切断 向 外 
牵 开 ,将 胸 大 肌 和 头 静 脉 向 内 牵 开 显露 史 突 ， 
在 嗓 突 下 lcm 处 切断 附 丽 在 吃 突 上 的 二 头 
肌 短 头 和 唆 肪 肌 联 合 腿 , 或 用 骨 刀 切断 皮 突 、 
连带 肌 腿 一 起 向 下 翻转 (图 2), 显 圳 联合 妥 
深 面 的 腋 动 静脉 、 臂 从 神经 干 和 肩 肝 下 肌 。 外 
旗 上 臂 使 肩 腥 下 肌 紧 张 , 在 近 肽 骨 附 丽 点 
0. 5cm 处 切断 (图 3)。 向 内 牵 开 肩 暑 下 肌 ,前 
灯 肪 横 韧 带 , 提 起 驼 二 头 肌 长 冻 , 切 开关 节 
赛 ,显露 肽 骨头 和 肩 腥 务 ( 图 4)。 

(3) 切 除 软骨 面 和 关节 融合 :外 旋 上 和 辟 使 
关节 脱位 ,切除 肪 骨头 和 肩 腥 备 的 软骨 面 ( 图 
5)。 复 位 后 使 粗糙 骨 面 紧密 接触 ,用 1 或 2 根 
斯 民 针 经 大 结 节 穿 过 肪 骨头 到 肩 腥 孟 , 固 定 
在 外 展 50°、 前 届 30*、 内 旋 25" 位 ,用 骨 刀 矢 
状 壁 开 及 骨 大 结 节 ( 图 6)。 可 用 三 种 方法 植 
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骨 融 合 : 中 骨膜 下 剥离 肩 峰 及 肩 腥 站 的 外 侧 
部 , 羡 成 粗糙 面 , 用 骨 刀 切断 部 分 肩 有 冈 , 轻 
轻 下 压 远 端 造成 育 梳 骨折 , 艇 入 在 臂 开 的 肪 
骨 大 结 节 裂 口内 (图 7);@ 把 肩 腥 冈 和 锁骨 
远 端 造成 青 校 骨 折 都 租 入 肪 骨 大 结 证 内 (图 
8) ;也 把 户 甩 内 游离 出 来 (注意 勿 伤 肩 用 上 切 
迹 内 的 肩 肢 横 动脉 及 肩 腥 上 神经 ), 用 骨 刀 从 
肩 甩 四 瘟 下 一 条 骨 块 ,嵌入 在 肪 骨 大 结 节 裂 
口内 ,形成 肩 峰 大 结 节 间 桥 形 连接 (图 9) 。 

(4) 缝 合 切口 :严密 止血 ,等 渗 盐 水 冲洗 
切口 ,保持 固定 位 置 ,在 间 际 内 充填 松 质 骨 
块 , 缝 回 二 头 肌 短 头 及 虹 肽 肌 联 合 妥 ,或 将 切 
断 的 吃 突 用 一 枚 螺丝 钉 原 位 固定 ,切口 分 层 
缝合 。 剪 断 斯 氏 针 ,使 针 尾 退 到 皮下 .。 将 病人 
上 号 移 到 床 头 , 睡 在 一 木 制 或 不 锈 钢 工 形 板 
上 , 头 杭 在 工 形 板 横 辟 上 ,立即 上 肩 人 字 石 
膏 固 定 ( 包 括 全 麻 病 人 ) 。 石 宫 硬 化 后 将 T 形 
板 抽 出 。 有 人 主张 术 后 先 用 外 展架 固定 10~ 
14d , 拆 线 时 换 肩 人 字 石 膏 。 














op te 


18 关节 融合 术 955 





1/3 切 至 后 1/3( 图 10) ,将 三 角 肌 在 肩 蜂 、 肩 
路 内 和 锁骨 的 起 点 剥离 、 问 外 翻 开 , 弧 形 切 开 
关节 于 , 即 可 显露 肩 有 利 了 惫 和 肪 骨头 (图 11)。 
该 显露 简便 、 操 作 省 时 。 手 术 步 骤 同 前 。 








【 术 中 注意 要 点 】 
| 肩 有 肌 全 部 瘫 疾 一 连 柳 肩 而 手 的 功能 正 
常 者 ,注意 麻醉 后 翻身 . 摆 体位 、 放 砂 袋 ,助手 


(5) 如 果 用 马刀 形 Saber-cut 切口 作 肩 
t 忌 D ,上 上 人 0 
安放 融合 , 则 以 启 锁 关节 为 中 点 ,从 三 角 肌 前 。 在 术 中 轨 电 牵 拉 肢体 ,以 免 半 成 堪 公 损 俐 
[ 术 后 处 理 】 


TE 
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(1) 用 外 展架 固定 欠 牢 固 ,应 注意 保持 位 
置 ,防止 肪 骨头 移动 或 脱位 。 术 后 照 X 线 片 ， 
如 有 移 位 及 早 纠 正 并 改 为 肩 人 字 石 高 固定 。 

(2) 肩 人 字 石 总 固 定 , 注 意 观 察 全 身 及 石 
膏 渗 血 情况 ,必要 时 输血 , 因 局 部 肿胀 会 造成 
石 谨 过 紧 ,应 及 时 松 解 。 

C3) 术 后 I 一 2d 带 石 膏 摄 X 线 片 ,了 解 
融合 位 置 ,3 周 后 带 石膏 下 地 活动 。 

47》 上身 垫 高 , 腋 后 垫 枕 ,以 减少 石膏 重 
量 压 追 和 不 适 。 胶 体 在 石 谨 内 做 主动 肌肉 收 
缩 , 有 利 消除 肿胀 ,防止 肌肉 萎缩 。 

(5) 术 后 2 周 石 请 开 窗 拆 线 或 去 除外 固 
定 架 , 换 房 人 字 石 襄 固 定 , 每 月 定期 X 摄 片 
复查 ,保持 融合 位 置 , 直至 骨 性 愈合 ,一 般 为 
3 一 4 个 月 。 骨 性 愈合 后 局 麻 下 小 切口 拔除 斯 
氏 针 。 


18. 3” 肝 关 书 融合 术 


Arthrodesis of Elbow Joint 


肘 关节 融合 后 ,对 工作 和 生活 有 较 大 影 
啊 . 过 去 有 些 手术 ,如 关节 结核 采用 关节 切除 
术 ,创伤 后 强直 阔 盘 膜 衬 垫 成 形 术 , 均 能 恢复 
满意 的 功能 , 远 期 随访 虽然 关节 稳定 性 差 ,前 
豆 力 量 受 些 影响 ,但 仍 可 保持 有 用 的 功能 . 肪 
梯 关 节 局 限 性 骨 性 关节 炎 , 单 纯 切 除 檬 骨 小 
头 能 获得 满意 的 疗效 。 绞 链 式 金属 关节 置换 
成 形 术 ,目前 适用 范围 仍 很 有 限 , 不 适 于 炎 
症 、 骨 质 鸣 松 、 破 坏 广 泛 和 关节 松弛 的 病人 ， 
如 晚期 类 风湿 性 关节 炎 , 试 用 结果 是 令 人 失 
望 鸭 。 因 此 ,应 根据 病人 实际 情况 选择 适应 
证 ,除非 病情 和 职业 需要 ,尽量 少 作 肘 关 节 融 
合 术 。 

了 时 关节 融合 在 90° ,前 辟 旋 前 15" 一 20"， 
关节 稳定 有力, 可 满足 生活 与 工作 需要 ,对 
参加 体力 活动 的 人 更 为 适合 。 

有 时 关节 融合 方法 很 多 , 因 病 理 情况 不 同 


和 骨 性 融合 率 低 ,大 多 在 植 骨 融 合 方法 上 有 
所 区 别 。 


18.3. 1 肘 关 忆 融合 术 
Steindler Technique for Arthrodesis of 
Elbow 


【适应 证 】 

(1) 创 伤 . 类 风湿 性 关节 炎 , 化 脓 性 关节 
炎 和 关节 结核 合并 化 腑 性 感染 等 所 造成 的 肘 
关节 疼痛 、 内 外 翻 畸 形 、 软 骨 面 严重 破坏 、 广 
泛 骨 质 疏 松 、 强 直 在 非 功能 位 的 病人 。 

(2) 肘 关节 外 伤 后 关节 不 稳定 ,不 能 参加 
重 体力 劳动 的 年 轻 人 ,又 不 适合 其 它 手术 者 。 

(3) 腑 骨 下 端 良性 肿瘤 切除 ,不 适合 关节 
置换 或 关节 置换 失败 者 。 

(4) 肝 部 屈 肌 瘫 痪 不 宜 施行 关节 成 形 的 
病人 。 
【禁忌 证 了 】 

邻近 关节 功能 障碍 ,如 肩 及 肌 竣 痪 , 肩 关 
节 强 直 和 手 部 功能 障碍 的 病人 。 
【 术 前 准备 】 : 

(1) 术 前 X 线 摄 片 , 根 据 病变 情况 计划 
切除 或 纠正 畸形 所 需 切 除 骨 质 的 范围 。 

(2) 结 核 病人 应 行 抗 结核 治疗 。 
【麻醉 与 体位 】 

臂 从 麻醉 或 全 麻 。 病 人 取 仰 卧 位 , 患 肘 放 
在 胸 前 .如 肘 关 节 强 直 , 应 在 肩 下 垫 顶 抬 高 户 
腥 , 使 身体 倾斜 45°, 患 肢 在 上 。 上 辟 上 充气 
止血 带 ，。 
【手术 步 又 了 

(1) 切 口 :有 壬 后 正中 切口 ,起 于 有 竺 上 
l0cm, 经 尺骨 座 嘴 至 肘 下 3cm;S 形 切 口 ,由 
外 侧 绕 过 尺骨 座 嘴 到 尺骨 近 端 上 缘 3cm 处 ， 
便于 显 韦 尺 神 经 ;如 需 切 除 模 骨 小 头 , 作 后 外 
侧切 口 , 只 从 认 嘴 外 侧 绕 过 (图 1) . 但 肘 关节 
融合 一 般 不 切除 横 骨 小 头 , 以 便 保留 前 臂 旋 
转 功能 。 
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(2 显露 关节 : 切 开 皮 肤 和 筋 膜 , 显 露 肪 
三 头 肌 及 其 妥 膜 ,在 肪 骨 内 馈 尺 神经 沟 内 找 
到 尺 神经 ,用 橡皮 条 提起 上 下 游离 ,加 以 保 
护 , 壬 形 切 开 三 头 肌 腿 膜 , 贴 妥 腊 分 离 肌 肉 至 
认 嘴 突 ( 见 4. 4. 2. 2 图 2) ,向 下 翻 开 。 纵 行 切 
开 深 层 三 头 肌 及 骨膜 ,显露 肽 骨 下 端 、 腐 嘴 和 
关节 族 ( 见 4.4. 2.2 图 3)。 弯 届 肘 关节 由 两 
侧 向 前 隶 离 至 肪 骨 下 端 前 方 , 填 塞 纱布 , 保 扩 
时 前 神经 血管 组 织 。 肘 关节 强直 时 ,用 骨 溺 瘦 
开关 节 , 应 避免 暴力 届 肘 引起 骨折 ,关节 分 离 
后 ,用 纱布 套 住 肪 骨 下 端 ( 图 2)。 

3) 切除 软骨 面 :如 为 结核 ,应 先 清除 病 
半 ,再 用 骨 谱 庙 除 风骨 渭 车 及 认 嘴 软骨 面 , 桩 
骨 小 头 宜 用 线 锯 在 梯 骨 绒 处 切除 , 残 端 雏 平 ， 
用 附近 软组织 包 埋 缝合 (图 3)。 模 骨 小 头 保 
留 备 植 骨 用 。 

(4) 植 骨 融 合 :对 合 骨 端 , 保 持 届 肘 ,在 陛 
骨 背 面 切 一 长 4cm、 宽 2cm 的 骨 模 ,于 对 应 
的 认 嘴 顶 也 作 一 骨 楼 (图 4)。 自 肥 骨 上 方 内 
侧 取 长 cm 、 宽 2cm 的 骨 片 并 刊 除 部 分 松 质 
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骨 . 将 骨 片 插入 骨 权 内 ,上 下 各 用 一 榴 螺 丝 杀 
分 别 固 定 在 肚 骨 和 尺骨 上 (图 5), 将 松 质 骨 
碎片 充填 在 肪 骨 下 端 和 尺骨 订 嘴 的 空 际 中 。 
用 骨 量 大 可 取 骼 骨 植 骨 融 侣 。 





(5) 缝 合 切口 :保持 届 肘 90°, 旋 前 15*~ 
20°, 颖 合 三 头 肌 腿 ,如 尺 神 经 有 张力 . 宜 移 位 
至 肘 前 深 筋 膜 下 .然后 逐 层 缝合 切口 ,覆盖 青 
料 ,立即 用 长 臂 前 后 石 襄 托 固定 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 暴露 和 切除 关节 软骨 面 时 ,注意 保 
护 尺 神经 、 慎 勿 损伤 。 

(2) 肘 关节 伸 直 性 强直 的 病人 ,应 舌 形 切 
开 三 头 肌 委 膜 ,以 利 延 长 肪 三 头 肌 和 屈 肘 位 
链 合 。 四 

(3) 关 节 内 粘连 或 强直 时 , 术 中 需 用 骨 当 
凿 开关 节 ，, 切 忌 暴 力 弯 曲 , 造 成 肪 骨 骨 折 . 

(4) 内 固定 螺丝 钉 不 宜 过 长 ,防止 损伤 时 
前 神经 血管 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 患 肢 置 于 胸 前 或 身 旁 软 枕 上 , 观察 肢 
体循环 及 手指 运动 情况 ,石膏 过 紧 应 及 时 松 
解 。 疼 痛 过 后 ,经常 练习 手指 屈伸 活动 。 

(2) 术 后 2 一 3d 带 石 总 行 X 线 摄 片 ,了 
解 固定 位 置 .石膏 干燥 后 ,可 带 三 角 巾 下 地 活 
动 。 

《3)10 一 14d 拆 线 , 换 户 人 字 石 襄 固 定 ,8 
周 改 为 长 臂 石 膏 管 型 ,固定 时 间 总 共 为 3 一 4 
个 月 ,直至 骨 性 融合 。 


18. 3. 2 改 展 肘 关 节 了 融合 术 
Modified Method for Arthrodesis of 
Elbow 


先 切 断 尺骨 座 嘴 ,连同 三 头 肌 向 近 侧 恤 
转 。 在 肽 骨 下 端 背 面 作 一 骨 槽 ,移植 肯 片 放 在 
槽 内 并 跨 过 关节 , 放 回 认 嘴 将 骨 片 夹 在 中 间 
用 长 螺丝 钉 固定 ,稳定 性 较 好 。 
【有 麻醉 与 体位 了】 

同 18. 3. 1“ 肘 关节 融合 术 ”。 
【手术 步骤 了 


人 


(1 切口: 后 正中 切口 , 先 在 内 仙 处 找到 
尺 神 经 ,游离 后 加 以 保护 。 

(2) 显 露 关节 :在 用 电 锯 或 骨 刀 横断 鹰 嘴 
突 (图 1) 前 , 先 用 手 钻 自 认 嘴 突 顶 作 尺 骨 孵 
腔 锁 孔 ( 图 2), 以 便 放 回应 嘴 后 旋 入 长 螺丝 
钉 。 讼 嘴 截 断后 连同 三 头 肌 一 起 翻 回 近 端 (图 
3) ,显露 关节 。 

(3) 植 骨 固 定 : 用 圆 凿 切除 滑车 及 座 嘴 帘 
关节 软骨 面 ,在 肪 骨 下 端 背 面 用 电 句 或 骨 刀 
切 一 长 8em、 宽 2.5cm 骨 槽 (图 3)。 从 上 腺 上 骨 前 
内 侧面 切 一 长 10cm、 宽 2. 5cm 骨 片 。 保 持 届 
有 时 90" ,前 臂 旋 前 15*~20°, 将 骨 片 跨 过 肘 关 
节 放 在 槽 内 , 放 回 认 嘴 夹 住 骨 片 , 近 端 用 螺丝 
钉 闫 定 在 肪 骨 上 , 远 端 用 长 螺丝 钉 阁 定 尺 骨 
(图 4)。 
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(4) 分 层 锋 合 切口 , 即 上 肩 人 字 石 襄 固 
定 , 石 总 远 端 到 指 掌 关节 近 侧 。 

【 术 后 处 理 】 

同 18. 3. 1“ 肘 关节 融合 术 ”。 由 于 内 固定 
牢固 ,6 周 后 由 肩 人 字 石 膏 改 为 长 臂 石 襄 管 
型 。 术 后 3 个 月 行 X 线 照片 。 固 定 直 至 骨 性 
融合 。 


18.4 ” 腕 关 节 融 合 术 


Arthrodesis of Wrist Joint 


腕 关节 对 发 挥手 的 灵活 性 十 分 重要 , 参 
加 腕 关节 活动 的 有 榜 腕 、 腕 骨 间 、 掌 腕 关节 。 
因此 , 腕 关节 融合 分 : 模 腕 ( 栋 .月 骨 )、 腕 
骨 间 ( 舟 、 月 头骨 )、 掌 腕 ( 腕 和 掌骨 )、 全 腕 融 
合 术 。 

腕 关节 融合 术 多 指 全 腕 融合 术 。 檬 腕 融 
合 只 保留 腕 骨 间 少许 屈伸 ,完全 丧失 侧 方 活 


动 , 不 如 全 腕 融合 稳定 。 腕 骨 间 融合 .如 舟 、 玉 
骨 损 伤 已 被 很 多 术 式 取代 。 掌 腕 融合 主要 用 
于 第 一 擎 骨 和 脑 骨 融合 

腕 关 市 融合 的 功能 位 为 背 届 207 ,中立 
位 或 尺 偏 5 一 10", 手 的 握力 很 大 。 腕 关节 融 
合 术 要 严格 掌握 适应 证 ,能 用 其 它 手 术 解 决 
的 ,尽量 不 作 融 合 ,只 有 腕 骨 破 坏 严重 其 它 手 
术 不 能 恢复 功能 者 , 才 施 行 融合 术 。 


18.4. 1 全 脱 融 合 森 


Arthrodesis of Total Wrist Joint 


【适应 证 了 

(1) 全 腕 关节 结核 骨 质 破坏 。 

《2) 杭 骨 撑 端 关 节 内 粉碎 骨折 或 良性 肿 

瘤 切 除 关 节 ,关节 不 能 重建 者 。 

《3) 脑 肉 性 腕 和 掌 关 节 届 曲 挛缩 畏 形 ,用 了 肌 
腿 转 移 或 其 它 手术 不 能 稳定 关节 者 。 

(4) 化 脓 性 感染 致 腕 掌 关 节 届 曲 性 强直 
畸 形 ,不 能 恢复 关节 功能 者 。 

(5) 砂 骨 远 端 缺 损 , 不 适合 人 工 模 骨 置 换 
和 腓骨 转移 ,不 能 恢复 关节 功能 者 。 
【禁忌 证 了 】 

10 一 12 岁 以 下 儿童 。 
【号 醉 与 体位 】 

臂 丛 神经 阻 滞 麻 醇 。 取 仰卧 位 . 患 肢 外 
展 , 上 臂 上 充气 止血 带 。 
【手术 步骤 】 

《1 ) 切 口 : 腕 背 侧 正中 直 切 口 , 从 腕 上 
5cm 至 第 3 掌骨 基部 (图 1)。 

(2) 显 露 : 切 开 皮肤 和 深 盘 膜 , 牵 开 械 神 
经 浅 文 ,显露 伸 指 总 肌 腿 和 伸 拇 长 肌 妥 。 切 开 


腕 痛 侧 横 韧 带 ,在 第 2、3 掌骨 近 侧 切断 模 侧 


伸 腕 长 \ 短 肌 腿 。 将 伸 指 总 肌 腿 向 尺 侧 牵 开 ， 
伸 拇 长 肌 腿 向 模 侧 雁 开 ,显露 腕 关节 ( 见 4 
6. 2.1 图 2、3)，。 
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(3) 切 除 软骨 面 : 纵 行 切 开 术 骨 下 端 骨膜 
及 育 侧 关节 赛 ,向 两 侧 剥 离 ,显露 腕 骨 及 第 
2、3 掌骨 近 端 ,在 腕 极度 掌 屈 下 用 骨 疼 切除 
术 骨 、 舟 、 月 、 头 骨 软 骨 面 及 第 2、3 掌骨 背 侧 
软骨 面 ( 腕 结核 应 先 清除 病灶 )。 注 意 保留 下 
尺 柳 关 节 不 要 损伤 ,如 有 病 损 ,切除 尺骨 远 
端 , 以 保存 前 臂 旋 转 功能 (图 2) 。 

《4) 植 骨 融 合 :及 放 平 ,用 电 饮 或 骨 刀 在 
骨 下 端 背 面 切 取 长 gcm、 宽 1. 5cm 骨 片 ， 
向 下 滑行 嵌 在 腕 骨 和 第 2、3 掌骨 背面 (图 
3) .脑瘫 引起 的 痉挛 性 畸形 单纯 植 骨 不 牢 , 宜 
用 钢板 螺钉 固定 (图 4) 。 

(5) 颖 合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,放松 
止血 带 ,彻底 止血 ,用 松 质 骨 碎 片 填充 关节 间 
院 ,缝合 腕 背 侧 韧 带 及 切口 各 层 组 织 , 履 盖 青 
料 。 保 持 腕 背 届 15°~20°, 前 臂 旋转 中 立 位 ， 
行 前 壁 石 谨 托 或 管 型 制 动 。 


i 
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1 一 舟 骨 ;2 一 月 骨 ;3 一 头骨 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 腕 背 侧 显露 表 浅 ,无 重要 神经 血管 ， 
但 切断 枢 神经 浅 支 会 引起 拇指 示 指 背面 和 虎 
口 麻木 不 适 , 该 文 在 前 辟 下 方 模 侧 , 由 及 枢 肌 
妥 下 方 进入 皮下 ,应 了 予 保护 .显露 梯 骨 远 端 应 
在 骨膜 下 和 关节 讲 内 进行 ,不 致 损伤 榜 动 脉 
背 侧 支 。 

(2) 注 意 勿 损伤 下 尺 模 关节 ,以 免 损 害 前 
辟 旋 转 功 能 。 

(3) 注 意 不 要 损伤 不 需 融 合 的 腕 骨 关 节 
软骨 面 。 

(4) 腕 关节 融合 溺 除 腕 骨 周 围 的 软骨 比 
较 费 时 , 勿 遗留 软骨 面 影响 愈合 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 抬 高 患 肢 ,注意 手指 血 运 , 石 高 过 紧 
及 时 松 解 .肿胀 消退 后 ,用 三 角 中 悬 吊 患 肢 下 

《2) 练 习 手 指 屈伸 活动 ,防止 僵硬 和 消除 
肿胀 。 

(3) 术 后 2 周 拆 线 , 拆 换 石 高 ,X 线 摄 片 ， 
固定 3 个 月 直至 上 骨 性 愈合 。 

(4) 金 属 内 国定 物 , 可 在 骨 性 愈合 后 1~ 
1.5 年 ,局 麻 下 去 除 。 





18.4.2 骼 肯 植 肯 胸 关 节 融 合 术 
Arthrodesis of Wrist Joint by ljiae Bone 
Graft 


通 骨 取 骨 ,利用 通 骨 轻 的 正常 弧度 将 骨 
片 放 在 模 骨 和 第 3 掌骨 基部 。 


【手术 步 又 】 


(1) 切 口 :采用 背 侧 S 形 切 口 ( 见 4. 6. 2. 
1 图 1)。 

(2) 显 露 : 同 18. 4.1“ 全 及 融合 术 ”。 

(3) 取 散 骨 植 骨 : 利 用 散 骨 可 弧度 开 窗 ， 
取 长 7 一 8cm , 宽 2. 5cm 全 厚 骨 片 , 散 骨 外 形 
不 受 影 响 。 骨 片 凹 面皮 质保 留 , 西 面皮 质 咬 成 
粗糙 面 , 修 正 后 粗 面 对 粗 面 放 在 骨 远 端 和 
第 3 掌骨 之 间 ,两 端 用 螺丝 钉 固定 , 艇 骨 弧 度 
正好 符合 腕 背 届 20", 周 围 放 松 质 骨 片 (图 
1)。 颖 合 切 口 ,前 壁 石 请 固 定 。 
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18. 4. 3 模 胸 关节 融合 林 


Arthrodesis of Radiocarpal Jointi 


适用 模 骨 远 端 粉 碎 骨 折 继 发 创伤 性 关 王 
炎 者 。 
【手术 步骤 】 

腕 背 侧 作 纵 切口 ,Gill-Stain 主张 切除 梯 
入 关 节 软 骨 面 , 腕 极度 掌 届 ,将 头 状 骨 横 形 辟 
开 . 然 后 自 覆 骨 背 面 切 取 一 块 三 角 形 骨 片 ,把 
骨 片 倒转 180", 尖 端 插入 臂 开 的 头 状 骨 裂 口 
内 (图 1)。 腕 背 届 15" 一 20", 链 合 韧带 ,关闭 
切口 。 行 前 臂 石 襄 固 定 , 包 括 掌 指 和 指 间 关 





〖 术 后 处 理 】 
术 后 肿胀 注意 石膏 松 解 碱 压 ,固定 10 
周 ， 从 线 摄 片 ,一 般 可 获 骨 性 愈合 。 
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18. 4. 4 胸骨 加 融合 林 


Arthrodesis of Midcarpal Joint 


【适应 证 】 

适用 于 胸骨 骨折 继 发 的 广泛 骨 关 节 痰 
者 。 
【手术 步骤 3】 


在 模 脐 关节 处 作 4cm 横 切 口 . 切 开 皮 

肤 、 筋 膜 ,在 伸 拇 长 肌 腿 和 伸 指 总 肌 腿 间 纵 行 

切 开 腕 尼 侧 万 带 , 切 开 骨膜 和 关节 圳 ,显露 

舟 、 月 、 头 状 骨 , 谱 除 关节 软骨 面 (不 要 损伤 其 
他 软骨 ) ,其间 放松 质 骨 (图 1) 。 颖 全 切口 。 











【 术 后 处 理 】 
前 辟 石 谨 管 型 固定 ,包括 指 掌 关 市， 
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18. 4.5 拇指 掌 腕 关节 融合 术 


Arthrodesis of Carpometacarpal Joint of 
Thumb 


【适应 证 】 

适用 于 拇指 掌 腕 关节 骨 关 市 炎 引 起 的 疼 
痛 , 将 第 一 掌骨 大 多 和 角 骨 融合 ,消除 疼痛 ,使 
手 抓 握 有 力 。 
- 【手术 步骤 了 

在 掌 面 大 鱼 际 肌 基部 作 2. 5cm 横 切 口 ， 
如 需 显露 第 一 掌骨 用 工 形 切口 (图 1)。 和 剥离 
鱼 际 肌 起 点 ,直接 显 锯 大 多 角 骨 各 掌 胸 关节 ， 
向 梯 侧 华 拉 外 展 拇 长 肌 和 伸 拇 短 肌 腿 , 并 找 
到 赔 侧 届 腊 肌 加 以 保护 。 凿 除 第 一 掌骨 和 大 
多 角 骨 关节 面 ,对 合 骨 端 上 克 氏 针 交 叉 国 定 
(图 2, 图 3) ,或 锁 孔 用 螺丝 钉 固定 (图 4) 。 颖 
合 伤口 。 
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【 术 后 处 理 】 

保持 拇指 对 掌 位 ,但 不 能 放 在 手掌 平面 。 
前 辟 管 型 石膏 固定 ( 远 端 包括 拇指 指 间 关 节 ) 
6 一 8 周 , 直 达到 骨 性 愈合 。 半 年 后 局 麻 下 拨 
除 克 氏 针 或 螺丝 钉 。 


18. 5 族 艇 着 融合 林 


Arthrodesis of Sacrolliac Joint 


【适应 证 了 

驻 艇 关节 接触 面 大 、 活 动 小 ,前 后 有 坚强 
的 韧带 保护 ,稳定 性 好 ,很 少 有 损伤 。 但 严重 
骨盆 骨折 ,骨盆 环 的 完整 遭 到 破坏 ,骨骼 关 市 
也 可 脱位 ,没有 疼痛 症状 的 不 需 处 理 ,疼痛 明 
显影 响 负 重 时 ,可 作 骨 骼 关节 融合 术 . 平 时 多 
用 于 能 散 关 节 结 核 病灶 清除 ,同时 作 融 合 术 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 . 斜 俯 转 位 , 胸 前 
及 骼 前 用 枕 垫 高 ,以 利 呼吸 。 
【手术 步 又 】 
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(1) 切 口 : 沿 散 晴 后 1/3 呈 弧 形 经 骼 后 上 
藉 至 髓 后 下 棘 处 (图 1)。 





(2) 显 露 散 骼 关节 . 切 开 皮肤 、 皮 下 和 性 
大 肌 筋 膜 (图 2) ,有 自 敬 赌 处 切 开 骨膜 ,骨膜 下 
剥离 医大 肌 附 丽 , 剥 至 艇 后 下 棘 处 ,再 往 下 注 
意 勿 损伤 坐骨 大 和 孔 内 的 血管 和 神经 ,向 外 翻 
开 肌 肉 , 显 露 髓 骨 外 板 和 骨 骼 关节 后 方 的 骨 
骼 初 带 (图 3)。 
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在 骼 后 上 葡 平 面 用 骨 刀 横 截 镶 骨 4cm， 
在 通 后 下 式 平 面 也 用 骨 刀 横行 截 骨 ,使 上 下 
两 截 骨 线 平行 ,再 用 骨 刀 把 上 下 截 骨 外 缘 连 
接 起 来 牌 直 截 骨 ,形成 4cm X 3cm 长 方形 骨 
办 ,将 骨 瓣 向 中 线 翻 开 , 即 进 入 贱 骼 关节 (图 
4, 图 5)。 
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(3) 清 除 病 灶 放 回 骨 辩 :能 散 关 节 内 结核 
病变 都 能 看 清 , 病 灶 清 除 后 ,冲洗 切口 , 当 除 
硬化 骨 质 ,该 处 浅 层 为 纤维 连接 ,深层 为 透明 
软骨 .用 骨 凿 将 附近 皮质 切 成 粗糙 面 ,冲洗 切 
口 放 回 骨 片 ,如 感 不 足 , 可 自 通 赌 处 切取 足够 
量 的 松 质 骨 充填 在 空 腔 内 及 骨 片 附近 。 

(4) 按 层 缝合 切口 。 如 为 能 通关 节 结 核 ， 
缝合 前 放 链 拇 素 1g, 异 烟叶 100mg 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 卧 硬 板 床 ,10 一 14d 拆 线 。 术 后 10~ 
12 周 可 下 地 活动 。 儿 童 不 合作 ,为 避免 翻动 
太 多 宜 用 单 侧 髋 “人 ” 字 石 育 固 定 ,一般 3 一 4 
个 月 可 达到 骨 性 融合 。 


18.6 通关 市 融合 术 


Arthrodesis of Hip Joint 


通关 市 因 炎 症 、 外 伤 或 其 它 原因 引起 的 
关 了 破坏 ,融合 后 ,由 腰椎 .骨盆 、 膝 关节 和 对 


侧 艇 关 节 代 偿 , 能 获得 良好 步 态 和 满意 的 功 
能 ,尤其 适合 体力 劳动 者 。Howard 指出 , 青 
年 人 艇 关节 融合 后 ,虽然 坐 直 椅 、 为 术 侧 前 由 
甲 和 系 鞋 带 有 些 不 便 , 但 长 距离 走路 .跑步 、 
跳舞 、 开 摩托 车 和 参加 某 些 体育 活动 并 无 困 
难 。 

近年 来 ,通关 节 置 换 成 形 术 的 应 用 为 重 
建 通 关节 开创 了 乐观 的 前 景 ,然而 介 关 节 置 
换 成 形 受 年 龄 ,职业 及 适应 证 的 严格 限制 。 思 
今 髋 关节 融合 术 还 是 常用 手术 。 自 1938 年 
Watsonjoines 用 三 咽 钉 内 固定 以 来 ,人 们 未 
渐 认识 到 内 固定 、 带 有 活力 的 肌 骨 辩 植 骨 和 
截 骨 改变 力 线 是 加 速 骨 性 愈合 的 重要 条 件 。 
目前 ,单独 植 骨 融 合 应 用 较 少 , 植 骨 兼 各 种 金 
属 内 固定 物 , 如 钢板 螺丝 钉 、 骨 螺栓 和 Kno- 
wles 钉 等 应 用 较 广 泛 。Russul 指出 ,内 外 融 
合 加 金属 内 固定 是 最 好 的 方法 。 

通关 节 融 合 的 位 置 一 般 是 屈曲 10°~ 
15°, 无 内 收 、 外 展 和 旋转 。 但 儿童 宜 固 定 在 伸 
直 位 。 
【适应 证 】 

(1) 髋 关节 结核 造成 关节 严重 破坏 或 畸 

(2) 化 脓 性 关节 炎 治 愈 , 后 遗 畸 形 。 

(3) 骨 性 关节 炎 疼 痛 , 严 重 影 啊 功 能 。 

C4) 陈旧 性 髋 脱位 ,粉碎 骨折 ,不 能 重建 
关节 的 青年 人 或 体力 劳动 者 。 

(5) 般 关节 结构 不 良 , 骨 盆 截 骨 术 或 高 位 
股骨 截 骨 术 失 败 者 。 

(6) 麻 将 性 通 脱 位 ,以 及 先天 性 通 脱 位 关 
节 不 稳定 ,不 适合 关节 置换 成 形 者 。 

(7) 关 节 置 换 或 其 它 手 术 失 败 者 。 
【禁忌 证 了 

(1) 腰 椎 强直 、 同 侧 膝 关 节 强 直 或 脊 柱 明 
显 疼痛 僵硬 者 。 

(2) 两 侧 通 关节 均 有 病变 。 

(3) 对 侧 艇 、 膝 都 有 病变 。 

(4) 有 心肺 功能 障碍 或 代谢 性 疾病 的 老 
年 人 。 


18 关节 融合 术 967 


【 术 前 准备 】 

(1) 髋 关节 融合 手术 创伤 大 , 术 中 失血 
多 ,一 般 术 前 配 血 900ml。 儿 童 配 血 600ml . 

(2) 老 年 人 尤 应 注意 心肺 功能 和 重要 脏 
器 检查 ,必要 时 请 有 关 科 室 会 诊 及 术 中 监 
护 。 

(3) 人 艇 关节 结核 病人 , 宜 进行 抗 结核 治疗 
3 周 , 有 窦 道 病人 都 伴 有 不 同 程度 的 继 发 感 
染 ,争取 塞 道 闭合 后 再 融合 比较 安全 。 

(4) 伴 有 通关 节 屈 曲 和 内 收 畸 形 , 宜 根 据 
栈 形 程度 考虑 手术 入 路 . 术 式 和 程序 ,使 手术 
显露 清楚 ,缩短 手术 时 间 , 一 次 性 达到 手术 目 
的 。 

(5) 挑 选 合 适 的 手术 吏 械 和 内 固定 材 
料 。 


18.6.1 便 人 路 通关 节 融 合 林 
Arthrodesis of Hip Joint by the Laterior 
Approach 


【麻醉 与 体位 】 


选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ,病人 仰卧 ,身体 
倾斜 45° , 患 侧 在 上 ,性 部 、 背 部 用 砂 袋 执 
高 。 
【手术 步 又 】 z 

(1) 切 口 和 显露 :起 于 骼 晴 前 1/3 ,经 藤 

前 上 棘 向 下 绕 过 股骨 大 粗 隆 到 股骨 后 缘 , 沿 
镍 匠 肌 和 阔 筋 膜 张 肌 间隙 分 离 ,骨膜 下 剥离 
散 骨 翼 外 面 的 冰 筋 膜 张 肌 和 丑 中 肌 附 丽 , 在 
切口 下 缘 切 断 阔 筋 膜 ,连同 皮 交 向 后 翻 开 (图 
1) 。 在 大 粗 隆 上 切断 著 中 肌 止 点 ,向 后 牵 开 ， 
在 艇 白 上 缘 切断 股 直 肌 直 头 和 反 折 头 附 丽 ， 
向 内 牵 开 股 直 肌 和 艇 腰 肌 ,使 通关 节 圳 、 瞬 骨 
外 面前 部 和 大 粗 隆 充分 显露 (图 2)， 
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除 死 骨 ,清除 病灶 。 如 有 纤维 连接 ,用 髋 日 沿 
沿 通 白 窝 将 股骨 头 和 髋 和 白 溺 开 ( 图 4) .切断 
网 万 带 , 内 收 、 外 旋 下 肢 ,使 条 关 节 陪 位 (切忌 
使 用 暴力 ,以 免 造 成 股骨 颈 骨 折 )。 脱 位 后 用 
干 纱 布 条 套 在 股骨 颈 上 , 尚 除 股骨 头 和 艇 白 
关节 软骨 面 , 刮 除 残 留 的 软骨 面 (图 5)。 将 股 
骨头 复位 ,用 阴阳 铁 铁 圆 骨 端 ,使 互相 紧密 接 
触 ( 图 6)。 

(3) 植 骨 内 固定 :冲洗 切口 ,在 股骨 大 粗 
隆 下 经 股骨 人 颈 穿 导 针 , 导 针 从 股骨 头 露 出 时 
将 头 复 位 ,保持 屈 通 10" 一 15" ,旋转 中 立 位 ， 
将 股骨 头 用 三 避 钉 或 加 压 螺 丝 钉 固定 在 休 白 
上 。 用 骨 刀 矢 状 面壁 开 大 粗 隆 ,在 通 己 上 方 凿 
一 骨 模 ,股骨 颈 上 方 评 成 粗 面 ,从 散 骨 取 一 长 
方 骨 块 , 嵌 在 大 粗 隆 与 通 白 间 ( 图 7, 图 8) .如 
不 作 内 固定 , 植 骨 时 , 先 内 收 下 肢 , 增 加 大 粗 
隆 与 髋 白 间 距 , 将 骨 片 相 在 模 内 和 壁 开 的 大 
粗 隆 之 间 ,再 外 展 下 肢 , 即 能 嵌入 牢固 。 植 骨 
片 周围 和 关节 间隙 取 骼 骨 碎 骨 片 充填 ， 
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(2) 脱 位 切除 关节 软骨 面 : 沿 通 白 缘 人 
形 切 开关 节 囊 (图 3) ,暴露 股骨 头颈 和 髋 白 
上 缘 , 用 剥离 器 向 后 分 离 . 髓 结核 应 切除 关节 
蜂 和 滑 膜 , 乔 除 病变 肉芽 以 及 干 酷 样 组 织 ,去 
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(4) 缝 合 固定 :保持 通 位 置 ,分 层 缝合 伤 
口 .立即 上 单 侧 艇 “人 ? 字 石 襄 固 定 , 并 将 石 高 
从 通 至 足 由 中 线 臂 开 后 切除 2cm, 便于 术 后 
切口 肿胀 时 松 解 。 


18. 6. 2 前 入 路 髋 关 刷 融合 森 
Arthrodesis of Hip Joint by the Anterior 
Approach 


【麻醉 与 体位 要 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ,病人 仰卧 ,身体 
倾斜 30", 患 侧 在 上 ,图 和 背部 用 砂 袋 垫 高 。 
【于 术 步 皆 】 

(C1) 切口 :起 自 骼 贱 中 1/3, 向 前 经 通 前 
上 束 转 向 下 , 止 于 大 腿 中 部 前 外 侧 , 长 约 13 
~ 全 15cm( 图 1)。 





1 

(2 显露 人 通 关节 : 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 各 
深 盘 膜 ,在 通 前 上 坦 下 1 一 1. 5cm 颖 区 肌 外 
缘 处 找 出 股 外 侧 皮 神经 ,并 游离 保护 .月 缝 近 
肌 与 阁 筋 膜 张 肌 间 踪 分 离 肌肉 ,向 两 侧 拉 开 ， 
沿 艇 旺 切 开 骨 膜 , 贴 艇 骨 外 面 ,骨膜 下 剥离 阔 
筋 膜 张 肌 和 懂 中 、 小 肌 , 纱 布 填塞 赴 血 。 鹏 
关节 屈曲 挛缩 畸形 者 , 宜 在 艇 骨 内 侧 剥 离 敬 
肌 . 向 外 牵 开 必 肌 向 筋 膜 张 肌 , 向 内 这 开 缝 
工 肌 , 即 见 股 直 肌 (图 2), 钝 性 分 离 并 将 其 深 
面 的 旋 股 外 动 、 静 脉 结 扎 切 断 , 在 驻 前 下 式 及 
通 旬 上 缘 切 断 股 直 肌 直 头 和 反 折 头 起 点 ,加 
远 侧 翻转 , 颖 合 固定 在 伤口 下 方 。 可 见 附 丽 在 
小 粗 隆 的 骆 晒 肌 , 人 向 内 牵 开 ,显露 通关 节 玫 、。 

(3) 切 除 软骨 面 植 骨 融 合 : 沿 通关 广 工 
形 切 开关 节 赛 (图 3) ,暴露 股骨 头 、 颈 和 人 授 白 
上 缘 , 用 剥离 器 向 周围 剥离 。 切 断 图 韧带 ,中 
髋 内 收 、 外 旋 将 股骨 头 脱位 。 用 纱布 条 套 在 股 
骨 颈 上 ,切除 股骨 头条 白 关节 软骨 面 ,修整 
骨 端 ,复位 股骨 头 。 保 持 届 髓 10"~15° ,旋转 
中 立 位 , 植 骨 固定 。 植 骨 方 法 有 :Hibb、 
Wilson .Ghormley、Hender 等 (图 4 一 图 7 ). 
充填 碎 松 质 骨 块 于 股骨 颈 及 周围 的 间 际 中 .。 
若 为 关节 结核 ,应 在 伤口 内 放 链 霉 素 lg 和 天 
烟 肝 100mg 。 
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(4) 缝 合 固定 :保持 通关 节 位 置 . 先 缝合 
股 直 肌 腿 ,然后 分 层 缝合 。 髋 人 字 石 育 固 定 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 通 关节 手 术 失 血 多 , 术 中 应 保证 给 出 
输液 通道 并 严密 止血 ,防止 休克 发 生 。 

(2) 手 术 显 圳 大、 伤口 较 深 ,多 用 纱布 填 
NN WW) pa 塞 止 下 ,注意 勿 在 伤口 内 遗 泌 纱布 . 

NT 3) 暴露 关 节 时 ,和 勿 切断 股 外 侧 皮 神经 ， 
RN 以 免 术 后 股 外 侧 麻 木 不 适 。 

(4) 关 节 内 粘连 或 僵硬 ,要 用 髋 白道 庙 开 
关节 , 慎 勿 用 暴力 脱位 ,避免 造成 股骨 颈 骨 
折 。 

(5) 人 艇 关节 屈曲 挛缩 ,要 作 散 肌 有 剥离 纠正 
畸形 。 

(6) 通 关节 内 收 栈 形 , 宜 切断 内 收 肌 . 

(7) 切 除 关 节 软 骨 面 要 达到 松 质 骨 出 血 
面 ,不 遗留 硬化 的 软骨 下 骨 。 

(8) 符 紧 植 入 骨 片 , 先 内 收复 放 入 骨 片 。 
再 外 展 供 紧 。 

(9) 儿 童 凡 关 节 应 在 伸 直 位 固定 ,成 人 司 
通 10" 一 15" ,不 内 收 外 展 ( 肢 体 缩短 外 展 不 大 
于 20°)， 

(10) 骨 端 切除 后 不 稳定 时 ,应 加 用 三 可 
钉 或 其 它 金属 内 固定 。 

【 术 后 处 理 】 

C1) 观察 足 趾 血 运 , 术 后 局 部 肿胀 .出 现 
石膏 过 紧 时 ,应 立即 松 解 。 

(2) 注 意 定 时 翻身 ,防止 发 生 福 疮 ,并 主 
动作 肌肉 收缩 运动 。 

(3) 术 后 3~4d 石膏 干燥 ,应 带 石膏 摄 X 
线 片 ,了 解 位 置 及 植 骨 片 情况 ,10 一 14d 石 音 
开 窗 拆 线 。 

(4) 一 般 固定 3 一 4 个 月 , 拆 石 意 摄 X 线 

片 , 直 至 获得 骨 性 愈合 。 

(5) 髋 关节 手术 失血 较 多 , 术 后 需 注意 全 
| | 身 情 况 及 切口 渗 血 情况 ,必要 时 输血 。 
一 一 (6) 老 年 人 不 适宜 长 期 石膏 固定 和 苇 床 ， 
宜 用 肥 骨 结 节 牵 引 , 人 允许 床上 起 坐 , 以 减少 肺 
部 并 发 症 和 膝 关节 伟 硬 ， 
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18. 7 膝 关 万 融合 木 


Arthrodesis of Knee Joint 


膝 关 节 为 人 体 中 最 复杂 最 大 的 负重 关 
节 。70 年代 以 来 ,由 于 膝 关 节 镜 检查 和 膝 关 
节 置 换 术 的 发 展 , 膝 关节 疾病 的 诊断 和 治疗 
已 经 进入 一 个 新 的 阶段 。 但 是 膝 关 节 和 置换 成 


形 还 没有 达到 通关 节 成 形 的 水 平 。 膝 天 了 年 


换 术 时 期 结果 可 能 出 现 怀 人 的 疗效 ,5 一 10 
年 以 后 会 发 生 置 换 物 松动 .下 沉 , 疼 痛 等 。 因 
此 ,体力 芳 动 者 和 中 年 男性 膝 关 节 有 进行 性 
改变 的 骨 人 性 关节 炎 ,最 好 的 疗法 仍然 是 膝 关 
万 融合 术 。 

膝 关节 融合 方法 较 多 ,都 是 关节 内 融合 。 
Brittain、Key 及 Putti 等 单纯 植 骨 方法 ,稳定 
性 不 够 , 骨 性 愈合 慢 , 需 长 期 石窟 外 固定 。 
Charnley 倡导 加 压 国 定 , 使 肥 上 骨 与 股骨 截 骨 
面 紧密 接触 ,提高 了 骨 性 融合 率 。Lucas 和 
Murray 用 两 块 不 锈 钢板 内 固定 ,加 强 了 稳定 
性 ,缩短 了 石膏 固定 和 起 床 时 间 。 陆 裕 朴 用 斯 
氏 针 交叉 固定 ,操作 简便 。 这 些 方法 的 改进 ， 
哩 各 不 相同 ,但 有 时 使 用 一 种 术 式 可 借用 另 
一 术 式 的 优点 ,互相 交错 进行 。 

【适应 证 】 

(1) 膝 关节 骨 性 关节 炎 ,关节 面 破坏 伴 畸 
形 ,功能 障碍 ,影响 日 常生 活 者 。 

(2) 膝 关节 结核 ,关节 软骨 和 骨 质 均 有 破 
坏 。 儿 童 宜 延 迟到 骨 线 闭合 再 作 融 合 。 

(3) 类 风湿 性 关节 炎 ,软骨 面 已 破坏 ,长 
期 剧 痛 ,丧失 劳动 能 力 , 下 上肢 其 它 关 市 正常 的 
中 青年 病人 。 

(4) 化 脓 性 关节 炎 伴 关节 畸形 的 年 青 病 
人 。 

(5) 膝 关节 成 形 失败 者 。 

(6) 股 骨 下 端 、 肥 骨 上 端 良 性 肿瘤 切除 ， 
不 能 重建 关节 功能 者 。 
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(7) 交 角 灰质 炎 后 遗 症 , 膝 关节 不 稳 痢 . 
【禁忌 证 】 

(1) 同 侧 髋 关节 或 对 侧 膝 关节 已 作 融 合 。 

(2) 用 其 它 手术 能 保留 关节 或 改善 功能 
者 ,如 膝 内 外 翻 畸 形 的 老年 骨 性 关节 炎 , 肥 骨 
截 骨 术 纠正 畸形 后 ,能 获得 明显 效果 者 ， 

(3) 适 合 关节 置换 的 老年 人 。 

(4) 已 形成 伸 直 性 强直 无 疼痛 者 。 

(5)12 岁 以 下 的 儿童 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 膝 届 曲 挛缩 畸形 靠 术 中 过 多 切除 骨 
质 纠正 ,会 造成 肢体 缩短 , 术 前 宜 用 螺旋 撑 开 
器 或 牵引 逐渐 纠正 。 注 意 纠正 过 快 可 引起 腓 
总 神经 麻痹 。 

(2) 有 结核 赛 道 者 ,争取 窦 道 闭合 再 融合 
比较 安全 。 

(3) 有 化 脓 性 感染 史 , 术 前 用 广 谱 抗 生 
素 , 防 止 静止 的 感染 复发 。 

(4) 配 血 300 一 600mj 。 

(5) 准 备 加 压 固定 架 , 挑 选 合适 的 手术 器 
械 及 内 固定 材料 。 


18. 7. 1 膝 关 节 加 庄 固定 林 


Compression Arthrodesis of Knee 


【麻醉 与 体位 了 

一 般 采 用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻 酚 。 手 术 取 仰 
下 位 , 患 侧 大 腿 上 部 上 充气 止血 带 。 
【手术 步 又】 

(1) 切 口 和 显露 : 模 切 口 , 届 朵 90", 足 跟 
置 于 手术 台 上 ,在 膝 关 节 平 面 ,由 肢体 内 侧 中 
轴 后 lcm 沿 关节 间隙 切 至 上 肢体 外 侧 中 轴 后 
lcem( 图 1)。 上 皮肤、 皮下 组 织 和 深 盘 膜 切 开 后 
不 作 游 离 ,向 下 牵 开 皮 瓣 ,在 半月 板 平 面 以 下 
切 开关 节 囊 ,切断 能 韧带 .将 关节 赛 和 通 肯 区 
办 向 近 侧 翻 开 , 切 断交 又 韧带 ,显露 膝 关 全 、 
如 腑 关节 不 能 弯曲 ,做 一 形 切 口 , 切 口 由 通 前 
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模 过 , 近 侧 沿 股 四 头 肌 外 缘 弯 向上 , 远 侧 弯 向 
小 腿 前 内 侧 , 止 于 肥 骨 结 市 平面 (图 2)。 将 皮 
淤 翻 开 , 显 露 股 四 头 肌 妥 膜 和 通 韧 带 , 切 断 通 
官 带 , 沿 通 骨 两 侧切 开关 节 赛 , 问 近 侧 翻转 能 
骨 , 显 露 膝 关 节 ( 图 3) 。 














(2) 关 市 半 脱 位 ;将 关节 训 、 内 外 侧 侧 副 
蔬 带 和 交叉 卦 带 切 断后 ,充分 弯曲 膝 关 节 . 使 
足 跟 贴 到 性 部 ,在 豚 骨 后 放 一 握 骨 板 ,利用 股 
上 骨 下 端 作 支 点 辅助 肥 骨 向 前 脱位 (图 4)，。 








ere 


(3) 切 除 肥 骨 上 端 :在 手 骨 板 保护 下 ( 防 
止 损伤 胭 窜 血 管 ), 用 截 上 股 锯 与 肥 骨 中 轴 季 
直 , 在 肥 骨 上 端 lcm 处 锯 除 肥 骨 ,保持 锯 片 
与 肥 骨 成 直角 ,前 后 左右 不 要 倾斜 , 锯 至 肥 骨 
后 6mm 时 向 上 扭转 锯 片 (图 5)。 用 锯 片 所 帮 
剩余 部 分 ,再 用 骨 沿 切除 残留 骨 面 突出 部 分 。 
切面 要 完全 显露 松 质 骨 , 肥 骨 角 中 心 致密 的 
软骨 下 骨 应 子 切除 。 


5 


(4) 切 除 股 骨 下 端 : 伸 直 膝 关 节 , 胭 窜 下 
放 一 无 菌 巾 包 好 的 砂 袋 ,使 膝 弯 曲 不 超过 5° 
一 10", 助 手 牵 拉 足 部 ,使 上 骨 端 间 了 分开。 保持 
直线 对 位 ,在 股骨 例 间 切 迹 平面 ,由 前 向 后 锅 
除 股骨 ,注意 保持 与 肥 骨 截面 平行 (图 6)。 锯 
到 股骨 佣 时 ,将 膝 关 节 弯 下 来 。 届 膝 90°, 将 
股骨 触 放 在 肥 骨 截面 上 作 支 撑 , 锯 除 股骨 下 
端 ( 图 7)。 
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(5) 安 放 加 压 固定 架 : 自 胖 骨 截面 下 4cm 
处 .由 外 向 内 穿 一 根 直 径 4mm ,长 20cm 的 斯 
开 针 , 穿 过 及 骨 中 轴 , 再 由 股骨 截面 上 4cm 
处 ,由 内 向 外 罕 一 根 等 长 的 斯 民 针 , 穿 过 股骨 
中 轴 ( 图 8) ,注意 保持 上 下 两 根 针 的 平 
行 ， / 





图 8 


(6) 拧 紧 固定 夹 : 穿 针 后 , 套 上 固定 架 , 助 
手 保 持 肢 体 直线 对 位 ,促膝 170" 旋 转 中 位 ， 
扭 紧 加 压 固定 架 的 螺旋 钮 ,使 上 下 斯 民 针 箭 
弯曲 (图 9)。 抬 腿 时 , 骨 接 触 面 无 移动 , 即 达 
到 稳定 的 固定 。 

7) 缝合 切口 :冲洗 切口 后 ,放松 止血 带 ， 
严密 止血 ,将 松 质 骨 碎 块 充填 在 骨 端 间隙 中 ， 
颖 合 丛 蔬 带 、 关 节 赛 及 切口 各 层 ,敷料 包 
扎 。 





【 术 中 注意 要 点 》 

(1) 膝 关节 融合 术 中 应 注意 保护 神经 血 
管 . 膝 关节 伴 有 僵硬 .屈曲 挛缩 和 内 外 翻 畴 形 
时 什 勿 损伤 腓 总 神经 。 显 露 关节 时 ,切口 过 于 
偶 后 以 及 切断 外 侧 副 韧带 时 过 度 向 外 牵 拉 外 
侧 皮 瓣 , 均 易 造 成 神经 切断 或 牵 拉 伤 。 膝 弯曲 
畸形 纠正 后 神经 张力 过 大 , 亦 可 造成 腓 总 神 
经 脉 兽 。 防 止 的 办 法 是 , 先 显 露 神经 加 以 保 
护 , 再 行 其 它 操作 ,必要 时 将 腓骨 小 头 切 除 碱 
压 ( 嘲 骨 小 头 可 用 作 植 骨 ) .清除 咽 窝 病灶、 锯 
除 关 节 软 骨 面 时 ,注意 保护 腮 窝 神经 血管 .在 
胜 骨 后 方 放 撮 骨 板 或 用 纱布 条 提起 股骨 下 端 
进行 操作 较为 安全 。 

(2) 关 节 软 骨 面 勿 切除 过 多 ,以 免 造 成 肢 
体 缩短 。 

(3) 截 骨 要 严格 掌握 与 肥 骨 中 轴 垂 直 , 防 
止 左右 倾斜 造成 膝 内 外 翻 ,前 后 倾斜 造成 不 
稳定 或 前 后 移 位 。 

(4) 加 于 固定 要 注意 进 针 方向 ,避免 神经 
血管 损伤 , 穿 针 点 要 与 骨干 中 轴 垂 直 . 加 压力 


量 要 适当 ,一 般 不 超过 4. 5kg, 骨 质朴 松 病人 
不 适合 加 压 固 定 ,以 免 损 伤 骨 皮 质 。 

(5) 注 意 两 端 截 骨 面 之 间 不 要 有 软组织 
嵌入 。 

(6) 手 术 即 使 在 止血 带 下 进行 ,也 应 严密 
止血 。. 术 中 所 见 血 管 尽量 电 灼 , 较 大 血管 要 结 
扎 止 血 ,加 压 固定 后 ,再 放 止 血 带 ,减少 术 中 
出 血 。 

【 术 后 处 理 了 

加 压 固定 后 ,一般 不 再 扭 紧 加 压 螺 丝 , 因 
加 压 过 大 可 造成 骨 端 吸收 。14d 拆 线 摄 X 线 
照片 ,对 位 不 满意 ,可 作 调 整 。 固 定 4 周 去 除 
固定 架 , 拔 出 斯 民 针 , 换 长 腿 石 谊 管 型 。 石 宫 
干燥 后 下 地 负重 走路 ,4 一 6 周 拆 石膏 摄 X 线 
片 ,总 共 8 一 10 周 可 达到 骨 性 愈合 。 


18.7.2 膝 关 市 斯 氏 针 交叉 融合 林 
Arthrodesis of Knee with Cross Ste- 
inmann’s Pin 


U 形 切口 显露 比 横 切 口 好 ,适用 于 膝 关 
节 结 核 病灶 清除 和 交叉 针 作 关节 融合 
术 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 和 显露 :由 股骨 内 角 向 远 侧 绕 验 
骨 下 缘 至 股骨 外 错 , 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 深 
和 锰 膜 ,切断 髋 韧带 及 两 侧 关节 讲 , 向 近 侧 翻转 
通 骨 和 关节 赛 ,切断 膝 交 叉 韧 带 , 关 节 即 显露 
清楚 (图 1)。 

(2) 病 灶 清 除 :清除 全 部 滑 膜 及 病变 组 
织 ,冲洗 切口 。 用 骨 刀 切除 上 下 关节 软骨 面 ， 


露出 肥 骨 和 股骨 松 质 骨 端 ,形成 两 个 平面 ,对 


合 上 下 松 质 骨 端 达到 满意 接触 。 
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(3) 交 了 叉 针 固定 :为 准确 操作 .将 膝 关 市 
弯 屈 70*~80°, 在 肥 骨 结 节 平面 ,由 肥 骨 内 外 
侧 各 穿 一 枚 4mm 斯 民 针 , 均 由 肥 骨 截面 中 
部 露出 (图 2)。 伸 直 膝 关 节 对 合 骨 端 ,保持 伸 
膝 170" 旋 转 中 位 ,继续 打 入 斯 氏 针 ,使 从 股 
骨 何 上 穿 透 对 侧 皮 质 交 又 固 定 ( 图 3, 图 4)、 
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(4) 缝 合 切口 :冲洗 切口 ,放松 止血 带 . 严 
密 止 血 . 骨 端 间 隙 充填 松 质 骨 块 ,缝合 瞬 砷 带 
和 切口 各 层 组 织 。 用 斯 氏 针 剪 , 贴 皮 剪 新 针 
尾 , 针 尽量 剪 短 使 退 入 度 下 , 即 上 单 侧 通 人 字 
石膏 固定 .石膏 硬 固 后 ,从 大 腿 中 部 至 足 臂 开 
并 切除 2cm ,便于 松 解 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 切口 肿胀 ,石膏 过 紧 时 应 及 时 撑 开 
松 解 减 压 。2 周 石 癌 开 窗 拆 线 ,6 周 改 长 腿 石 
宫 管 型 ,8 周 扶 拐 下 地 负重 。 一 般 固 定 3 一 : 
个 月 ,直至 X 线 摄 片 骨 性 愈合 。 骨 性 融合 牢 
固 后 ,局 麻 下 用 小 切口 将 斯 民 针 取出 ， 


18.7. 3 ”钢板 固定 膝 关 市 融合 林 


Arthrodesis of Knee by Plate 


钢板 固定 具有 稳定 、 牢 固 可 靠 、 减 少 外 固 
定时 间 .病人 能 早 下 地 活动 等 优点 。 此 外 .该 
切口 显露 可 作 病 灶 清 除 、 肿 瘤 切除 (股骨 下 端 
和 肥 骨 上 端 )、 植 骨 、 矫 正 畸 形 和 内 固定 等 手 
术 。 

【于 术 步 又 了 

1) 切口 和 显露 :前 正中 切口 . 目 通 上 
10cm 垂直 和 癌 下 ,经 能 骨 至 肥 骨 结 节 ( 图 1). 
切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 深 盘 膜 ,“A "? 形 切 开 股 
四 头 肌 妥 膜 , 沿 通 骨 两 侧切 开关 节 赛 ,显露 肤 
关节 并 切除 通 骨 ,保留 植 骨 (图 2)。 股 四 头 肌 
了 肌 力 较 弱 不 适合 肌 腿 切断 的 病人 , 宜 采 用 前 
内 侧切 口 ,起 自 能 上 10cm 股 四 头 肌 妥 内 缘 
处 ,向 下 绕 过 骸骨 内 缘 至 逐 上 骨 结 节 ( 图 3) ,将 
股 四 头 肌 腿 和 上 股 内 侧 肌 分 开 , 沿 髋 骨 切 开关 
节 赛 , 回 下 扩大 ,将 能 骨 向 外 牵 开 显露 关节 
(图 4) 。 
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(2) 病 灶 清 除 :切断 交叉 韧带 ,将 小 腿 推 
向 后 , 锐 性 剥离 内 外 侧 侧 副 韦 带 及 关节 守 附 
丽 , 使 股骨 肥 骨 脱位 (图 5)。 弯 曲 膝 关节 , 自 
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股骨 关节 面 套 一 干 纱布 条 ,向 上 提起 股骨 下 切 迹 平 面 ( 锯 片 和 股骨 中 轴 呈 85 .上 下 倾 震 
问 , 切 除 半 月 板 ,清理 关节 内 病灶 ,切除 腮 窝 5°) 锯 除 股 骨 关 节 面 (图 7)， 
滑 膜 ,冲洗 伤口 (图 6)。 





(4) 锯 除 肥 骨 关节 软骨 面 :将 股骨 后 移 顶 
在 及 骨 后 方 ,保护 胭 窒 血管 神经 ,在 盈 骨 平台 
下 lcem( 句 片 与 肥 骨 中 轴 旦 85°, 即 前 后 倾 儒 
5”) 锯 除 有 骨 , 使 一 次 性 达到 伸 膝 170", 上 下 
骨 站 能 又 密 对 合 (图 8)。 
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(3) 锯 除 股 骨 关 节 软 骨 面 : 取 掉 纱布 条 ， 
将 股骨 人 角 放 在 盈 骨 平台 上 ,小 腿 位 置 不 要 移 
动 ,继续 保持 屈膝 90"。 用 截肢 锯 在 股骨 蚀 间 
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(5) 钢 板 固 定 : 对 合 骨 端 , 选 两 块 8 孔 钢 
板 及 长 度 适当 的 螺丝 钉 , 先 作 股 肥 前 固定 ,再 
作 前 内 侧 固 定 ( 图 9)。 将 取 下 的 上 通 骨 健康 部 
分 咬 成 松 质 骨 碎片 充填 间隙 。 





(6) 颖 合 切 口 :冲洗 侈 日 ,放松 止血 带 , 严 
密 止 血 , 缝 合 关 节 和 赛 及 切口 各 层 组 织 ,长 腿 石 
襄 托 固定 。 
【 术 后 处 理 】 

挫 高 患 肢 以 减轻 局 部 肿胀 。 术 后 2 周 拆 
线 , 换 长 腿 石 襄 管 型 , 石 谨 干 燥 邑 可 扶 拐 下 地 
行走 ( 骸 韧 带 切 断 缝合 者 宜 推迟 2 周 下 地 )。8 
~10 周 经 X 线 摄 片 检 查 骨 性 愈合 后 ,可 去 除 
外 固定 ,钢板 可 在 术 后 1 年 取出 。 


( 邵 振 海 ) 
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18.8 跌 关 广 赎 合 术 


Arthrodesis of Ankle Joint 


中 关节 是 身体 中 的 主要 负重 关节 ,其 活 
动 主 要 是 足 踊 屈 缘 伸 。 但 距 下 关节 内 收 外 展 
和 距 舟 、 跟 角 关 节 旋 转 活 动 也 影响 到 中 关节 
在 冠状 面 上 的 活动 .目前 , 跑 关 节 假 体 设计 还 
达 不 到 生物 力学 上 的 这 种 要 求 , 躁 关节 置换 
成 形 术 远 期 效果 不 满意 ,而 躁 关节 融合 后 , 仍 
能 正常 劳动 和 步行 。 

躁 关 节 融 合 一 般 在 90" 中 立 位 ,由 于 前 
足 有 足够 的 踊 届 背 伸 肌 力 和 路 间 关节 的 代 
偿 , 迈 步 时 前 足 背 伸 能 离开 地 面 ,着 地 时 踊 届 
肌 有 力 而 获得 稳定 的 步 态 。 有 人 主张 融合 在 
95% 以 补偿 关节 软骨 面 切除 后 的 缩短 , 穿 上 
带 跟 的 鞋 更 为 方便 。 但 过 度 中 8 届 会 产生 前 足 
腾 胜 和 幢 行 ,融合 在 背 促 ( 仰 贬 ) 位 , 足 不 能 路 
平 , 走 路 无 推动 力 , 就 像 安 装 假 腿 病人 的 步 
态 。 功 能 位 的 选择 应 包括 肢体 条 件 即 足 和 下 
肢 的 全 面 估 价 ,肢体 短 缩 病 人 应 在 运 当 中 8 咏 
位 融合 , 股 四 头 肌 竣 痰 或 无 力 者 禁忌 融合 在 
背 届 位 。 

踩 关节 融合 方法 很 多 ,手术 设计 要 根据 
病人 有 具体 情况 ,有 无 继 发 畸形 ,结核 性 与 非 结 
核 性 关节 炎 的 术 式 和 入 路 有 所 不 同 , 如 严重 
中 届 蝴 形 应 同时 作 跟 条 延 长 . 距 筋 膜 切断 、 踩 
关节 后 囊 切 开 以 及 有 径 后 神经 血管 松 解 术 。 
【适应 证 】 

适用 于 各 种 原因 引起 的 躁 关节 肖 性 关 市 
炎 、 躁 关节 不 稳 。 

(1) 外 伤 性 : 躁 部 粉碎 骨折 关 市 面 破坏 、 
缺损 ,陈旧 性 骨折 脱位 ,关节 不 能 重建 者 。 

(2) 关 节 结 核 : 骨 关 节 破 坏 者 。 

(3) 化 脓 性 关节 炎 , 关 节 强 直 在 非 功 能 


(4) 马 蹄 足 畸 形 ,成 年 期 已 有 骨骼 发 育 变 


982 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 郑 


形 ,软组织 手术 不 能 纠正 。 
(5) 小 腿 肌 肉 缺 血性 挛缩 ,关节 僵硬 伴 距 
届 畸 形 。 
(6) 疹 骨灰 质 炎 后 遗 症 ,软组织 手术 不 能 
矫正 足 部 畸形 。 
【禁忌 证 】 
(1)14 岁 以 下 足 未 发 育成 熟 的 儿童 。 
(2) 下 肢 足 底 感觉 障碍 及 有 神经 营养 异 
常 者 。 
(3) 严 重 足 内 翻 畸 形 。 


18. 8. 1 前 路 躁 关 节 融 合 术 
Arthrodesis of Ankle by the Anterior 
Approach 


前 路 切口 浅 表 ,显露 清楚 ,操作 方便 , 适 
用 于 足下 和 娃 远 侧 关 节 无 畴 形 和 内 翻 畸 形 很 轻 
的 病人 ,但 不 适合 侵犯 距 下 关节 的 躁 关 节 结 
核 .马蹄 内 翻 足 和 严重 哮 届 伴 关 节 僵 硬 的 病 
人 。 
【用 酬 与 体位 了】 

腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 .病人 仰卧 ,大 腿 上 充 
气 止 血 带 。 
【手术 矿 又 了 

4) 切 口 :以 踩 关 节 为 中 心 作 前 正中 切 
口 ,起 自 踩 上 6cm ,经 躁 前 延伸 至 第 2 或 第 3 
棉 状 骨 , 长 10~12cm。 如 有 踊 届 畸形 用 波浪 
状 切口 ,畸形 矫正 后 ,缝合 皮肤 较为 方便 (图 
1 ) 。 

2) 显露 天下 : 切 开 小 腿 伸 肌 支 持 带 及 中 
前 十 字 荐 带 , 将 用 前 册 腿 向 内 侧 牵 开 , 伸 器 长 
肌 腿 、 盈 前 动脉 和 伸 趾 长 肌 腿 向 外 侧 达 开 , 显 
露 肥 骨 下 端 及 躁 关节 ,或 由 外 侧 将 伸 趾 长 肌 
妥 和 伸 跟 长 肌 委 连同 血管 一 并 向 内 侧 牵 开 ， 
切 开 肥 骨 下 端 骨 膜 和 关节 赛 , 骨 膜 下 草 离 显 
露 腑 骨 下 端 、 躁 关节 及 足 骨 (图 2) 。 
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(3) 关 节 面 切除 关节 融合 ;将 骨膜 剥离 器 
沿 盈 骨 内 侧 放 在 内 躁 后 方 , 保 护 盈 后 血管 神 
经 ,用 骨 刀 自 盈 骨 前 水 平 切除 及 骨 关节 软骨 
面 , 峡 除 内 外 中 关节 面 ,再 与 肥 骨 平行 ,切除 
距 骨 关节 软骨 面 ( 纠 正 畸 形 需 按 术 前 预定 计 
划 切 除 骨 面 ), 使 达到 90" 一 95" 骨 端 紧密 接 
触 。 在 肥 骨 下 端 前 方 册 一 长 5cm、 宽 2cm 的 
长 方形 全 层 骨 皮质 片 ( 图 3) ,在 距 骨 颈 上 与 
骨 片 对 应 部 位 凿 一 骨 权 ,保持 中 中 立 位 ,把 骨 
片 下 移 验 入 槽 内 ,上 螺钉 1 一 2 根 固 定 在 肥 骨 
和 距 骨 上 (图 4)。 

(4) 缝 合 切 口 :冲洗 伤口 ,放松 止血 市 , 严 
窗 止 血 ,分 层 缝合 。 保 持 躁 90°, 届 膝 30", 上 
长 腿 石 襄 管 型 固定 。 石 膏 硬 固 后 即 从 小 腿 正 
中 至 足 辟 开 并 切除 2cm, 以 利 术 后 肿胀 及 时 
撑 开 松 解 。 
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【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 踊 届 畸 形 大 于 45", 关 节 人 僵硬, 一 般 
不 采用 前 路 融合 . 因 邢 届 畸 形 纠正 后 , 伸 了 肌 妥 
聚 在 躁 前 不 能 闭合 切口 , 易 造 成 四 境 。 

(2) 切 除 肥 骨 距 骨 关节 面 时 , 宜 在 内 距 后 
方 放 一 宽 头 剥离 器 ,以 防止 肥 后 神经 血管 损 
伤 。 

(3) 切 除 踩 关节 后 方 关节 软骨 面 遇 有 国 
难 时 ,将 中 关节 极度 踊 届 ,切除 比较 方便 . 

(4) 固 定 骨 片 的 螺丝 钉 应 垂直 进入 , 慎 银 
向 内 偏 斜 ,防止 损伤 有 既 后 的 神经 血管 。 

(5) 趾 屈 畸 形 纠正 不 完全 , 宜 作 后 路 切口 
延长 跟 妥 , 必 要 时 松 解 腑 后 的 神经 血管 . 
【 术 后 处 理 】 

抬 高 患 肢 , 石 剖 过 紧 及 时 撑 开 松 解 ，14d 
拆 线 , 拆 换 石 刘 。 石 襄 干 燥 后 扶 拐 下 地 , 患 及 
不 负重 。10 周 后 改 带 跟 短 腿 石膏 开始 负重 ， 
一 般 固定 3~4 个 月 ,经 X 线 摄 片 达到 骨 性 
愈合 后 ,去 除 石 谊 固定 , 行 是 部 功能 锻 你 .: 
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18.8.2 ”外侧 入 路 踪 关 忆 损 合 术 


Arthrodesis of Ankle by Lateral Approach 


外 侧 融 合 分 腓骨 前 缘 和 腓骨 后 缘 入 路 ， 
有 电 锯 气动 锯 设 备 ,腓骨 前 缘 进 路 更 为 简捷 。 
本 法 适用 于 躁 关 节 结 核 ,切口 显露 较 前 路 充 
分 ,病灶 清除 彻底 ,融合 固定 较为 牢靠 。 


18. 8.2.1 腓骨 后 缘 人 路 融合 
Arthrodesis of Ankle Posterior Fibular Border 
Approach 


【麻醉 与 体位 】 

腰 采 或 硬 膜 外 风 醇 。 取 斜 仰卧 位 , 患 侧 攻 
部 垫 砂 袋 , 骨 盆 倾 斜 45°, 患 侧 膝 关节 弯 届 ， 
腓骨 向 上 ， 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :上 自 腓骨 下 段 8em, 沿 腓骨 后 缘 
弧 形 绕 过 外 躁 , 延 伸 到 角 骨 前 缘 。 切 开 皮 肤 、 
皮下 组 织 和 深 筋 膜 (图 1)。 
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2) 切断 腓骨 同 下 翻转 : 牵 开 腓骨 册 妥 ， 
切 开 骨 膜 , 骨 膜 下 剥离 腓骨 至 外 躁 , 距 腓 .时 
腓 韧 带 保 留 不 作 剥 离 ,在 切口 近 端 切断 腓骨 ， 
向 远 端 翻转 显露 关节 (图 2) 。 





《3) 切 除 关 节 软 骨 面 :在 骨 间 膜 处 纵 行 切 
开 肥 骨 骨膜 ,骨膜 下 剥离 肥 骨 外 侧面 .将 躁 前 
伸 肌 腿 和 血管 牵 开 ,切除 前 方 的 滑 膜 或 结核 
组 织 , 再 切除 后 方 滑 膜 ,将 足 内 翻 , 显 露 趴 关 
节 , 清 除 关 节 内 病灶 ,冲洗 伤口 。 切 除 胎 骨 和 
距 骨 的 关节 软骨 面 ( 距 骨 外 侧 部 分 切除 ,保留 
用 以 植 骨 ), 将 腓骨 肥 侧 面皮 质 溺 成 粗 面 , 在 
肥 骨 腓 侧面 凿 一 骨 模 ,把 腓骨 赃 在 柳 内 (图 
3, 图 4)。 

C4) 固定 腓骨 ;用 持 骨 峰 夹 住 肥 腓 骨 , 目 
中 和 是 底 上 下 加 压 ,达到 肥 距 、 距 腓 和 肥 腓 各 
松 质 骨 面 紧密 接触 , 选 3 枚 螺丝 钉 将 腓骨 恩 
定 在 胜 骨 和 距 骨 上 .。 

(5) 缝 合 切 口 :冲洗 伤口 ,放松 止血 带 , 彻 
底止 血 。 把 切除 的 距 骨 咬 成 碎 块 ,充填 在 间隙 
中 ,分 层 缝 合 伤口 , 行 长 腿 石 襄 管 型 外 固定 。 
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18. 8.2.2 腓骨 前 绿 人 路 融合 
Arthrodesis of Ankle by Anterior Border 
Approach 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 目 腓骨 下 端 沿 腓 骨 前 缘 作 直 切 
口 ,长 约 12cm, 远 端 延 伸 到 外 中 尖 以 下 (图 
1 ) 。 
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(2) 切 除 腓 骨 暴 露 关 节 : 切 开 皮 肤 和 皮下 
组 织 , 显 露 腓骨 。 切 开 上 骨膜, 由 前 向 后 骨膜 下 
游离 腓骨 , 切 开 肥 骨 前 外 侧 骨 膜 , 录 离 肥 骨 外 
侧面 ,用 电 句 或 骨 刀 和 搂 直 切除 肥 腓 骨 邻 面皮 
质 , 包 括 下 肥 腓 关节 、 外 中 关节 面 和 距 骨 外 侧 
部 分 ,在 中 上 6cm 处 横断 腓骨 。 取 下 腓骨 远 
端 保存 ,显露 趴 关节 外 侧面 , 回 两 侧 剥 离 关 节 
囊 ,在 中 后 方 放 一 宽 头 剥离 顺 ( 图 2)。 

(3) 植 骨 融 合 : 在 剥离 器 保护 下 ,用 骨 思 
平行 切除 肥 骨 、 距 骨 关 节 软 骨 面 。 对 合 骨 端 ， 
把 取 下 已 句 成 粗 面 的 腓骨 紧 贴 肥 骨 距 骨 外 侧 
粗糙 面相 互 对 合 , 紧 密 接触 ,在 关节 近 侧 固 
定 螺 丝 2 枚 ,关节 远 侧 固定 1 根 ( 图 3). 截 下 
距 骨 的 外 侧 部 分 咬 成 碎 块 植 入 肥 距 之 间 ， 
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(4) 缝 合 男 定 ;放松 止血 带 ,彻底 止血 ,分 
层 缝合 切口 , 届 膝 30* 长 腿 石 襄 固 定 ， 


18. 8. 3 圈 锡 式 踩 关节 固定 术 


Trephine Ankle Arthrodesis 


坊 手 术 方 法 简便 , 术 后 反应 小 ,最 适合 中 
关节 位 置 不 需 改 变 者 ,但 不 适用 于 中 关节 畸 
形 的 病人 。 

【于 术 步 丈 】 

《1) 切 口 和 显露 :经 内 中 作 长 5cn 直 切 
口 , 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 ,骨膜 下 暴露 内 中 
(图 1)。 
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(2) 植 骨 融 合 : 直 视 下 确定 趴 关节 的 正确 
位 置 ,将 一 直径 19cm 带 柄 圆 锯 ( 或 用 颈椎 手 


术 贺 句 ) 中 心 对 准 躁 关节 , 自 内 躁 经 关节 间隙 


钼 到 外 侧 ( 图 2), 取 出 中 间 带 关节 软骨 面 的 
骨 心 ,旋转 90°, 由 原 口 钻 入 使 其 扩张 (图 3)， 
或 将 骨 必 去 除 ,用 圆 锯 从 髋 骨 取 大 小 相同 的 
松 质 骨 植 入 ,代替 骨 芯 。 

(3) 颖 合 切口 :放松 止血 带 、 彻 底止 血 , 等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层次 缝合 。 








【 术 后 处 理 】 

术 后 小 腿 石膏 管 型 固定 ,疼痛 反应 消失 ， 
即 可 扶 损 下 地 走路 ,两 周 石膏 开 窗 拆 线 ,通常 
固定 4 个 月 。 经 X 线 摄 片 检查 骨 愈合 后 ,去 
除 固 定 , 行 足 部 功能 锻炼 。 


18. 8.4 后 路 躁 关节 出 合 术 


Posterior Arthrodesis of Ankle 
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运用 连 柳 足 、 中 关节 不 稳定 或 关节 破坏 
伴 踊 届 和 伪 硬 畸形 者 。 用 同一 切口 可 完成 跟 
腿 延长 、 肥 后 的 神经 血管 松 解 和 关节 国定 ， 
【于 术 步 又 】 

(切口 : 沿 跟 腿 后 侧 作 一 长 10~ 12cm 
波状 切口 ,下 至 跟 妥 止 点 。 切 开 深 筋 膜 . 洲 离 
跟 妥 , 用 肌 委 刀 插入 距 委 ,前 后 各 占 172, 目 
上 而 下 呈 Z 形 壁 开 , 近 跟 腿 止 点 处 ,刀刃 呈 
90° 转 向 前 ,横断 跟 腿 前 1/2, 在 切口 近 侧 横 
断 跟 腿 后 1/2( 图 1)。 








(2) 显 露 肥 骨 下 端 及 躁 关节 : 跟 妥 壁 成 前 
后 两 半 , 上 下 翻 开 , 切 开 脂 肪 蜂窝 组 织 ,显露 
肥 骨 下 端 及 距 跟 后 面 。 在 切口 深 面 位 于 内 中 
后 方 可 见 届 如 、 届 幅 和 肥 后 肌 腿 ,向 内 拉 开 可 
见 豚 后 动脉 和 神经 ,注意 保护 . 切 开 肥 骨 下 端 
骨膜 ,上 下 剥离 ,扩大 显露 趴 关节、 距 下 关东 
和 跟 骨 (图 2)。 


ee 
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(3) 植 骨 固 定 ;: 先 在 胖 骨 下 端 当 一 4cm X 
2cm 骨 片 , 切 际 关节 软骨 面 , 在 跟 腿 附 丽 前 方 
持 中 关节 90" 中 立 位 , 骨 片 上 下 端 各 固定 螺 
丝 钉 1 枚 (图 3, 图 4)、 








4) 缝合 切口 ;冲洗 伤口 ,放松 止血 带 . 彻 
底止 血 , 按 层次 缝合 。 保 持 躁 关节 90°. 届 了 睦 
30°, 行 长 腿 石 谨 管 型 固定 。 

【 术 后 处 理 】 

患 肢 抬 高 ,一般 手术 反应 很 少 ,疼痛 反应 
消失 , 即 可 扶 拐 下 地 ,上 患 肢 不 负重 。11d 拆 线 
更 换 石 襄 ,12 周 经 X 线 摄 片 检查 达到 骨 性 愈 
合 后 ,去 除 固定 , 行 足 部 功能 锻炼 。 


18.9 下 部 关 记 融合 本 


Arthrodesls of Jolnt of Foot 


足 畸 形 多 数 由 肌 力 不 平衡 或 肌肉 瘫痪 造 
成 ,畸形 的 种 类 和 严重 程度 各 不 相同 .长 期 的 
位 置 不 正 、 继 发 的 软组织 挛缩 会 促进 是 畸形 
加 重 ,最 终 引 起 足 僵硬 ,骨骼 发 育 变形 ,成 为 
被 动 不 能 纠正 的 国定 性 畸形 。 伴 随 畏 形 会 出 
现 疼 痛 、 路 行 和 负重 部 位 产生 赔 肽 ,影响 发 
育 , 及 体 萎缩 变 短 等 。 

足 畸 形 并 非 都 需 手 术 治 疗 . 早 期 畸形 可 


以 被 动 纠正 ,如 婴儿 先天 马蹄 内 翻 足 , 凤 复 于 
法 纠正 和 绷 珊 石 总 固定 等 保守 治疗 ,效果 是 
满 登 的 。 幼 儿 畴 形 较 重 骨骼 尚 无 继 发 畸形 , 行 
肌 腿 转移 、 跟 妥 延 长 等 手术 ,消除 畸形 因素 和 
加 强 对 侧 肌 为 ,也 能 获得 良好 效果 。 然 而 14 
岁 以 上 的 足 固定 性 畸形, 必须 施行 时 性 手术 
矫正 ,才能 改善 功能 ,往往 需 同 时 进行 几 种 手 
术 .因此 设计 手术 方案 , 术 前 必须 进行 细致 检 
查 , 全 面 估 计 , 包 括 年 龄 和 患 肢 情况 。 


18.9.1 三 关节 融合 林 


Triple Arthrodesis 


距 下 ( 距 跟 )、 距 舟 、 跟 散 关节 融合 称 三 关 
节 融 合 。 虽 是 最 旱 设计 的 方法 ,但 目前 这 种 方 
法 仍然 是 最 常 使 用 的 手术 。 手 术 原 则 和 旨 在 枫 
形 切 除 距 下 关节 纠正 内 翻 ,切除 跟 角 、 距 舟 关 
节 ,纠正 前 是 内 收 和 内 释 , 棉 形 切 除 的 底 边 方 
向 相反 .也 可 纠正 足 外 展 和 外 翻 畸 形 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 足 部 X 线 正 侧 位 片 , 先 在 观 片 
灯 下 用 纸 将 足 骨 描绘 成 图 ,根据 图 纸 测 量 角 
度 ,用 剪刀 前 到达 到 功能 位 的 要 求 , 同 时 考虑 
畸形 纠正 后 对 神经 血管 的 影响 。 

(2) 由 炎症 创伤 .先天 异常 、 曙 儿 竣 后 遗 
症 等 各 种 原因 引起 的 畸形 表现 不 同 , 要 根据 
实际 情况 处 理 , 如 伴 有 严重 踊 届 上 畸形 ,应 考虑 
另 作 切口 ,延长 跟 膛 , 松 解 肥 后 的 神经 和 血 
管 。 骨 骼 手术 仍 不 能 消除 畸形 因素 应 同时 转 
移 肌 彩 。 踊 筋 膜 杰 缩 ,应 在 足 底 切 断 。 

(3) 患 肢 情况 .有 无 肢体 缩短 、. 膝 内 外 翻 、 
肥 骨 旋转 、 关 节 牵 缩 及 下 歧 肌 力 改 变 等 ,应 全 
面 考虑 ,根据 病人 条 件 有 计划 的 施行 手术 。 
【麻醉 与 体位 了 

腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 取 仰卧 ,大 腿 中段 上 
充气 止血 带 。 
【手术 步 又 】 


i 
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(1) 切 口 : 起 自 外 嘻 下 2cm. 弧 形 向 上 . 止 
于 距 舟 关节 的 背 外 侧面 (图 1)。 





(2) 显 圳 三 关节 : 切 开 皮肤 、 筋 膜 组 织 ,不 
要 作 皮 下 浅 层 分 离 ,防止 皮肤 坏死 . 沿 切口 方 
向 切 开 踩 前 十 字 韧 带 ( 图 2) ,切口 下 方 的 腓 
骨 长 得 肌 妥 向 下 牵 拉 ,将 伸 趾 得 肌 目 跟 骨 前 
外 侧 起 点 剥离 ,向 远 侧 翻 转 ,显露 嘲 骨 窦 ,其 
内 有 脂肪 组 织 是 距 跟 关节 标志 (图 3) ,清除 
后 切断 跟 距 间 韧 带 , 显 露 距 ( 下 ) 跟 关节 (图 
4) 。 在 切口 上 方向 前 拉 开 伸 幅 长 肌 ,在 跟 骨 前 
即 跟 角 关 节 , 距 骨 远 端 即 距 舟 关节 , 切 开 关节 
误 , 足 内 翻 、 内 收 , 三 个 关节 都 能 清楚 显露 (图 
5 ) 。 

(3) 截 骨 矫 形 : 先 用 骨 刀 截 除 跟 般 关 和 
距 舟 关节 , 攀 形 截 骨 基底 在 背 外 侧 纠 正 内 翻 
畸形 (图 6) ,切除 角度 等 于 和 X 线 片 第 2 趾 和 
足 中 线形 成 的 角度 (图 7)。 知 纠正 足 外 翻 畏 
形 , 棉 形 截 骨 基 底 可 设计 在 内 侧 ( 图 8) ,由 于 
距 舟 关节 和 跟 骨 关 节 在 一 个 平面 上 ,切除 角 
度 是 一 致 的 (图 9) 。 最 后 切除 距 下 关节 ,纠正 
跟 骨 内 收 ( 图 10) ,根据 XX 线 片 脏 骨 中 线 和 跟 
骨 中 线形 成 的 角度 , 作 外 侧 攀 形 切除 (图 
11) 。 当 骨 刃 切 到 对 侧 时 .注意 轻 组 ,尤其 纠正 
外 翻 时 ,更 要 注意 防止 误伤 盈 后 的 血管 及 神 
经 (图 12)。 将 已 切除 的 骨 面 合 扰 , 如 畸形 纠 
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正 , 骨 面 能 紧密 对 合 (图 13), 周 图 空 阶 植 入 
切除 多 余 的 松 质 骨 。 





1 一 跟 骨 ;2 一 腓骨 ;3 一 距 骨 ; 
4 一 舟 骨 ;5 一 般 骨 ;6 一 伸 足 短 职 








歼 5 
t 一 跟 距 关节 :2 一 跟从 关 节 ;3 一 距 舟 关节 


(4) 缝合 切 日 :保持 足 的 位 置 , 链 合 各 层 
组 织 。 是 畸形 纠正 后 ,如 皮肤 过 松 向 内 翻转 ， 
可 作 垂 址 福 式 缝合 .皮肤 缝合 后 放 止 血 带 , 稍 
加 压迫 , 挤 出 浴血 .并 注意 足 背 动脉 及 膀 后 血 
管 有 无 损伤 ,然后 进行 数 料 包扎 , 足 趾 要 露 
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出 ,上 小 腿 石 定 管 型 。 如 作 跟 腿 延 长 ,应 上 长 
最 石膏 管 型 . 
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【 术 中 注意 要 点 】 
C1) 皮肤 切口 不 作 游 离 , 以 免 发 生 皮 肤 坏 


死 。 

(2) 距 王 关 节 骨 质 切 除 不 足 , 内 翻 畴 形 不 
能 彻底 纠正 。 

《3) 距 髓 关节 易 发 生 假 关节 ,不 要 遗漏 关 
节 软 骨 面 。 

(4) 舟 骨 切 除 是 同 后 移 位 ,可 加 强 足 的 稳 
定性 (图 14)。 








(5) 内 翻 严重 ,可 将 肥 前 肌 腿 从 附 丽 点 切 
汤 ,转移 到 中 间 横 状 骨 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 患 肢 抬 高 ,注意 足 趾 循环 ,如 足 有 肿 
帐 ,应 随时 松 解 石 襄 , 有 时 要 多 次 松 解 。 办 法 
是 在 石膏 中 线 臂 开 , 所 有 绷带 散 料 全 部 切 开 ， 
使 切口 敷料 上 下 的 皮肤 完全 显露 ,将 石膏 纵 
向 撑 开 松 解 。 

(2) 麻 醇 恢复 后 即 检查 足 部 血 运 及 感觉 ， 
注意 术 中 有 无 神经 损伤 。 


(3) 术 后 带 石膏 摄 X 线 片 ,了 解 足 畸 形 


纠正 情况 。 


(4) 术 后 两 周 拆 石膏 拆 线 , 如 位 置 不 妥 可 


以 再 次 纠正 位 置 ,石膏 固 定 后 再 摄 X 线 片 。 
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(5) 术 后 3 周 可 扶 拐 下 地 ,上 患 肢 不 负重 .3 
个 月 拆 石 谊 摄 片 , 固 定 直 至 骨 性 愈合 。 


18. 9.2 Lambrinudi 三 关节 融合 术 
Lambrinudi Triple Arthrodesis 


Lambrinudi 三 关节 融合 术 适 用 于 足 伸 
股 瘫 痪 ,无 背 伸 动力 的 垂 足 病 人 。 足 下垂 相当 
正常 人 足 极 度 踊 届 , 距 骨 后 突 已 被 肥 骨 后 缘 
抵 住 。 手 术 设 计 是 在 此 基础 上 纠正 后 再 不 会 
下 垂 。 根 据 槐 形 截 骨 原 理 ,切除 距 下 关节 时 ， 
基底 在 前 方 , 尖 端 在 后 方 , 距 骨 和 跟 骨 前 边 多 
切 一 些 , 后 边 少 切 一 些 , 对 合 后 纠正 下 垂 ,在 
舟 骨 下 面 切 一 骨 模 ,把 距 骨 前 端 嵌 在 这 一 槽 
内 加 以 稳定 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 和 显露 : 同 18. 9. 1 三 关节 融合 
术 ” 


(2) 先 切除 跟 损 关节 ,再 切 距 骨 , 前 边 需 
多 切 , 然 后 切除 舟 骨 下 角 , 最 后 切除 跟 骨 关节 
面 ( 图 1) 。 
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(3) 前 足 背 伸 ,把 距 骨 骸 在 舟 骨 下 和 面 (图 2)。 


| | 

















图 2 
(4) 缝 合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 
同 18. 9. 1“ 三 关节 融合 术 ”。 


18. 9. 3 ”四 关节 融合 术 


pantalar Arthrodesis 


三 关节 融合 加 躁 关节 融合 ,把 距 骨 周 
围 部 融合 起 来 ,又 称 距 骨 周围 融合 术 。 从 肥 腓 
骨 至 足 骨 ( 距 、 跟 .上 舟 、 骨 ) 融 合成 一 牢固 的 骨 
艇 ,负重 走路 都 很 稳定 .适用 于 婴儿 竣 连 村 足 
〈 踩 足 肌 瘫 痪 ) .但 是 完全 融合 后 足 部 弹性 差 ， 
应 尽 少 采用 。 如 有 下 上 肢 肌 肉 广泛 瘫痪 , 膝 弯 届 
这 缩 及 膝 内 、 外 翻 畸 形 ,效果 也 不 会 好 。 四 关 
广 因 距 骨 周围 切 骨 后 , 距 骨 形成 游离 骨 块 ,有 
映 血 坏死 和 不 愈合 可 能 ,有 人 主张 分 期 手术 ， 
或 先行 三 关节 手术 ,再 作 躁 融合 .不论 分 期 与 
否 , 周 期 都 比较 长 。 


【 术 前 准备 】【 腑 醉 与 体位 】 
同 18. 9. 1“ 三 关节 融合 术 ”。 
【手术 步 又 】 


分 期 手术 : 先 做 三 关节 手术 ,3 个 月 后 由 


后 路 做 距 关 市 融合 。 

一 期 四 关节 帅 合 : 

(1 切口 :从 中 上 3 一 4cm 处 开始 , 沿 伸 
趾 长 肌 腿 外 缘 向 下 , 止 于 足 背 第 三 路 骨 基 部 
(图 1)。 皮下 深 筋 膜 切 开 不 作 游 离 ,一 直 切 到 
骨 面 , 贴 骨 面 锐 性 剥离 软组织 ,将 足 背 伸 肌 和 
神经 血管 一 并 癌 内 推 开 , 勿 伤 足 背 动脉 ,充分 
显露 躁 关 亨 和 距 舟 天 市 (图 2)。 








Do “二 err 


(2) 距 骨 摘 除 : 切 开 距 舟 关 节 韦 带 及 关节 
时 .向 距 骨 有 颈 处 分 离 , 用 巾 钳 夹 着 距 骨 头 向 上 上 
提起 ,切断 踊 骨 赛 韧带 及 距 下 关节 处 软组织 
联系 。 距 骨 前 方 和 下 方 清理 后 , 足 距 届 显露 距 
骨 后 突 , 用 骨 刀 或 剥离 避 伸 回 后 方 , 此 时 用 组 
布 条 捆 住 距 骨 颈 或 用 克 氏 针 穿 过 贷 部 , 骨 中 
届 足 即 可 援 出 距 骨 (图 3)。 注意 保护 , 距 骨 不 
能 掉 在 地 面 , 取 下 距 骨 还 要 在 弯 盘 内 垫 好 消 
毒 巾 。 然 后 ,在 克 氏 针 辅 助 下 ,切除 距 肯 各 面 
的 软骨 。 











(3) 清 除 躁 穴 软 骨 面 及 跟 骨 软骨 面 :把 距 
骨 放 回 ,再 切除 人 般 骨 和 舟 骨 关节 软骨 面 , 使 距 
骨 周 围 紧密 对 合 ,保持 中 90°, 不 内 翻 、 不 外 
翻 ,遗留 的 小 腔 隙 用 修正 的 碎 骨 块 充填 (图 
4) 。 

(4) 用 髓 内 针 从 跟 骨 下 经 距 骨 到 肥 骨 贯 
穿 起 来 ,可 以 牢固 地 固定 。 

(5) 缝 合 切口 ,包扎 敷料 ,保持 足 的 位 置 ， 
行 小 腿 石 膏 管 型 固定 。 


al 
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【 术 后 处 理 】 

同 18. 9.1“ 三 关节 融合 术 ”。 必须 注意 摄 
X 线 片 了 解 足 的 位 置 ,3 周 拆 换 石 襄 拆 线 : 四 
关节 融合 要 求 各 融合 部 位 都 达到 骨 人 性 融合 ， 
术 中 骨 面 接触 和 术 后 长 时 间 固 定 都 很 重要 ， 
每 月 摄 X 线 片 ,注意 有 无 轴 血 和 和 肯 不 和 连 . 一 
般 要 在 半年 以 上 才能 牢固 融合 , 术 后 5 个 月 
可 以 带 石 总 走路 。 


18. 9.4 ”前 踢 骨 融合 术 


Anterior Tarsal Arthrodesis 


前 中 骨 融 合 指 舟 骨 、 锅 骨 与 攀 状 骨 的 融 
合 , 保 留 了 距 下 、 距 舟 、 跟 山 三 关节 , 足 的 活动 
幅度 不 受 影响 。 手 术 从 背面 棉 形 截 骨 , 适 用 纠 
正高 足 弓 畸形 ,但 不 能 纠正 足 内 外 翻 畸 形 ， 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 和 显露 : 足 背 正中 纵 切 口 , 止 于 
第 3 或 4 中 骨干 ,将 伸 趾 长 肌 妥 拉 问 内侧, 纵 
行 切 开 骨 膜 , 向 内 侧 分 离 ,显露 叶 骨 及 中 肯 
(图 1 )。 
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(2) 截 骨 .在 舟 骨 和 人 角 上 骨 中 部 横断 面向 足 
底 方 同 作 模 状 截 骨 , 基 底 大 小 取决 于 高 足 马 
的 严重 程度 , 枢 形 骨 片 摘除 , 拾 高 前 足 , 即 可 
纠正 畸形 (图 2)。 





(3) 缝 合 切 口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 , 按 
层次 缝合 , 行 小 腿 石 高 管 型 固定 ,包括 足 趾 。 
【 术 后 处 理 】 


同 18. 9. 1“ 三 关节 融合 术 ”。 术 后 摄 X 小 
片 ,2 周 更 换 石 喜 拆 线 , 共 固定 8 一 12 周 , 直 
至 骨 性 愈合 。 


18.9.5 趾 间 关节 融合 术 


Arthrodesis of Interphalangeal Joint 


足 内 肌 瘫 痪 和 手 一 样 ,也 可 引起 锤 状 趾 
畸形 、 距 目 关 节 过 伸 . 冒 间 关 节 过 屈 , 严 重 时 
半 脱 位 , 穿 鞋 困难 ,畸形 突出 部 位 摩擦 形成 腾 
用 , 或 磨 破 形成 溃疡 。 趾 间 关 闻 融 合 是 为 了 把 
足 趾 固定 在 伸 直 位 。 足 趾 畏 形 与 手 不同 ,因为 
穿 鞋 不 便 或 产生 疼痛 , 伸 直 后 可 以 解 关 ,但 由 
间 关 节 融 合 后 愈合 时 间 很 长 。 将 一 节 贬 骨 摘 
除 或 近 侧 趾 关 节 切 除 , 也 能 收 到 良好 的 治疗 
效果 。 

【麻醉 与 体位 】 

肥 后 神经 阻 河 或 由 神经 阻 滞 麻 醉 。 仰 卧 
位 。 趾 根部 用 橡皮 片 勒 紧 、 钳 夹 作 止 血 带 ， 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 近 侧 由 间 关节 作 背 梭 形 切 
口 ,将 皮肤 、. 凡 胀 和 滑 赛 一 并 切除 (图 1 ) 。 
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(2) 显 馈 关 市 切除 软骨 面 : 切 源 伸 趾 肌 
腿 , 切 开关 记 赛 ,剥离 侧 副 官 带 , 将 近 节 趾 骨 
头 露 出 ,用 骨 刀 或 电 锯 切 除 关 节 软 骨 面 , 钴 头 
扩大 中 间 趾 骨髓 腔 。 

(3) 固 定 融合 :将近 侧 趾 骨 作成 骨 栓 , 播 
到 中 间 趾 骨 的 髓 腔 内 (图 2)。 

(4) 颖 合 切 口 :切口 缝合 2~3 针 , 足 趾 用 
竹 板 .铝板 或 石膏 夹板 固定 。 
【 术 后 处 理 】 

患 肢 抬 高 , 足 消 肿 后 ,可 扶 拐 下 地 , 患 足 
不 负重 。12 一 14d 拆 线 ,固定 4~6 周 , 直 至 X 
线 摄 片 骨 性 愈合 。 





( 邵 振 海 ) 
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19 人 工 关 蔬 置 换 林 


Arthroplasty 


19.1 人 工 躁 关节 置换 术 


Ankle Arthroplasty 


19.1.1 概述 


人 工 躁 关 市 置换 术 是 一 有 和 争议 的 手术 。 
对 单纯 踩 关 节 骨 关节 炎 、. 距 下 和 中 附 关节 正 
党 的 年 轻 人 躁 关 市 疼痛 、 活 动 受 限 , 在 适宜 位 
早上 行 中 关节 融 合 术 , 在 功能 上 可 获得 满意 
效果 ,不 宜 行 人 工 踩 关 节 置 换 。 老 年 病人 (60 
岁 以 上 ) 患 有 踩 骨 关节 炎 或 类 风湿 关节 炎 , 如 
有 严重 的 后 足 畸 形 , 必 须 先 行 后 足 畸 形 矫 形 ， 
才 可 考虑 行人 工 踩 关节 置换 。 如 躁 关 节 不 稳 
定 或 后 足 栈 形 不 能 矫形 , 则 应 行 趴 关节 融合 。 
所 以 哺 关 书 人 工头 节 的 运 应 证 是 很 有 限 的 。 

也 有 人 认为 躁 关节 融合 后 ,长 期 疗效 观 
察 常 出 现 足 部 疼痛 ,尤其 是 合并 有 足 部 多 关 
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节 炎 的 病人 ,所 以 70 年 代 早 中 期 出 现 了 多 种 
人 工 中 关节 ,其 短期 疗效 成 功率 可 达 80%: 一 
90% 。 但 在 更 多 临床 应 用 和 长 期 观察 后 .多数 
躁 关 市 成 形 术 均 显 示 极 差 的 逊 期 效 采 .尤其 
是 单纯 躁 关节 创伤 性 关 市 炎 的 年 轻 病 人 .这 
使 许多 外 科 医 生 赞同 Waring“ 中 关节 成 形 术 
不 应 再 进行 "的 意见 。 但 仍 有 些 人 并 不 这 样 莫 
观 , 主 张 躁 关 节 成 形 术 可 应 用 于 老年 人 或 活 
动 少 的 病人 ,尤其 可 用 于 距 下 或 中 中 关节 炎 
的 病人 。 人 们 对 解决 躁 关节 假 体 设计 问题 作 
出 种 种 努力 ,但 目前 尚 没有 躁 关 市 成 形 术 苏 
得 长 期 满意 效果 的 报告 。 


19.1.2 全 味 关 节 成 形 术 失 败 的 补救 手术 
Salvage of Failed Total Ankle 
Arthroplasty 


躁 关 闻 成 形 术 失败 时 ,最 好 的 补救 方法 
是 关节 融合 术 。 试 图 通过 置 入 新 的 假 体 来 补 
救 躁 关 市 成 形 术 的 失败 ,和 常 由 于 骨 质 缺损 南 
效果 不 佳 ,各 种 关节 融合 术 已 被 成 功 地 应 用 . 


来 用 在 融合 部 位 动力 性 加 压 效果 更 好 。 在 有 
明显 的 骨 和 缺损 时 ,应 用 Chuinard 和 Peterson 
设计 并 经 Stauffer 改进 的 手术 方法 , 既 可 保 
持 胶 体 长 度 , 又 可 取得 好 的 手术 效果 ，。 

此 种 改进 的 关节 融合 术 可 作为 疼痛 的 全 
躁 关节 成 形 术 的 一 种 补救 方法 。 可 行 同 侧 欧 
前 上 贿 的 横行 皮肤 切口 ,骨膜 下 显露 ,切除 全 
厚 骨 块 , 骨 块 形状 相当 于 躁 穴 ,固定 距 在 矢 状 
位 或 冠状 位 的 中 立 位 上 , 取 松 质 骨 包 在 骨 块 
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周围 。 然 后 在 肥 骨 中 部 和 距 骨 横行 钻 过 两 根 
针 , 操 作 时 保持 中 在 正中 线 上 .安装 Roger 
Anderson 加 压 装 置 ,在 此 装置 的 中 点 于 痉 骨 
远 吧 用 一 个 光滑 的 针 固 定 , 第 3 根 针 位 置 应 
精确 ,正好 平行 于 前 两 根 针 ,然后 通过 针 的 可 
压力 对 躁 产生 加 压 ( 图 19-1-1). 








19-1-1 踪 关 节 融 合 术 


19.2 ”人工 膝 关 节 和 置换 术 


“Knee Arthroplasty 


19.2.1 概述 


40 年 代 以 前 ,主要 采用 膝 关节 筋 膜 成 形 
术 ,50 年 代 Walldius ,Suier 等 人 进行 了 绞 链 


式 人 工 关节 置换 . 绞 链 式 人 工 关节 结构 简单 ， 
易于 矫正 各 种 畏 形 ,在 严重 骨 和 韧带 破坏 以 
及 骨 肿 瘤 切 除 的 情况 下 ,可 以 获得 稳定 、 不 
痛 、 迅 速 恢 复 步 行 功 能 ;缺点 是 人 负载 完全 由 轴 
承担 。 当 膝 关 节 届 曲 45" 时 , 轴 的 负载 力 为 
523 一 703kg, 膝 关节 届 曲 90" 时 , 轴 的 负载 力 
达到 847 一 1043kg。 人 体 膝 关节 在 运动 过 程 
中 , 轴 心 是 不 断 变 动 的 ,但 人 工 膝 关 节 的 轴 则 
不 能 移动 。 轴 心 在 矢 状 面 的 位 置 将 影响 遇 肉 
的 杠杆 辟 .关节 周围 软组织 的 拉 伸 和 骨骼 切 
除 的 需要 量 。 轴 心 自 正常 位 置 前 移 将 增加 股 
四 头 肌 的 负担 。 轴 心 过 高 将 使 股骨 在 屈曲 时 
产生 一 种 将 人 工 膝 关节 柄 拉 出 艇 腕 的 张力 : 
轴 心 过 低 , 股 骨 触 后 方 将 与 盈 骨 上 部 相 撞 ,和 需 
要 做 骨 切 除 。 轴 心 前 移 或 后 移 均 有 使 股骨 笨 
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部 拉 出 骨 腔 的 作用 ,无 论 是 否 使 用 骨 水 泥 , 由 
于 张力 和 剪 切 力 的 反复 作用 , 常 可 引致 骨 与 
人 工 关节 间 的 松动 或 疲劳 折断 ,目前 已 少 应 
用 .。 摇 型 人 工 膝 关节 由 70 年 代 初 开始 应 用 到 
临床 ,1986 年 Maclntosh 开始 应 用 半 钱 关节 
置换 ,四 年 随 诊 74% ,获得 较 好 结果 ,但 消除 
疼痛 及 功能 方面 尚 不 满意 。1971 年 Cunston 
应 用 多 轴 心 膝 假 体 , 1972 年 Freeman 应 用 
ICLH 假 体 ,以 后 出 现 多 种 体 型 人 工 关节 ,并 
不 断 改 进 。 目 前 ,对 能 型 人 工 膝 关节 10 年 随 
诊 的 结果 ,其 成 功率 已 近 90%。 为 了 满足 膝 
关节 置换 的 需要 ,也 出 现 了 其 他 类 型 ,这些 设 
计 是 试图 结合 能 型 及 绞 链 型 的 优点 ,如 球 白 
式 人 工 膝 关节 、Attenborough 型 假 体 .GSB 
假 体 (图 19-2-1) ,或 除 假 体 伸 届 动作 ,增加 旋 
转动 作 , 如 Link 型 假 体 。 





19-2-1 人 工 膝 关节 ,中 心 轴 可 插入 肥 骨 假 体内 
A 一 球 白 式 人 工 膝 关节 ;B 一 Attenborough 型 ; 
CC 一 GSB 型 人 工 膝 关 节 


19.2.2 膝 关 市 的 生物 力学 


Biomechanics of Knee 


了 解 膝 关 节 运 动 的 生物 力学 ,对 膝 关节 


假 体 的 置换 手术 有 很 大 帮助 。 

膝 关节 的 运动 并 非 简单 伸 届 动作 ,在 一 
步 态 周期 中 ,同时 发 生 伸 届 、 旋 转 、 收 展 等 三 
轴 的 系列 复杂 运动 。 伸 届 动 作 的 轴 心 并 不 是 
固定 不 动 的 ,而 其 瞬时 轴 心 轨迹 呈 鱼 钩 形 ,在 
伸 届 的 同时 还 有 股骨 骨 与 肥 骨 平台 的 旋转 及 
收 展 动作 。 在 步 态 周期 中 , 膝 关 节 伸 届 70* 摆 
动 期 及 20" 站 工期 时 ,同时 发 生 10°* 内 收 外 展 
和 10"~15" 的 内 外 旋转 (图 19-2-2)。 





19-2-2 膝 关 节 伸 届时 其 横 轴 中 心 的 改变 
1 一 瞬时 中 心 的 轧 迹 在 股骨 踩 圣 丁 形 


据 Morrison 计算 , 当 平 地 行走 时 , 膝 关 
节 的 负荷 为 体重 的 3 倍 ,上 、 下 楼 梯 时 为 体重 
的 4 倍 。 膝 关节 的 负荷 并 非 平均 分 布 到 整个 
关节 面 上 ,而 是 集中 到 小 部 有 上 骨 平 台 。 膝 内 俐 
关节 面 的 负荷 大 于 外 侧 关 节 面 ,半月 板 起 了 
重要 的 传导 负荷 压力 的 作用 ,将 其 切除 后 , 关 
节 接 触 面 的 压力 则 明显 增加 。 行 走时 膝 关 节 
面 除 压 力 外 ,还 有 张力 和 剪 切 力 存在 。 
”” 双 足 站 立时 ,下 歧 的 力学 轴线 与 股骨 干 
轴线 呈 6 外 翻 角 ,与 身体 轴线 之 间 呈 3° 内 翻 
角 , 所 以 人 工 假 体 置换 时 应 保持 股骨 假 体 9 
外 翻 角 ,而 肥 骨 假 体 应 旦 3" 内 翻 角 , 以 保持 


膝 关 节 及 中 关节 的 平面 与 地 面 平 行 (图 19-2- 














图 19-2-3 ”下肢 力 学 轴线 
1 一 力学 轴线 ;2 一 垂直 轴线 ; 
3 一 般 上 骨干 轴线 ;4 一 膝 横 轴 ;5 一 跑 横 轴 


髋 股 关节 是 膝 关节 的 重要 组 成 部 分 ,在 
届 曲 膝 关 节 时 骸 股 关节 受 力 增 大 ,其 接触 面 
随 不 同 的 膝 届 曲 角 度 而 变化 。 膝 届 曲 20°~ 
60" 时 , 受 力 最 大 ,在 平地 步行 通 股 关节 受 力 
很 小 ,而 上 下 楼 时 , 则 受 力 明显 增高 。 


19. 2.3 膝 关 节 假 体 的 分 类 


Classification of Total Knee Implant 


膝 关 节 假 体 的 分 类 有 多 种 , 按 置换 部 位 
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可 分 为 单 腔 际 、 双 腔 孙 和 三 腔 隙 膝 关 节 和 置换 ; 
按 假 体 设计 可 分 为 非 制 约 、 半 制约 和 全 制约 
式 关 节 ; 按 固定 方式 可 分 骨 水 泥 固定 、 多孔 表 
面 、 紧 压 配合 三 种 。 

Tooms 对 人 工 膝 关节 的 分 类 为 : 山 单 腔 
隙 置换 假 体 ;他 双 腔 隙 置换 假 体 ; 忆 三 腔 障 置 
换 假 体 ,包括 非 制 约 型 . 半 制 约 型 、 全 制约 型 。 

(1) 单 腔 隙 置换 假 体 :俗称 单 僻 置换 假 
体 , 指 仅 行 膝 内 侧 或 外 侧 单 侧 股 用 关节 假 体 
置换 。 由 于 疗效 不 理想 ,应 用 较 少 .如 
Omnifit 关节 (图 19-2-4) 。 





图 19-2-4。” Omnifit 单 腔 阶 膝 假 体 


(2) 双 腔 辽 置换 假 体 :俗称 双 仍 置换 假 
体 , 对 内 、 外 股 有 既 关节 进行 假 体 置换 ,不 进行 
通 股 关节 置换 。 术 后 松动 率 较 高 , 现 已 少 应 
用 ,如 Gunston 型 .Marmor 型 假 体 。 

(3) 三 腔 际 置换 假 体 :俗称 全 僻 置 换 假 
体 。 系 指 膝 关 节 内 、 外 侧 股 肥 关 节 及 扔 股 关 廊 
面 均 行 置换 。 这 类 假 体 目 前 应 用 较 多 。 

非 制 约 型 :所 谓 制约 (Constraint) 是 指 
某 种 假 体 对 关节 运动 自由 度 的 限制 。 非 制约 
型 的 假 体 只 适用 于 骨 质 切除 很 少 而 软组织 
(关节 圳 、 韧 带 等 ) 完 整 的 病例 .这 种 设计 很 少 
应 用 。 

加 半 制 约 型 :俗称 膝 全 哲 表 面 置换 假 体 . 
手术 时 需 切 除 一 定量 的 骨 质 、 松 解 软组织 及 
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选用 合适 的 假 体 以 保持 腑 关节 的 对 线 和 下 肢 
的 长 度 。 

全 制约 型 :包括 绞 链 式 .旋转 绞 链 式 及 
非 绞 链 式 连接 的 假 体 。 全 制约 型 假 体 是 指 假 
体 限 制 一 或 二 面 的 活动 , 即 除 伸 屈 运动 外 可 
制约 内 收 、 外 展 运动 及 内 外 旋 运 动 .旋转 绞 链 
式 假 体 可 有 旋转 运动 。 这 类 假 体 因 制 约 膝 关 
太 的 生理 运动 , 术 后 松动 \ 假 体 折 断 率 很 高 ， 
故 仅 适用 于 不 能 应 用 半 制 约 假 体 置换 的 病 
” 例 , 如 膝 部 肿瘤 切除 或 膝 关节 翻修 手术 等 。 
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19.2.4 膝 全 馈 关 节 叶 换 


Total Condylar Knee Replacement 


全 个 型 人 工 膝 关节 结构 分 为 三 部 :金属 
股骨 假 体 、 超 高 分 子 聚 乙烯 肥 骨 假 体 及 骸骨 
假 体 。 

金属 股骨 假 体 关节 表面 由 两 部 分 弧度 组 
成 ,前 部 负重 面 绝 度 直径 较 大 ,后 部 股骨 出 的 
浙 度 直径 较 小 .前 侧面 有 瞬 股 关节 面 , 中 央 有 
僻 间 四 。 分 为 大 中、 小 三 种 型 号 。 

骸 上 骨 假 体 关 节 面 是 圆 形 隆起 ,背面 有 栓 
型 凸 起 ,可 男 定 于 能 骨 骨 面 。 

肥 骨 假 体 呈 工 形 ,平台 部 分 的 两 侧 有 浅 
槽 关节 面 , 与 股骨 假 体 关节 面相 接触 .中 央 有 
佣 则 隆起 ,起 到 稳定 关节 的 作用 。 平 台 厚 度 为 
8、12、16mm。 底 面 中 央 有 肥 骨 栓 样 突起 ,可 
插入 肥 骨 上 端 松 质 骨 内 。 

【适应 证 了】 

全 骨 型 人 工 关节 置换 的 目的 是 减轻 疼 
痛 、 矫 正 畸 形 及 保持 膝 关节 运动 的 稳定 性 ,一 
般 来 说 ,对 55 岁 以 下 类 风湿 性 关节 炎 或 骨 关 
广 炎 的 病例 可 采用 抗 炎 药物 、 滑 膜 切 除 或 关 
广 镜 焉 关 届 清理 ,灌注 冲洗 、 肥 骨 高 位 截 骨 等 


治疗 方法 .而 不 行 置换 术 。 大 病人 年 龄 在 50 
岁 以 上 ,经 其 他 治疗 方法 无 效 或 复发 而 病人 
迫切 要 求 手术 者 , 则 可 考虑 进行 全 佣 型 人 工 
膝 关 节 置 换 ，。 

【禁忌 证 】 

一 般 情况 不 良 , 严 重 骨 质朴 松 , 或 由 于 神 
经 肌肉 疾患 引起 膝 关 节 疾 患 , 如 夏 科 关节 、 主 
髓 前 灰白 质 炎 等 则 不 适合 此 手术 。 总 性 及 党 
性 化 胺 性 膝 关 节 感 染 为 手术 禁忌 证 . 

【 术 前 准备 】 

(1) 全 面 检 查 喘 体 一 般 状 况 ,估计 对 手术 
的 耐 受 性 。 

(2) 术 前 1 一 2d 静脉 滴 注 广 谱 抗生素 .。 

(3) 术 前 训练 病人 进行 股 四 头 肌 锻炼 ,好 
直 腿 拾 高 练习 ,并 准备 好 膝 关 节 功 能 练习 机 
(CPM) ,以 备 术 后 应 用 。 同 时 向 病人 讲 清 术 
后 应 用 的 意义 ,以 便 术 后 配合 。 如 有 届 膝 畏 
形 , 可 用 系列 石 总 模 形 切除 矫正 。 

(4) 术 前 手术 计划 ;为 了 纠正 膝 关 节 骨 性 
畸形 ,重建 膝 5"~8° 生 理 外 翻 角 ,恢复 膝 的 力 
学 轴线 , 术 前 要 估计 股骨 内 角 与 外 人 能 .内 侧 与 
外 侧 肥 骨 平面 切 骨 量 的 比例 , 供 术 中 参考 。 同 
时 选用 大 小 合适 的 关节 假 体 ,当然 ,更 准确 的 
测量 需要 在 手术 中 进行 。 

肥 肯 平台 测量 : 术 前 应 照 膝 关节 负重 位 
的 正 侧 位 像 .将 膝 关 节 正 位 像 置 于 灯 第 上 .在 
肥 骨 中 央 表 一 纵 轴 线 , 由 肛 骨 内 侧 平面 软 红 
下 骨 面 划一 纵 轴 季 直 线 ,此 线 应 通过 用 上 骨 人 外 
侧 平 面 下 方 骨 质 , 当 内 侧 肥 骨 平面 塌陷 时 , 测 
量 肥 骨 内 、 外 侧 平 面 软骨 下 骨 面 到 和 民 直 线 的 
距离 ,二 者 距离 之 比 即 为 切除 内 、 外 侧 肝 骨 平 
台 时 的 比例 ,可 供 术 中 参考 . 膝 关 节 严 重 内 翻 
时 , 肥 骨 内 侧 平台 明显 塌陷 , 则 由 肥 骨 外 侧 平 
台 软 骨 下 0.5~1cm 处 做 一 腔 骨 纵 轴 季 直 
线 , 此 即 为 肥 骨 平台 截 骨 线 ; 肥 骨 内 侧 平台 雹 
陷 处 所 遗留 的 缺损 则 需 植 骨 填 充 之 . 这样 既 
可 保留 较 多 用 骨 平台 处 坚强 的 松 质 骨 , 也 可 
减少 一 部 分 肥 骨 内 侧 平 台 的 缺损 (| 轨 19-2- 
5) 。 
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19-2-5 肥 骨 平台 预计 截 骨 平面 
A 一 朋 骨 关节 面 仅 软骨 破坏 者 ,于 关节 软骨 下 崩 截 骨 ;B 一 肥 骨 内 人 笛 平台 中 度 塌 陷 者 , 沿 内 侧 
平台 画 纵 轴 垂 直线 ,内 、 外 侧 平 台 到 垂直 线 的 距离 比 ( 如 1 : 5) 可 作为 手术 中 切除 平台 的 参考 : 
C--- 肥 骨肉 侧 平 台 严 重 塌 陷 者 , 则 由 肥 骨 外 侧 平 面 下 0.5~1lcm 处 作 截 骨 线 ,所 遗 骨 人 缺损 则 需 植 峭 





股骨 何 的 测量 :经 股骨 切 迹 做 一 股骨 纵 
轴线 ,再 由 切 迹 处 画 第 2 条 线 与 纵 轴 线 呈 5°， 
垂直 于 第 2 条 线 作 股骨 外 骨 的 切线 ,此 线 从 
股骨 内 锅 通过 ,由 股骨 内 解 关 节 软 骨 下 骨 到 
此 线 的 距离 即 为 应 切除 的 骨 质 (图 19-2-6) 。 

膝 假 体 的 选择 :由 膝 关节 侧 位 像 上 所 测 
得 的 股骨 铅 之 前 后 径 来 选用 相应 的 股骨 角 假 
体 。 股 骨 角 与 假 体 二 者 的 前 后 径 应 基本 一 致 
(图 19-2-7)。 关 节 假 体 的 型 号 要 齐全 ,以 便 术 
中 选用 。 

【有 厂 醇 与 体位 了 

全 麻 或 硬 膜 外 麻醉。 仰卧 位 , 绑 气 赛 止 血 

带 。 
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19-2-7 膝 假 体 的 选择 


19.2.4.1 通用 手术 药械 行 全 何 关 节 置 换 
Total Condylar Knee Replacement with 


Conventional Instrument 


【手术 步骤 了 

(1) 切 口 与 显露 :多 选用 膝 关 节 中 线 直 切 
日 。 自 骨 骨 上 极 近 侧 7. 5cm 处 始 , 向 下 经 通 
骨 前 方 , 止 于 通 帮 带 止 点 内 侧 。 在 深 筋 膜 浅 层 
向 两 侧 稍 游 离 .切忌 在 皮下 组 织 中 分 离 ,以 防 
皮肤 坏死 , 纵 行 切 开 股 四 头 肌 腿 , 沿 骸骨 内 缘 
继续 切 开 ,切断 能 韧带 附着 处 的 内 1/3 ,将 通 
骨 回 外 侧 翻 开 , 届 膝 显 露 膝 关 节 腔 . 切 开 关节 
计时 ,应 保留 一 部 分 于 骸骨 缘 , 以 便 再 缝合 。 
为 进一步 显露 ,可 切除 通 下 脂肪 垫 .前 十 字 帮 
带 及 半月 板 , 清 理 膝 关节 ,切除 骨 蒙 及 过 度 增 
生 的 滑 膜 。 

(2) 膝 关节 软组织 松 解 : 病 人 常 存在 不 同 
程度 的 膝 内 、 外 翻 , 届 曲 畸形 或 复合 畸形 。 纠 
正 膝 关节 的 蜡 常 对 线 是 减少 人 工 膝 关节 松 


动 .磨损 的 重要 措施 。 软 组 织 松 解 应 达到 内 、 
外 侧 软组织 结构 张力 平衡 .稳定 的 和 且 的 . 松 解 
前 ,彻底 切除 关节 周围 的 骨 缆 ,以 排除 其 引起 
的 软组织 紧张 所 致 畸形 。 

中 内 侧 软组织 松 解 :在 骨膜 下 ,将 内 侧 关 
节 讲 在 盈 骨 近 侧 干 饭 端 的 附着 录 开 ,向 下 至 
牧 足 ,向 内 至 肥 骨 上 端 内 后 角 ( 图 1)。 经 股骨 
僻 间 窜 插 一 个 Hohmann 拉 钩 至 肥 骨 上 端 后 
绿 , 将 肥 骨 这 向 前 方 ,清除 股骨 、 肥 骨 内 侧面 
的 骨 蒙 (图 2)。 进 一 步 剥 离 附 着 于 肥 骨 上 端 
的 关节 讲 至 肥 骨 后 正中 线 (图 3)。 伸 直 膝 关 
节 , 检 查 对 线 。 至 此 ,通过 松 解 关 节 宫 及 切除 
骨 闭 ,可 纠正 10" 一 15" 内 翻 畸 形 . 如果 内 翻 畸 
形 在 20* 以 上 , 则 需 将 内 侧 副 卦 带 自 肥 骨 上 
并 剥离 ,并 向 下 剥离 鹅 足 ( 图 4)。 由 于 始终 在 
骨膜 下 剥离 ,整个 膝 关 节 内 侧 结构 ( 内 侧 副 契 
带 . 息 足 .关节 赛 ) 互 相 的 关系 保持 正常 ,在 膝 
关节 内 侧 成 为 一 个 袖 套 状 结构 。 当 伸 膝 时 ,其 
可 向 远 侧 滑 动 , 从 而 恢复 肥 骨 的 正常 对 线 (图 
5) ,如 仍 有 残余 内 翻 畸 形 , 可 在 肥 骨 内 后 角 处 
将 半 膜 肌 腿 延长 ,或 再 松 解 腓 肠 肌 在 股骨 下 
器 的 止 点 。 一 般 不 需 作 如 此 广泛 的 松 解 。 
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| 己 外 侧 软 组 织 松 解 ; 松 解 在 关节 内 进行 . 
伸 膝 位 ,将 熊 骨 外 翻 ,在 距 通 骨 外 缘 1. 0cm 
处 ,上 自 通 骨 王 极 向 上 切 开 至 股 外 侧 肌 孚 部 (图 
6)。 这 一 切口 将 切断 膝 外 上 血管 。 稍 加 分 离 . 
用 二 把 Kocher 钳 将 肖 肥 束 前 缘 提起 .在 又 
骨 合 水平 自前 向 后 将 骼 肥 束 切断 (图 7)。 如 
此 ,可 纠正 5 一 15" 外 翻 畸形 。 如 外 翻 畸 形 未 
彻底 矫正 , 届 膝 90°, 在 辨 明 后 关节 于 后 ,将 
胭 肌 腿 及 腓 侧 副 接 带 由 股骨 外 甬 处 切 浙 。 列 
离 后 关节 赛 在 股骨 外 甬 外 上 和 角 处 的 附着 。 松 
解 外 侧 肌 间隔 。 有 时 还 要 松 解 腓 肠 肌 外 侧 头 
(图 8) . 这 些 措 施 可 纠正 15" 一 35" 外 翻 角 。 当 
外 翻 畸形 大 于 35" 时 ( 常 合并 有 屈膝 、 外 旋 畸 
形 ), 可 男 作 切口 ,延长 股 二 头 肌 腿 . 但 这 种 傅 
况 下 膝 内 、 外 侧 的 平衡 已 难以 达到 .可 选用 特 
制 的 下 型 全 傈 假 体 。 
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图 7 

加 届 膝 畸形 的 矫正 ;这 种 畸形 较 常 见 。 可 
通过 分 离 股 骨 、 肥 骨 后 方 与 关节 囊 的 粘连 , 切 
断后 十 字 邦 带 来 纠正 .如 畴 形 严重 ,可 将 后 关 
节 训 横行 切 开 。 如 后 关节 间 孙 显露 困难 ,可 先 
行 股骨 截 骨 ,然后 再 直 视 下 切 开 后 关节 歧 . 严 
重 屈膝 畸形 伴 有 其 他 畸形 时 ,软组织 松 解难 
以 恢复 软组织 平衡 ,可 从 截 骨 及 假 体 的 选择 
方面 来 补偿 。 男 外 , 届 膝 畸形 纠正 后 ,如 促膝 
装置 明显 松弛 ,也 要 相应 处 理 ( 如 重奏 缝合 等 
方法 )。 

(3) 肥 骨 平 台 截 骨 : 肥 骨 平台 截 骨 线 根据 
不 同 畸 形 进行 处 理 。 若 无 内 翻 畸 形 ,如 对 类 风 
湿性 关节 炎 , 沿 肥 骨 平台 的 软骨 下 骨 进 行 截 
骨 即 可 , 因 截 骨 线 越 高 , 则 保留 骨 组 织 的 质量 
越 好 ,车 轻 度 内 翻 畸 形 , 则 在 内 侧 平台 软骨 下 
骨 按 术 前 预计 的 内 、 外 平台 比例 截 骨 。 大 盈 骨 
内 侧 平台 有 严重 骨 缺 损 , 则 在 肥 骨 外 侧 平台 
下 5~~10mm 处 进行 截 骨 。 
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8 ” 膝 外 侧 软组织 松 解 
1 一 后 关节 于;2 一 膝 上 外 侧 动 脉 ;3 一 腓 侧 
副 韧 带 ;4 一 胭 肌 腿 ;5 一 外 侧 肌 间隔 


将 盈 骨 截 骨 器 沿 肥 骨 冉 纵 轴 放 和 置 .按照 
所 需 截 骨 的 平面 将 截 骨 器 的 定位 钉 手 入 骨 质 
内 , 沿 截 骨 器 平台 进行 截 骨 , 截 骨 面 保 持 5 
一 10" 后 倾 。 截 骨 后 , 沿 盈 骨髓 腔 纵 轴 插入 定 
位 器 (aligner) ,以 检测 平面 截 骨 面 是 否 与 胜 
骨 纵 轴 垂 直 ( 图 9)。 如 肥 骨 平台 内 侧 或 外 侧 
有 骨 缺 损 时 ,可 用 切除 的 股骨 和 下端 骨 组 织 十 
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充 ,并 用 螺丝 钉 固 定 (图 10)。 

















4) 股骨 佩 前 后 方 截 骨 : 届 膝 90°. 在 股 
冒 角 间 四 处 稍 前 方 钴 一 中 心 孔 ,将 股 肯 模板 
的 柄 部 插入 股骨 做 腔 内 , 柄 部 的 方向 与 股 肯 
干 平 行 ,必须 位 于 艇 腔 中 心 线 ,避免 全 前 、 偏 
后 或 偏 内 、 偏 外 (图 11)。 





将 模板 柄 部 插入 髓 腔 , 调 整 模 板 下 缘 , 使 
股骨 内 外 侧 后 能 外 露 的 厚度 相同 ,一 般 不 超 
过 lcm。 将 模板 固定 ,用 电 锯 将 股骨 两 后 角 切 
除 . 电 饮片 必须 与 模板 下 缘 贴 平 ,避免 电 锯 片 
消 动 而 将 股 党 后 仍 切 成 竺 坡 状 ， 造成 假 体 安 
装 困难 (图 12) 。 

按照 所 选用 的 股骨 假 体 前 后 径 的 型 号 和 
模板 上 缘 的 尺寸 标记 ,用 电 锯 将 股骨 前 方 骨 
质 切 除 。 理 想 的 前 方 截 骨 平面 应 与 股骨 干 前 
方 骨 皮 质 相 平 ,避免 切 开 上 股 骨髓 腔 ( 图 13)， 

忆 膝 90°, 在 股骨 后 方 截 骨 面 与 肥 骨 截 
骨 面 之 间 , 和 置 入 合适 的 间 际 测量 板 .股骨 截 骨 
面 及 胜 骨 截 骨 面 需 与 测量 板 上 下 面 密 切 相 
贴 ,内 外 侧 副 韧 带 保 持 适 当 张 力 ,测量 板 的 厚 
度 即 表示 选用 的 肥 骨 平台 假 体 加 上 假 体 后 吉 
的 厚度 (图 14)。 

(5) 股 肯 远 端 截 骨 :股骨 远 端 截 骨 面 需 与 

肯 纵 轴 呈 5 一 8" 外 翻 角 。 伸 直 位 牵引 肤 关 
节 , 避 免 屈曲 及 过 促膝 关节 ,用 届 膝 时 测量 的 
间隙 测量 板 置 于 肥 骨 平台 上 , 沿 测量 板 上 缘 
用 美 蓝 画 一 标志 ,表示 截 除 骨 组 织 的 厚度 (图 
15)。 
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A 一 内 .外 后 起 截 骨 厚度 应 相同 
B 一 截 骨 面 应 准确 ,避免 切 成 斜坡 




















让 N 
1 \ \ 下 








i 


1010 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 郑 





操作 要 领 是 肥 骨 平台 尽量 少 切 ,以 切 股 
骨 后 角 及 远 端 骨 质 来 保持 届 曲 位 间 际 
(flexion gap) 与 仲 直 位 间 际 (extension gap) 


一 一 一 

















的 宽度 一 致 ,这 样 即 可 建立 膝 侧 副 韧 市 在 伸 
直 位 及 屈曲 位 的 平衡 (图 16)。 





16 
A 一 届 膝 时 , 截 骨 后 间 和 际 ;B 一 伸 腺 位 间隙 


然后 ,屈曲 膝 关 节 ,将 定位 器 插入 股骨 中 
心 孔 内 ,连接 土 定 位 棒 ,定位 棒 的 上 端 通过 股 
骨头 中 心 。 这 样 ,定位 棒 即 与 股骨 的 力学 轴 相 
一 致 ,定位 豆 的 平台 则 与 力学 轴线 呈 垂 直角 
度 。 股 骨 远 端 截 骨 面 保持 外 翻 角 定 位 棒 上 端 
通过 股骨 头 处 , 则 定位 器 的 平台 与 股骨 轴线 
呈 5 一 8" 外 翻 角 ( 图 17) 。 将 定位 棒 去 除 ,在 股 
骨 远 端 美 赣 标 志 处 .平行 于 定位 器 平台 平面 
进行 截 骨 。 定 位 棒 上 端 要 准确 地 置 于 股骨 头 
中 心 处 ,如 置 于 股骨 头 中 心 的 内 侧 , 则 股骨 远 
端 截 骨 面 呈 外 翻 角 ;如 置 于 外 侧 , 则 截 骨 面 呈 
内 翻 角 ( 图 18) 。 

切除 股骨 远 端 骨 组 织 , 伸 直 膝 关节 ,在 股 
骨 与 肥 骨 间 际 内 置 入 间 际 测量 板 , 检 测 股 骨 
远 端 切 除 是 否 合 适 , 两 侧 副 韧带 张力 是 否 适 
当 ( 图 19)， 

(6) 修 整 股骨 远 端 :按照 股骨 假 体内 面 的 
形状 ,切除 股骨 远 端 的 前 后 边缘 及 角 间 目的 


上 骨 组 织 ( 图 20)。 

(7) 切 除 肥 上 骨 俘 间 骨 :将 朋 骨 向 前 移 位 、 
显露 平台 面 ,将 间 际 测量 板 置 于 平台 上 骨 面 上 .、 
测量 板 的 柄 部 位 置 及 方向 与 胜 骨 结 节 一 致 . 
测量 板 两 侧 盖 于 肥 骨 平台 的 皮质 骨 上 (不 包 
括 肥 骨 后 内 侧 骨 面 ) ,按照 测量 中 央 孔 大 小 切 
除 角 间 骨 组 织 ( 图 21) 。 

(8) 切 除 通 骨 关 节 : 用 电 锯 将 能 骨 关 节 面 
切除 ,在 截 骨 平 面 中 央 控 孔 ,将 通 骨 假 体 安置 
好 ,并 将 股骨 假 体 及 肥 骨 假 体 安装 到 位 (图 
22)。 检 查 假 体 安装 是 否 稳定 。 

(9) 骨 水 泥 固 定 : 先 安 装 肥 骨 假 体 ,将 用 
骨 平 面 表 面 的 身 液 . 碎 居 ,用 脉冲 冲洗 器 冲洗 
干净 ,用 纱布 拭 干 。 将 骨 水 泥 调制 2 一 3min 
后 ,在 较 低 粘度 时 , 取 一 部 分 骨 水 泥 涂 于 平台 
上 ,将 其 压 抹 入 松 质 骨 终 隙 2~ 一 5mm 深度 。 
再 将 一 部 分 成 团 期 的 骨 水 泥 涂 于 肥 骨 假 体 表 
面 ,将 假 体 置 于 肥 骨 平面 上 . 肥 骨 假 体 的 佣 间 
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隆起 栓 位 于 肥 骨 结 节 的 内 1/3 处 .压迫 假 体 ， 及 骨 上 断面 。 另 将 一 部 分 骨 水 泥 涂 于 假 体内 面 ， 


去 除 多 余 骨 水 泥 , 青 至 骨 水 泥 硬 化 为 止 将 假 体 置 于 股骨 远 端 ,用 压迫 器 压迫 ,或 将 村 
取 成 团 期 骨 水 泥 填 入 内 骨 骨 面 ,将 通 骨 ”关节 伸 直 , 起 到 压迫 作用 。 去 除 多 余 骨 水 泥 ， 
假 体 置 入 ,压迫 .至 骨 水 泥 硬化 。 冲洗 伤口 ,放松 止血 带 ,结扎 或 灼 烧 出 血 点 . 


最 后 安装 股骨 假 体 , 届 曲 膝 关 节 , 同 样 方 。 放置 负 压 引流 管 ,缝合 伤口 。 
法 先 取 一 部 分 骨 水 泥 , 填 塞 股骨 截 骨 面 上 孔 
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人 A 一 按 定 位 器 平台 倾斜 角度 切除 股骨 个 远 端 ;B 一 用 间隙 测量 板 检 测 两 侧 副官 带 张力 
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【 术 后 处 理 3 

(1) 术 后 继续 应 用 抗生素 至 体温 正 
第 。 

(2) 术 后 48h 拔除 负 压 引流 管 。 

(3) 术 后 第 1 天 开始 应 用 CPM 机 活动 
膝 关节 。 膝 关节 活动 范围 由 届 曲 30" 开 始 , 远 
步 加 大 角度 至 90"。 以 持续 应 用 为 佳 。 

(4) 进 行 股 四 头 肌 锻炼 及 伸 暴 中 关节 , 促 
进 下 胶 静 胀 回流 。 

(5) 病 人 可 行 直 腿 摊 高 后 , 兵 双 拐 下 地 行 
走 。 


( 卢 世 壁 张 子 车 ) 


19. 2. 4. 2 膝 全 仙 置换 (Miller 一 Calante ) 
Total Condylar Knee Replacement (Milier 一 
Galante ) 


该 手术 是 应 用 Zimmer 设计 的 髓 内 全 膝 
署 换 器 械 , 进行 Milier-Galante 型 膝 关节 假 





19 ”人工 关节 置换 术 1013 


体 置 换 。Miller-Galanre 股骨 假 体 由 铁合金 . 
制 成 ,表面 经 离子 氮 化 ,以 增加 假 体 的 抗 磨损 
性 能 。 该 假 体 的 内 表面 柳 有 和 钰 丝 多 和 扎 表面 以 
便 用 骨 水 泥 或 无 骨 水 泥 男 定 , 股 骨 假 体 有 8 
种 大 小 不 同 的 型 号 。 肥 上 骨 假 体 由 高 分 子 聚 乙 
炳 关节 表面 及 钦 合 金 多 孔 底 面 的 基板 组 成 . 
以 便 骨 水 泥 或 无 骨 水 泥 固 定 。 基 板 分 10 个 型 
号 ,用 栓 钉 或 螺钉 固定 ,螺钉 长 度 有 23、43 或 
67mm。 高 分 子 聚 乙烯 关节 表面 是 扁平 的 ,分 
五 个 厚度 ,9~17mm 范围 。 和 能 骨 假 体 由 全 塑 
或 多 和 孔 面 金属 背 底 两 种 ,用 骨 水 泥 或 无 骨 水 
泥 男 定 。 

【手术 步 又 】 

(1) 切 口 与 显露 : 行 膝 前 直 切 口 或 通 内 侧 
稍 弧 形 切口 , 通 骨 外 番 后 届 有 屿 ,切除 上 散 上 宫 的 
软组织 ,显露 股骨 远 端 。. 术 前 有 明显 的 软组织 
挛缩 可 先 松 解 ,以 利于 显露 ;如 有 韧带 松弛 符 
假 体 置 换 结束 时 纠正 ; 膝 有 内 翻 或 外 翻 畸 形 
时 ,可 通过 软组织 松 解 调整 。 

(2) 股 骨 远 端 截 骨 : 通 党 先行 股骨 远 端 截 
骨 ,切除 股骨 后 馈 后 ,有 利于 显露 腑 骨 近 并 。 
股骨 的 准备 分 五 步 进行 。 

插入 股骨 髓 内 定 线 导 向 器 (图 1): 届 
膝 90 度 ,在 股骨 远 端 至 能 间 凹 前 方 lcm 处 
外 8mm 洞 ,平行 于 股骨 干 插入 股骨 角 内 定 
线 导向 器 杆 , 使 导向 器 的 底部 接触 股骨 内 仍 
的 关节 面 。 导 向 器 的 下 缘 与 股骨 后 骨 平 行 .使 
内 外 侧 后 佣 在 同一 高 度 。 导 向 器 的 敌 内 村 有 
两 种 长 度 , 通 常 使 用 长 杆 。 如 股骨 因原 通 关 市 
置换 了 假 体 柄 或 股骨 骨折 畸形 愈合 时 .可 选 
用 短 杆 。 但 尽 可 能 用 长 杆 的 骨 内 导向 器 。 调 
整 好 导向 器 位 置 后 ,将 其 固定 在 能 部 : 

四 切除 股骨 前 佣 : 将 股骨 前 方 切割 定位 
装置 放 于 股骨 骨 内 定 线 导向 器 上 ,使 此 装 轩 
的 定位 杆 正 好 与 股骨 前 个 的 近 侧 皮质 接 扣 、 
通过 此 装置 上 的 槽 切割 股骨 前 能 ( 图 2 切 
除 尽 可 能 准确 ,以 便 测 量 和 后 续 操作 。 


四 ec Oh 2 rs he ET re a 
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| | | 3) 切 除 股 骨 远 端 : 取 下 股骨 前 方 切 荐 定 
| 位 次 置 , 接 上 股骨 远 端 切割 定位 装置 .将 左 或 
右 的 标记 朝 上 ,将 桩 条 插入 桩 筷 前 . 按 术 前 入 
线 预 计 切除 的 骨 量 ,调整 好 此 装置 的 角度 .使 
桩 钉 插入 角度 调 市 孔 中 .以 固定 切 骨 角度 . 转 
| 2 一 3 个 针 将 股骨 还 问 切 制定 位 装置 固定 在 
| 股骨 上 ,去 掉 股骨 骨 内 定 线 导向 器 .经 标准 切 
| 制 模 切除 股骨 还 端的 内 外 甬 ( 图 3)， 切 除 股 
骨 还 端的 测量 方法 还 有 髓 外 定 线 法 和 切除 多 





余 骨 的 方法 , 依 情况 选择 ,方法 略 。 


























测量 股骨 远 端 前 后 径 : 平 放 前 后 径 测 
量 活 置 于 股骨 远 端 的 切割 面 上 ,下 脚 紧 贴 股 
肯 后 人 能 的 软骨 ,可 调 的 测 具 放 在 已 切割 的 股 
骨 前 表面 , 旋 紧 测量 刻度 指示 的 尺寸 便 是 要 
安装 的 假 体型 号 (图 4)。 分 7 个 型 号 :小 、 小 
十 .中 .中 十 ,大 .大 十 和 大 十 十 ,如 果 尺 寸 介 
于 两 号 之 间 , 取 小 些 的 型 号 ,这 样 可 人 避免 届 膝 

股骨 切割 的 最 后 制作 :按照 股骨 前 后 
径 测 量 装置 的 斥 寸 选 用 相应 的 加 工 导 向 装 
全 .在 已 切割 的 股骨 前 断面 放置 股骨 加 工 导 
加 装置 ,其 中 心 位 于 股骨 远 端 的 中 点 .在 其 两 
侧 外 两 侧 洞 ,插入 固定 栓 ,分别 沿 切 割 槽 切割 
图 2 股骨 后 佣 、 后 斜面 和 前 僻 、 前 斜面 (图 5). 











me ee ee 二 
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[| 狼 销 位 ,因此 ,安放 肥 骨 切割 导 癌 奖 演 是 十 分 
严格 的 。 

切割 肥 骨 近 端 有 两 种 方法 ;.1 用 及 上 骨 雪 
割 导 问 装 置 :此 装置 杆 的 远 器 放 在 中 前 中 点 . 
杆 部 平行 于 肥 骨 二 ,上端 靠 在 腑 骨 平 台中 点 、 
后 倾 10°, 用 栓 钉 固定 导向 闭 置 于 及 骨 上 (图 
6A) . 忆 用 骼 内 切割 导向 装置 ;在 脏 骨 平 宣 上 
前 十 字 韧 带 止 点 前 方 钻 润 ,插入 能 内 杆 . 依 侯 
切除 及 上 骨 平 台 骨 的 厚度 来 调整 肥 骨 切割 导 同 
器 ,并 固定 好 (图 6B) 。 然后 取出 艇 内 杆 . 切 除 
肥 骨 远 症 , 肥 骨 截 面 形成 10" 后 倾 , 切 除 厚 度 
依 病人 年 龄 .病变 范围 和 固定 假 体 的 方法 来 
决定 .如 采用 骨 水 泥 固 定 假 体 , 则 饮片 由 切割 
导向 器 的 切 制 槽 插入 ,切除 肥 骨 近 端 ,厚度 为 
9mm。 如 肥 骨 截面 仍 有 缺 损 则 植 骨 填 充 ， 如 
由 导向 器 的 上 缘 切 骨 则 切除 及 骨 的 厚度 为 
2mm。 切 骨 应 注意 勿 损伤 后 十 字 寺 市 : 







































(4) 通 骨 准 备 : 有 两 种 方法 均 可 完成 熊 肯 
的 准备 :@ 四 用 手 或 巾 钳 固 定 通 骨 , 切割 通 肯 关 
节 面 ,切割 的 平面 相当 于 能 腿 止 点 艇 荐 带 
起 点 的 位 置 .@@ 使 用 可 调 性 斤 骨 锯 导 向 钳 ( 欠 
骨 高 度 测 臂 长 度 有 32、34 和 37mm) .此 导 回 


(3) 肥 骨 近 端 切 骨 :Miller、Gallante 肥 骨 
假 体 是 按 肥 骨 后 倾 10° 的 解剖 位 置 设计 的 ， 
如 果 切 割 时 稍 有 偏差 ,就 会 导致 肥 骨 假 体 安 
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钳 必须 与 艇 腿 纵 癌 一 致 ,将 艇 骨 夹 持 . 这 样 切 
割 厚 度 在 各 方 品 上 均一 致 (图 7)。 关 节 面 切 
除 后 , 通 骨 厚度 应 保留 10mm 以 上 ,以 利于 
通 骨 假 体征 的 固定 。 然 后 在 平行 于 力学 轴 的 
饶 骨 横 轴 上 钻 两 个 孔 ,以 便 固 定 舵 骨 假 体 用 。 


| 








(5) 试 验 复位 :在 上 述 操作 结束 后 ,安放 
大 小 合适 的 临时 性 假 体 试 样 , 先 安装 股骨 临 
时 性 假 体 试 样 ,再 放 肥 骨 和 骸骨 临时 性 假 体 
试 样 , 从 小 号 到 大 号 逐渐 试用 ,并 检查 膝 关 节 
活动 范围 和 韧带 的 稳定 程度 ,如 果 不 合 适应 
调换 假 体 或 松 解 软组织 。 

(6) 假 体 安装 :选择 好 合适 性 假 体 试 样 ， 
促 届 膝 关 节 , 使 及 骨 假 体 试 样 调节 到 位 后 ,用 
美 蓝 画 好 假 体 试 样 的 位 置 标志 。 将 股骨 假 体 
试 样 及 肥 骨 假 体 试 样 的 塑料 关节 面 去 除 , 原 
位 保留 及 骨 假 体 试 样 的 金属 基板 。 如 采用 栓 
式 肥 崩 假 体 置 换 , 则 在 试 样 的 四 个 定位 和 孔 处 
镶 扎 ,并 置 入 短 栓 ,将 试 样 去 除 ,用 骨 水 泥 将 
肥 骨 假 体 按 美 蓝 标 记 的 位 置 固定 在 肥 骨 切 面 
上 (图 8A) 如 采用 柄 式 肥 骨 假 体 , 则 在 柄 式 肥 
骨 假 体 定 位 器 的 两 定位 孔 处 用 粗 钻头 钻 孔 ， 
将 定位 器 取出 ,安装 上 柄 式 肥 骨 假 体 , 检 测 伸 
屈 活 动 及 韧带 紧张 程度 ,合适 后 用 骨 水 泥 国 
定 豚 骨 假 体 (图 8B) 。 









图 8 
A 一 栓 式 腔 骨 假 体 ;B 一 柄 式 肥 督 假 体 
将 股骨 假 体 及 髋 骨 假 体 用 骨 水 泥 固 定 
后 ,再 检测 膝 关 节 活 动 及 稳定 性 (图 9) . 





19. 2.4.3 ”旋转 式 绞 链 人 工 膝 关 节 置 换 术 (Endo 一 
Model) 
Rotating Hinge Total Knee Replacementttndo 
—Model) 


本 型 关节 为 结合 馈 型 及 绞 链 式 人 工 膝 关 
节 的 优点 所 设计 的 假 体 ,其 股骨 及 肥 骨 部 分 
均 有 长 柄 插入 股骨 及 肥 骨 骨 腔 内 (图 19-2- 

















图 19-2-8 ”旋转 式 绞 链 人 工 膝 关节 伸 直 位 


19 人 工 关节 置换 术 1017 


8) .在 二 者 之 间 有 三 处 连接 :股骨 假 体 两 则 钥 
部 与 盈 骨 假 体 平台 相 接 触 , 膀 骨 假 体 中 心 柱 
与 股骨 假 体 后 方 的 绞 链 轴 心 相 套 接 。 二 者 之 
闻 且 活塞 活动 ,也 可 有 少量 旋转 活动 . 当 站 立 
时 , 肥 骨 中 心 轴 上 移 , 股 骨 假 体 僻 部 在 不 司 的 
届 曲 角度 时 , 肥 骨 可 有 30°~40" 旋 转 , 与 肥 骨 
假 体 平台 相 接 触 (图 19-2-9) ,起 到 负重 及 控 
制 膝 关节 内 外 翻 的 作用 , 届 膝 时 . 则 以 股骨 统 
链 辅 心 为 中 心 进行 届 膝 。 肥 上 骨 与 股骨 假 体 之 
间 有 少量 旋转 ,起 到 减少 盈 骨 假 体 松动 的 作 
用 。 








图 19-2-9 
膝 关 节 正 常 伸 局 时 肥 骨 旋转 动作 (A) 和 最 
体 肥 上 骨 中 心 柱 与 肥 骨 假 体 套 简 式 连接 、B) 


re 
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本 型 关节 分 左右 侧 , 股 骨 柄 呈 7" 外 翻 


下 列 为 主要 手术 僚 械 (图 19-?-10) 














图 19-2-10 


【适应 证 】 

(1) 膝 关节 强直 或 骨 质 严重 破坏 ,同时 伴 
有 十 字 韧 带 及 侧 副 韧带 严重 损伤 或 缺 如 ， 
不 适合 行 钻 型 人 工 关 节 置 换 的 老年 患 
者 。 

(2) 有 多 发 关节 损伤 ,不 能 进行 剧烈 活动 
的 较 年 轻 患 者 。 

(3) 股 骨 下 端 或 肥 骨 上 端 良 性 肿瘤 或 低 
度 亚 性 肿瘤 , 曾 行 病 骨 切 除 者 也 可 应 用 特制 
的 人 工 膝 关节 进行 置换 。 
【禁忌 证 了 

一 般 情况 差 , 有 严重 骨 质 朴 松 .关节 感染 
【用 酬 与 体位 了 

全 采 或 硬 膜 外 麻 酬 .仰卧 位 ,上 和 气 宫 止血 
种 ，。 
【手术 步骤 】 


a 





| 


6 7 8 














主要 手术 器 械 
1 一 股骨 前 方 定位 事 ;2 一 艇 腔 钻 孔 球 钴 ;3 股骨 山 切 除 模 板 ;4 一 手 股 骨 假 体 器 ，; 
5 一 肥 骨 定位 器 ;6 一 三 角形 豚 骨 髓 腔 雏 ;7-- 半 雏 ;8 一 肥 骨 假 体 播 入 器 


(1) 行 膝 关 下 通 内 侧切 口 ,不 进行 皮下 游 
离 , 切 开 股 直 肌 与 股 内 侧 肌 闻 的 股 四 头 肌 起 
带 , 通 外 侧 扩张 部 分 及 通 万 带 内 侧 , 将 能 骨 向 
外 侧 脱 位 ,显露 膝 关 节 

2) 切除 半月 板 及 前 后 十 字 韧 带 . 由 股骨 
馈 内 外 侧切 断 内 外 侧 副 韧 带 , 届 膝 将 肥 骨 平 
台 后 移 , 暴 露 股骨 下 端 关节 部 分 。 

(3) 将 股骨 前 方 定 位 器 紧 贴 股骨 外 仍 . 以 
股骨 外 甬 为 基准 ,在 股骨 触 关 节 面 上 作 一 横 
行 标记 (图 1), 在 放置 股骨 假 体 时 , 假 体 前 端 
应 与 此 标记 相 一 致 ,避免 股骨 假 体 旋转 ,在 股 
骨 角 间 中 心 钻 孔道 通 入 股骨 髓 腔 中 央 ( 图 
2) 。 


人 
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(4) 按 照 股 骨 假 体 骨 间 块 的 宽度 切除 距 
形 股 肯 佣 骨 质 ,使 其 可 容纳 股骨 通则 块 (图 
3) .将 股骨 解 间 关节 面 切除 并 适当 修整 ,保留 
人 通 股 关节 面 软 肯 , 将 股骨 假 体 试 插 入 股 肯 骨 (5) 将 肥 骨 平台 前 移 , 在 肥 骨 平台 中 央 疝 
腔 内 ,检查 假 体 两 侧 僻 部 是 否 与 股骨 铂 相 适 肥 骨 甬 腔 打 孔 道 , 将 肥 骨 定位 器 插入 艇 辽 内 . 
应 。 假 体能 间 块 的 前 下 缘 应 埋 入 股骨 能 中 ,不 使 肥 骨 定位 右 插 入 方向 与 肥 骨 纵 轴 相 一 致 . 
应 留 有 台阶 ,以 免 与 通 骨 磨擦 (图 4)。 按照 与 定位 絮 的 平台 相 平 行 的 方向 切除 肥 骨 
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着 面 ( 图 5)。 用 三 角形 肥 骨 信 胰 犹 , 铁 开 肥 
肖 平 台 松 质 骨 太 扩 腑 ,三 角形 艇 腑 雏 的 拒 边 
应 与 胖 骨 结 布 方向 相 一 致 。 将 肥 骨 假 体坛 插 
入 肥 骨 苛 腔 内 ,与 股骨 假 体 相连 接 , 伸 直 膝 关 
他, 观察 其 相对 位 置 是 否 合 适 。 
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图 5 

6) 将 假 体 取出 ,调和 骨 水 泥 。 将 骨 水 泥 

填 入 股骨 和 腔 内 及 肥 骨 人 甬 部 ,切除 多 余 骨 水 

泥 ( 轩 6)。 在 骨 水 泥 未 完成 固化 之 前 ,将 股骨 

假 体 与 肥 骨 假 体 套 接 好 , 促 屈 且 关 节 . 再 次 检 

查 二 者 位 置 是 否 相 适应 ,确定 位 置 合适 后 , 促 

直 膝 关节 ,使 股骨 假 体 于 人 巡 肥 骨 假 体 ,至 骨 水 
泥 完 全 固化 为 止 (图 7)。 

















_ 全 
ae 





Te 
ss, — 下 
a . pe 。 
了 » 
最 上 





























四 冲洗 伤口 ,充分 止血 ,放置 负 压 吸引 . 
使 授 骨 复位 , 膝 届 曲 30"~40°, 链 合 伤口。 
【 术 后 处 理 】 

患 肢 抬 高 , 膝 关 节 届 曲 30" 轿 定 .持续 负 
压 吸 引 膝 内 积 血 ,一 般 2~3d 后 持续 负 压 吸 
引 总 量 每 日 在 50ml 以 下 时 拔除 负 压 引流 
管 。 观 察 引流 管 口 及 切口 愈合 良好 ,无 不 良 云 
应 时 ,在 CPM 机 练习 器 上 进行 练习 ,由 9"~ 
30* 开 始 , 每 日 3 次 ,每 次 半 小 时 ,逐步 增加 活 
动 角度 至 0 一 90?， 
【主要 并 发 症 了 

(1) 局 部 伤口 并 发 症 : 膝 局 部 伤口 愈合 不 
良 可 能 导致 皮肤 全 层 坏 死伤 口 裂 开 、 假 体外 
露 等 严重 后 果 ,必须 积极 处 理 。 局 部 伤口 并 发 
症 可 分 为 :全 伤口 愈合 不 良 ;@ 伤 口 渗 液 . 郊 
菌 培养 阴性 ,关节 内 血肿 , 滑 膜 积 液 : 3 浅 层 
伤口 感染 。 

伤口 愈合 不 良 , 主 要 原因 是 术 中 皮 陵 牵 
拉 过 度 引 起 皮 缘 血 循 坏 受 损 。 因 此 , 皮 团 切口 
应 适当 延长 ,以 免 皮 缘 牵 拉 过 紧 。 切 口 不 应 行 
皮下 游离 ,尤其 是 外 侧 缘 皮肤 ,皮肤 链 合 对 位 
要 好 ,必要 时 应 行 袜 式 缝合 ,以 免 术 后 届 隘 续 
习 时 ,伤口 局 部 张力 增高 而 致 皮肤 愈合 不 良 . 
如 发 生 局 部 伤口 意 合 不 良 , 术 后 要 暂停 届 肤 


RD sto heat 


练习 。 术 前 应 用 过 可 的 松 或 免疫 抑制 剂 的 病 
人 人. 伤口 鳃 口 缓慢 ,应 加 奈 包 扎 3 周 待 皮肤 切 
串 僵 合 后 再 行 届 膝 练习 。 如 皮肤 坏死 区 超过 
3cm ,不 要 再 行 届 膝 练习 。 皮肤 焦 疝 清除 可 能 
引起 假 体外 露 , 应 待 焦 阁 边缘 网 起 或 焦 痢 下 
有 浅 层 感染 时 再 清除 。 如 皮肤 大 块 缺损 或 裂 
开 则 宜 行 皮 因 转移 被 盖 。 

关节 内 血肿 的 形成 在 严重 畸形 的 病人 中 
最 为 常见 ,这 些 病 人 在 膝 关 节 置 换 中 需要 做 
广泛 的 软组织 剥离 , 松 解 ,以 前 做 过 膝 关节 手 
术 的 病人 , 常 伴 有 很 厚 的 疗 痕 , 术 中 大 范围 的 
疗 瘦 切除 以 及 显露 上 的 困难 ,更 容易 导致 术 
后 血肿 的 形成 .另外 ,类 风湿 性 关节 炎 伴 滑 膜 
增生 ,以 及 服用 过 阿 斯 匹 林 或 有 凝 身 机 制 不 
良 的 病人 都 增加 术 后 血肿 形成 的 可 能 。 

持续 血肿 形成 的 病人 ,应 延长 膝 关 节 届 
曲 及 活动 的 时 间 。 持 续 引 流 应 以 无 菌 的 原则 
处 理 。 企 图 通过 届 膝 促进 引流 会 增加 继 发 感 
染 的 危险 ,应 避免 滩 出 液 对 伤口 的 浸泡 ,并 使 
膝 关节 制 动 . 5~7d 后 逐渐 停止 引流 ,恢复 关 
节 活 动 。 

浅 层 伤口 感染 通常 在 术 后 早期 发 生 。 一 - 
般 的 缝 线 感染 ,只 需 去 除 污 染 的 锋线 及 用 过 
氧化 氢 处 理 颖 合 区 即 可 和 解决 。 对 明显 的 急性 
伤口 感染 、 引 流 液 培 养 阳性 的 病人 ,应 尽快 处 
理 ,包括 持 续 性 全 身 应 用 抗生素 、 外 科 清 创 去 
祭 感 染 及 坏死 组 织 。 如 果 坏 死 组 织 范 闭 广 泛 ， 
周转 组织 有 可 能 被 污染 时 ,可 采用 闭合 灌注 
2 一 3d 

(2) 感 染 : 全 膝 置 换 后 的 感染 临床 表现 各 
异 ,一 些 感染 病人 表现 为 高 热 . 膝 关 节 疼 痛 、 
肿胀 ; 男 一 些 病 人 表现 为 持续 膝 关 节 疼 痛 , 有 
时 膝 部 形成 赛 道 ,但 无 发 热 及 软组织 肿胀 .这 
些 表现 与 感染 细菌 的 毒性 、 局 部 组 织 情 帝 太 

术 后 12 周 内 发 生 感 染 为 急性 感染 
(40%) ,一 年 以 内 发 生 感染 者 为 亚 急 性 感染 
(45%), 一 年 以 后 发 生 者 为 晚期 感染 (15%)。 

在 诊断 方面 应 与 假 体 机 械 性 松动 相 鉴 
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别 , 感 染 者 党 为 肤 部 持续 疼痛 ,松动 者 多 在 负 
重 时 疫 痛 ,X 线 平 片 常 表现 在 骨 水 泥 一 骨 交 
界面 出 现 多 处 透明 区 ,并 有 骨膜 反应 .股骨 及 
肥 骨 假 体 党 有 XX 线 异 常 表 现 。 手术 6 个 日 以 
后 ,同位 素 碍 在 假 体 周围 浓 集 常 区 映 有 关节 
松动 ,而 同位 素 杀 浓 集 则 反映 有 感激 的 可 能 。 
关节 液 罕 刺 进 行 涂 片 染色 及 细菌 培养 对 感染 
诊断 很 有 帮助 。 穿 刺 及 术 中 的 细菌 学 检查 阳 
性 可 诊断 为 假 体 感染 ,如 为 阴性 并 不 能 完全 
否定 感染 ,应 进行 多 次 检查 。 

人 工 膝 关节 术 后 急性 感染 应 再 次 手术 . 
进行 关节 彻底 清 创 及 冲洗 ,如 假 体 固定 牢固 
可 不 去 除 。 闭 合 伤口 , 术 后 持续 关节 腔 抗 生 素 
灌注 , 负 压 吸引 1 周 , 静 防 输 入 广 谱 抗生素 6 
周 ,关节 制 动 至 伤口 完全 愈合 ,20 芭 一 50 关 的 
病人 可 获得 成 功 。 如 未 能 控制 感染 或 感染 扩 
复 复 发 ,应 根据 病人 疼痛 、 年 龄 .一般 情 况 及 
骨 破 坏 情 况 考 虑 用 搜 制 性 抗生素 治疗 
(Suppresive Antibiotic therapy ) 还 是 进行 确 
定性 手术 。 

确定 性 手术 包括 :也 去 除 假 体 术 后 支 以 
保护 ;名 一 期 或 延期 膝 关节 融合 ;名 一 期 或 二 
期 假 体 再 植 入 。 

无 论 急性 或 晚期 感染 ,一 期 或 二 期 假 体 
再 植 入 手术 时 要 将 假 体 去 除 ,彻底 清除 所 有 
骨 水 泥 碎片 和 炎 性 肉芽 组 织 . 首 痕 等 .更 换 新 
的 假 体 植 入 ,用 含 庆 大 霉 素 的 骨 水 泥 固 定 . 木 
后 静脉 输入 抗生素 4~6 周 .二 期 手术 则 将 假 
体 取 出 及 清 创 后 缝合 伤口 , 术 后 静脉 输入 抗 
生 素 4 一 6 周 后 ,再 植 入 假 体 。Bucholty、 
Insall 报告 成 功率 达 90% 、100%%。 

行 膝 关节 融合 时 成 功率 为 60%。 如 关 市 
清除 术 后 静脉 输入 抗生素 4 一 6 周 ,二 期 行 膝 
关节 融合 术 可 提高 成 功率 。 

(3) 假 体 松动 :影响 假 体 松动 的 因素 可 分 
为 病人 因素 (包括 年 龄 .体重 、 活 动量 、 骨 质 情 
况 ) 及 技术 因素 (包括 肢体 及 假 体 对 线 、 天 下 
稳定 性 . 肥 骨 切除 量 , 假 体 固定 技术 ;. 半 制约 
型 假 体 的 股骨 假 体 很 少 松动 .多 为 盈 尼 假 体 
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丛 动 。 全 制约 型 则 股骨 及 脸 骨 假 体 均 可 发 生 

半 制 约 型 由 于 假 体 设计 的 改进 ,应 用 低 
粘度 的 骨 水 泥 和 操作 技术 的 提高 ,以 及 精确 
切 骨 的 手术 器 械 的 应 用 ,使 佣 型 全 膝 关 节 置 
换 的 松动 率 减 少 ,5 年 随 诊 发 生 率 为 3%~ 
5 5 。 

假 体 松动 者 临床 表现 为 膝 关 节 负 重 时 疼 
痛 , 骨 质 较 踊 松 的 病人 由 于 假 体 下 沉 而 出 现 
膝 角 度 畸 形 ,X 线 上 表现 为 假 体 周围 透明 区 
>2mm 并 有 增 宽 趋势 ,同位 素 碍 检查 有 浜 集 
现象 。 

假 体 松动 后 应 行 膝 假 体 翻修 术 , 如 骨 质 
缺失 较 多 ,出 现 严 重 畸 形 .应 行 绞 链 旋转 型 膝 
假 体 置换 。 

(4) 磨 损 : 由 于 膝 关 节 的 运动 方式 复杂 、 
假 体 单位 面积 负荷 高 .磨损 下 的 微粒 会 加 快 
麻 损 等 因素 的 影响 , 膝 关 节 的 磨损 远 比 人 通关 
节 假 体 严重 。 豚 骨 假 体 的 高 分 子 聚 乙烯 关节 
面 磨损 严重 应 行 翻修 术 。 

《5) 腓 总 神经 损伤 :多 发 生 于 膝 关 节 屈 曲 
畸 形 者 , 当 复 合 外 翻 畸 形 时 ,发 生 率 更 高 .可 
达 1% 一 3 外 。 其 发 生 与 术 中 牵 拉 、 术 后 包扎 
或 支架 固定 不 当 、 直 接 压 迫 有 关 , 男 一 种 可 能 
是 术 中 广泛 的 软组织 松 解 ,同时 影响 了 腓 总 
神经 的 血液 供应 ,从 而 造成 其 功能 障碍 . 腓 总 
神经 损伤 症状 多 在 术 后 24h 内 出 现 。 一 旦 发 
现 , 应 立即 松 解 膝 部 包扎 及 固定 ,屈膝 15°， 
以 松弛 腓 总 神经 .如 有 足下 垂 ,应 使 用 支 具 固 
定 ， 腓 总 神经 损伤 可 在 术 后 数 小 时 至 数 月 内 
部 分 恢复 功能 ,为 减少 进一步 损伤 , 术 中 显露 
腓 总 神经 及 术 后 探查 腓 总 神经 多 不 必要 。 

(6) 人 通 部 并 发 症 :在 人 工 膝 关 节 置 换 术 后 
并 发 症 中 , 通 部 并 发 症 占 很 大 的 比例 ,包括 通 
骨 脱 位 、 半 脱位 .骨折 、 假 体 松动 .磨损 及 不 明 
原因 的 疼痛 。 

对 膝 外 翻 的 病人 .要 进行 膝 关 节 外 侧 松 
解 及 通 韦 带 止 点 内 移 , 以 纠正 肉 骨 及 伸 膝 装 
置 的 对 线 , 防 止 上 药 肯 脱位 、 半 脱位 。 松 解 中 , 尽 


可 能 保护 膝 外 上 动脉 ,以 免 钥 骨 坏 死 . 

金属 文 托 型 人 工 骨 骨 常 发 生 金 属 与 聚 乙 
烯 的 分 离 或 后 者 的 折断 ,从 而 造成 通 一 股 之 
间 的 金属 一 金属 磨擦 。 将 能 部 假 体 改 为 非 骨 
水 泥 固定 ,可 能 有 助 于 减少 这 一 并 发 证 ， 

通 骨 骨折 篆 系 骨 切 除 过 多 或 骨 水 泥 戏 入 
孔 过 深 所 致 :相反 ,如 能 肯 切除 过 少 . 因 通 部 
厚度 增加 ,对 周围 软组织 形成 慢性 牵 拉 . 亦 产 
生 疼 痛 , 故 应 准确 掌握 能 骨 切除 量 : 

在 三 腔 际 人 工 膝 关 市 置换 中 , 术 后 不 明 
原因 疼痛 已 大 为 减少 。 

禾 于 能 部 较 多 的 并 发 证 ,有 人 主张 当 骨 
性 关 市 炎 的 病人 通 骨 关节 面 完 好 时 ,可 不 作 
散 骨 表面 置换 ,但 这 一 观点 尚未 被 广泛 接受 . 
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19. 3 人工 通关 证 置换 术 


Hip Arthroplasty 


19.3.1 概 述 


人 工 通 关 市 50 多 年 发 展 的 历史 中 ,经 历 
机械 舱 入 固定 、 骨 水 泥 固 定 、 无 骨 水 泥 固 定 
三 个 阶段 .人 工 关 贡 的 发 展 并 非 简单 的 往复 . 
而 是 呈 螺 旋 式 上 升 。1938 年 Wiles 应 用 螺丝 
回 定 假 体 .1941 年 Moore 应 用 短 柄 散 腔 内 插 
入 上 自 锁 式 固 定 。50 年 代 Charnley 开展 了 骨 
水 泥 固定 。 由 于 固定 方法 改进 开创 了 人 工 关 
节 的 新 纪元 。80 年 代 又 开始 了 无 骨 水 泥 固 定 
方式 。 在 设计 形状 . 假 体 表面 均 有 了 很 大 改 
进 , 并 且 提 出 了 骨 内 生长 (bone in growth)、 
索 压 配合 (press-fit) 及 骨 性 结合 一 体 化 
(osteointegration ) 等 新 概念 。 骨 水 泥 与 无 骨 
水 泥 固定 并 不 是 彼此 取代 而 是 相互 补充 .要 


结合 病人 具体 情况 选择 使 用 。 

为 了 解 人 工 髋 关 节 发 展 趋势 ,简单 回顾 
人 工 髓 关节 的 历史 是 必要 的 。 

早 在 1840 年 Carnohan 应 用 木质 进行 关 
节 隔 开关 节 成 形 术 。 以 后 陆续 应 用 了 筋 膜 
(Lexer1908)、 皮 肤 (Loewe 1913)、 猪 膀胱 
(Baer1919)、 象 牙 (Gluck]1891) 、 金 稍 (CRobert 
Jones 1895) 进 行 阳 开关 节 成 形 术 。 虽 然 未 取 
得 成 功 ,但 提示 了 关节 置换 的 可 行 性 。 直 到 
1937 年 Smith-Peterson 及 用 生物 隋 性 较 好 
的 Vitallium 制 成 的 金属 杯 后 , 才 得 以 推广 应 
用 。 

在 第 二 次 世界 大 战 前 后 出 现 了 人 工 股 骨 
头 及 全 髋 关节 。1939 年 Wiles 设计 了 全 人 金属 
的 全 通关 节 。1941 年 Moore 和 Bohlman 设 
计 了 自 锁 型 人 工 股 骨头 ,Judet 兄弟 及 Vall 
和 Townley 设计 了 短 柄 的 人 工 股 骨头 等 。 由 
于 缺乏 关于 生物 材料 的 耐久 性 及 相 容 性 的 知 
识 ,当时 认为 主要 的 问题 是 感染 问题 。 

60 年 代 , 人 工 全 通关 节 轩 换取 得 重要 进 
展 , 其 中 包括 :确定 了 金属 一 高 密度 超 高 分 子 
聚 乙烯 配伍 应 用 ;开展 骨 水 泥 固 定 ; 低 摩擦 原 
理 的 确认 ;为 防止 术 后 感染 应 用 层 流 手术 室 
及 负 压 吸引 装置 ;预防 性 抗生素 及 含 抗 生 素 
骨 水 泥 的 应 用 ;以 及 为 防止 术 后 脱位 而 来 取 
经 粗 隆 的 手术 入 路 等 。 在 这 些 方面 Charnley 
做 出 了 巨大 页 献 。 

70 年 代 有 了 更 多 的 人 工 假 体 的 设计 。 有 
与 Charnley 设计 相似 的 Bechtal Cerarer 及 
与 Mueller、Mckee 设计 相似 的 Harris、 
Aufranc-Turner 等 假 体 。 这些 假 体 设计 主要 
是 满足 老年 病人 的 需要 。 

年 轻 病 人 及 活动 较 多 的 病人 假 体 置换 失 
败 率 较 高 ,针对 此 问题 70 年 代 主 要 的 改进 是 
切除 骨 质 较 少 、 延 后 全 角 关 节 置 换 时 间 的 散 
关节 表面 置换 ( 双 杯 型 ) 和 由 骨 水 泥 固定 转换 
为 生物 学 固定 。 

(1) 在 70 年代 中 双 标 型 人 工 通 关节 曾 有 
多 种 用 骨 水 泥 固 定 的 设计 ,但 由 于 松动 . 骨 质 
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吸收 等 并 发 症 , 多 已 放弃 应 用 。 目 前 只 有 
Wagner 及 Amstutz 们 在 继续 研究 和 应 四. 
(2) 多 孔 表 面 (porous coating ) 由 于 骨 
水 泥 长 期 固定 发 生 的 松动 . 骨 溶 解 及 翻修 于 
术 困 难 等 问题 ,人 们 开始 研究 ”生物 学 固定 ”. 
出 现 了 “多 孔 表 面 的 设计 .多 孔 表面 可 分 为 巨 
孔 型 及 微 了 扎 型 
(microporous)。1971 年 Judet 首先 应 用 表现 
加西 不 平 的 关节 .Lord 设计 了 珍珠 型 关节 等 
巨 孔 表面 。 他 们 在 设计 上 的 缺点 是 在 柄 全 长 
上 布 满 了 多 孔 表面 ,由 于 柄 和 远 端 巨 孔 内 上 骨 生 
长 牢固 而 致 股骨 近 端 骨 质 萎缩 并 易 发 生 假 体 
疲劳 折断 , 旦 不 易 取出 断 件 . 男 外 一 种 表面 设 
计 为 多 层 小 球 或 金属 丝 ,其 孔径 大 小 在 100 
一 5004 范围 ,代表 性 设计 有 Harris-Galante 
(金属 网 )、AMI. (Anatomic medullary 
locking )、 PCA (Porous Caoted Anatomic) 
(多 层 球 ) .这 些 假 体 设 计 的 柄 部 均 明显 增 粗 ， 
与 能 腔 相 匹配 。 有 颁 托 或 无 席 托 (图 19-3-1): 


( macroporous ) 




















19-3-1 人 工 股骨 头 
A 一 Engh 及 Lunceford(AML) 钴 铬 钼 合金 假 体 、 
柄 表面 为 粗糙 面 ;B 一 Heqley 一 Hamgeford 
(PCA) 假 体 ,多 层 小 球 多 和 孔 表 面 ;C- -Harris 一 
Galante 钛 合金 假 体 金属 丝 表面 


:a 
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(3) 坚 上 太 配 合 (press-fit) 在 70 年 代 出 
现 了 紧 压 配合 的 固定 方式 , 关 布 设计 一 般 无 
颈 托 ,上 上 段 明显 增 宽 , 顶 下 端 也 较 粗 ,尽量 使 
假 体 柄 表面 与 股骨 小 粗 隆 以 下 的 皮质 骨 相 接 
解 , 与 骨髓 腑 固定 的 位 置 主要 在 髓 腔 的 峡部 
及 骨干 髓 腔 ,而 不 靠 骨 水 泥 或 骨 内 生长 固定 。 
有 些 设计 同时 在 柄 的 粗 隆 区 采用 巨 孔 型 表 
面 , 如 Zweymuller, Parhofer-Monch (图 19- 
3-2 ) 。 


】 


























图 19-3-2 ”人工 股骨 头 和 髋 关节 
A 一 Zweymailler 全 散 假 体 ， 
B 一 Parhofer 一 monch 全 髋 假 体 


《4) 通 和 白 的 设计 饺 白 方面 主要 的 改进 为 
螺旋 通电 杯 及 金属 加 强 杯 Cmetal-back 
reinforced cup) 的 出 现 。 超 高 分 子 聚 乙烯 螺 
旋 杯 松动 率 较 高 (Sivash) ,已 少 应 用 。 人 金属 或 
陶 次 锥 形 螺旋 加 强 杯 在 安置 到 位 时 ,控制 角 
度 比 较 困难 ,也 有 放弃 的 趋势 。 


金属 加 强 杯 无 疑 是 一 项 改进 .能 部 分 争 
决 聚 乙烯 的 蠕 变 问 题 , 即 使 塑料 通 马 有 时 损 
时 .也 容易 更 换 。 采 用 多 孔 表 面 用 螺钉 固定 沁 
较 可 行 ,其 远 期 效果 尚 待 观察 。 

(5) 陶 和 痪 材料 的 应 用 由 于 铝 陶 次 的 而 世 
性 优良 ,70 年 代 开 始 应 用 铝 陶 次 制造 散 白 、 
股骨 头 或 二 者 均 用 陶瓷 ,但 其 缺点 为 陶 访 允 
性 较 大 ,已 有 铝 陶 次 破裂 的 报告 。Miller. 
Mittelmeiter,Griss1(1973) 应 用 陶瓷 头 月 , 涯 
果 头 白 破 裂 率 很 高 。Lippmann(1957) 应 用 陶 
次 头 的 半 艇 关节 以 减少 软骨 磨损 ,结果 陶瓷 
头 与 金属 顷 有 明显 磨损 。 

80 年 代 , 人工 髋 关节 的 材料 .手术 技 能 
及 莫 械 继续 改进 。 忽 柄 瓷 头 人 工 通 关节 的 应 
用 具有 吸引 力 。ATH 型 28mm 瓷 头 的 应 用 
减少 了 高 分 子 聚 乙烯 的 磨损 和 上 骨 溶 解 机 会 。 
70 年 代 开 始 应 用 的 双 动 人 工 股 骨头 
(bipolar) 可 减少 通 白 软骨 的 磨损 .但 其 聚 乙 
烯 杯 较 薄 , 且 磨 损 面 较 大 ,如 何 减少 聚 乙 烯 险 
恨 , 仍 存 在 问题 。 柄 部 喷 染 产 基 础 灰 石 . 保 酯 
酸 或 碳 系 等 材料 已 在 临床 应 用 。 多 孔 金 属 通 
白 加 强 杯 多 有 来 用 螺钉 或 骨 栓 固定 . 

90 年 代 , 高 分 子 材料 如 poly urthane， 
polyester polyacetale 由 于 麻 悄 的 可 题 多 已 
放 径 。 应 用 已 人 .性 能 优越 的 超 高 分 子 聚 乙烯 
由 于 发 现 其 雁 导 与 骨 溶 解 有 明显 关系 ,目前 
正在 努力 研究 解决 办 法 ,金属 对 金属 的 头 百 
配伍 又 复出 现 。 

人 工 髓 关节 无 骨 水 泥 固 定 的 长 期 结果 应 
进行 评定 ,并 应 与 骨 水 泥 固定 进行 比较 .由 于 
人 体 个 体 差 异 较 大 ,要 使 人 工 通 关节 顶部 的 
表面 与 股骨 上 上端 艇 腔 达 到 紧 压 配合 或 精确 配 
合 (exact-fit) 及 充分 填塞 (sufficient fill) 是 
不 容易 的 。 解 决 的 办 法 是 按照 病人 股骨 上 端 
的 CT 片 , 应 用 计算 机 设计 及 计算 机 和 鞠 造 
(computer-assisted design and computer 
assisted manufacturing, CAD/CAM) 的 方 
法 , 制 出 适合 病人 的 人 工 关节 .手术 时 用 计算 
机 控制 的 骨 磨 钴 在 病人 股骨 上 端 磨 出 相应 容 


ET rT Te 


腔 ,插入 假 体 ,近来 已 出 现 组 装 式 的 人 工 通 关 
节 以 适应 不 同 的 柄 粗细 和 和 颈 长 短 。 

现 越 来 越 认 识 到 人 工 散 关节 置换 术 是 复 
杂 的 ,其 结果 姐 何 不 只 是 决定 于 假 体 的 设计 
和 材料 ,还 决定 于 适应 证 的 选择 及 手术 操作 
正确 与 否 。 

对 人 工 髓 关节 发 展 史 的 了 解 ,可 得 知 各 
种 人 工 通 关节 的 优 缺 点 及 固定 方法 的 选择 ， 
可 避免 在 假 体 设 计 中 走 弯 路 。 


19. 3.2 ”人 工 通关 节 的 应 用 生物 力学 


Biomechanic of Prosthetic Hip 


单 足 站 立时 ,股骨 头 的 受 力 为 股骨 粗 隆 
] 
| 
| 
] 
| 
| 
| 
| 
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党 外 展 肌 的 拉力 加 5/6 体重 。 股 骨头 冠状 面 

力 的 计算 值 约 为 体重 的 3 倍 . 在 活体 测量 
下 Rydell(1966) 用 传 感 右 测量 人 工 股骨 头 的 
受 力 为 1. 62~3. 3BW 体重 。Davy(1988 )、 
Bergmun(1990) 应 用 遥测 技术 测量 人 工 遇 骨 
头 的 受 力 , 在 单 足 站 立时 为 2. 1BW ,平地 行 
走时 为 2.6 一 2.8BW , 直 腿 抬 高 时 为 1.5BW 。 
从 身体 的 矢 状 面 来 看 ,身体 重心 位 于 S: 前 
方 , 由 于 重心 位 于 艇 关节 的 后 方 , 故 站 立时 重 
力 对 假 体 柄 产生 向 后 弯曲 的 力量 。 授 届 位 或 
由 坐位 站 起 身 时 , 辐 后 弯 体 的 作用 力 更 增 大 
(图 19-3-3)。 冠 状 面 及 矢 状 面 对 假 体 柄 所 产 
生 的 合力 为 扭力 。 若 每 天 走 10000 步 , 则 每 年 
要 走 365X10" 步 。 这 种 循环 受 载 的 合力 是 造 
成 假 体 松动 、 折 渐 的 原因 。 








19-3-3 ”站 起 时 ,能 关节 重心 改变 
A 一 “X”" 为 重心 ,站 立时 身体 重心 位 于 Ss 前 方 , 航 关节 位 于 重心 的 前 下 方 ,重力 对 艇 关节 产生 
旋转 及 后 届 作 用 力 ;B 一 由 坐位 站 起 时 ,重力 对 假 体 产生 旋转 及 后 届 力 


人 工人 关 节 的 生物 力学 是 一 复杂 问题 ， 
了 解 这 一 问题 对 手术 中 应 如 何 安 装 假 体 , 以 
减少 术 后 的 假 体 松动 .磨损 、 柄 折断 等 并 发 症 
是 很 有 用 的 。 现 就 一 些 生物 力学 问题 做 概要 
介绍 ，。 

(1 ) 介 关 节 受 力 问 题 :在 行走 时 艇 关节 受 


力 受 股骨 头 中 心 到 外 展 肌 和 到 身体 重心 的 力 


辟 长 度 影响 ,缩短 重心 力 辟 或 延长 外 展 肌 力 
辟 均 可 减少 通关 节 的 受 力 (图 19-3-4)。 
Charnley 主张 将 股骨 头 中 心 内 移 并 将 股骨 
大 粗 隆 外 移 固定 ,以 减少 散 关 节 受 力 .但 艇 白 
过 度 加 深 易 引 起 术 后 白 杯 松动 ,当前 大 多 数 
置换 手术 均 不 行 大 粗 隆 截 骨 。 
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(2) 假 体 柄 的 受 力 : 假 体 头颈 越 长 对 栖 的 
守 力 距 越 大 , 假 体 安装 的 位 置 处 于 内 翻 位 也 
增加 柄 的 弯 力 矩 ,这 些 因素 均 易 造成 柄 的 松 
动 或 折断。 弯 柄 的 人 工 关节 安装 后 ,尤其 是 在 
内 翻 位 ,对 柄 部 的 弯 力 距 所 造成 的 最 大 张力 
区 则 位 于 柄 的 中 段 或 于 柄 外 侧 骨 水 泥 固 定 
处 , 易 造 成 骨 水 泥 折 断 而 致 松动 而 直 枉 的 人 
工 关节 颈 干 角 所 致 的 张力 区 位 于 宽 柄 的 粗 隆 
区 , 故 不 易 折断 (图 19-3-5)， 

无 颈 托 的 人 工 艇 关节 ,用 弹性 模 量 较 低 
的 金属 柄 如 Ti, 柄 部 所 受 应 力 较 低 ,而 周转 
骨 水 泥 所 受 应 力 增加 ,同时 传 到 周围 骨 上 . 当 
酉 部 有 下 沉 时 ,如 周围 骨 水 泥 较 完整 . 呈 锥 形 
圆 简 状 ,也 使 应 力 传导 到 股骨 上 ,这样 股骨 上 
端 受到 应 力 的 影响 而 少 发 生 骨 质 榴 松 。 如 应 
用 弹性 模 量 较 高 的 长 金属 柄 的 人 工 关节 ,本 





19-3-4 力 敬 对 硒 关 节 受 力 的 影响 的 和 还 端 被 骨 水 泥 或 多 孔 表 面 固定 于 股骨 干 甬 
B 一 股骨 头 中 心 ;X 一 身体 重心 ， 腔 内 ,由 于 应 力 让 挡 作 用 使 股骨 近 端 1/3 处 
A 一 B 一 外 展 肌 力 辟 ;B 一 X 一 重心 力 璧 ， 不 受 力 , 日 信人 则 会 发 生 废 用 性 萎缩 ,最 后 使 该 
假 体 向 中 心 内 移 , 可 延长 A 一 Bi 力 辟 ， 部 位 减少 了 骨 质 对 骨 水 泥 的 支持 而 破裂 , 导 
缩短 B: 一 X 力 臂 
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图 19-3-5 人 工 股 骨头 假 体 柄 受 力 情况 
A 一 假 体 颈 越 长 ,对 柄 的 弯 力 距 越 大 ;了 一 假 体 处 于 内 翻 位 ,对 柄 的 弯 力 距 越 大 ; 
C 一 弯 柄 假 体 弯 力 距 的 最 大 张力 区 位 于 柄 中 段 (a) 或 柄 外 侧 (b)， 
直 柄 假 体 最 大 张力 区 位 于 宽 柄 粗 隆 区 (c) 


EN i 


致 股骨 近 端 发 生 损 坏 , 尤 以 股 内 侧 皮 质 更 为 
明显 . 柄 部 全 长 均 布 有 有 和 孔 表 面 的 人 工 关 节 ， 
由 于 柄 远 端 与 骨干 相 固定 ,也 可 使 股 凡 和 近 端 
的 骨 质 玖 松 。 

据 Oh 及 Lewis 的 实验 结果 ,人 工 通 关 
节 的 颈 托 与 股骨 距 相 接触 时 ,股骨 距 皮 质 所 
承受 的 压力 为 正常 的 80%(Oh) 及 60% 
(Lewis 钛 )。 如 在 有 颈 托 与 股骨 距 之 间 锯 开 一 
间隙 , 则 股骨 距 上 的 压力 为 零 , 且 骨 水 泥 固定 
的 柄 与 骨 之 疗 的 微 动 可 增加 。 如 在 此 辐 陀 内 
填 入 骨 水 泥 则 股骨 距 压 力 近 10% ,但 填 入 的 
骨 水 泥 易 发 生 折 断 , 故 此 股骨 距 的 断面 必须 
修整 精确 ,使 其 与 颈 托 相 密 贴 。 

(3) 角 白 杯 的 生物 力学 :骨盆 是 一 弹性 结 
构 , 当 人 通关 节 负 重 时 ,正常 通 是 通过 人 髋 白 的 软 
骨 下 骨 分 布 应 力 于 骨 贫 。 如 置换 手术 时 磨 掉 
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侯 自 软骨 下 骨 , 白 杯 压 于 海 绳 肯 上 . 则 会 产生 
局 部 压力 增高 而 致 散 和 白 杯 下 沉 松 动 .Carter 
及 Peterson 用 有 限 元 的 方法 表明 应 用 金属 
髋 白 加 强 杯 可 降低 海绵 骨 及 肯 水 泥 压 力 ， 直 
径 22mm 假 体 头 与 白 杯 的 接触 面 小 ,其 单位 
面积 的 压力 较 大 ,但 与 32mm 直径 假 体 头 相 
比较 ,其 白 杯 的 磨损 程度 并 无 大 差别 .而 直径 
更 大 的 双 杯 关节 从 白 杯 很 薄 ,磨损 较为 明显 。 
全 髋 人 工 股 骨头 与 其 人 颈 部 直径 之 比 为 头颈 
比 。 头 颈 比 小 的 Charnley (22mm 头 直径 ) 其 
弧 形 运动 范围 较 小 , 且 颈 部 易 与 散 白 杯 边缘 
相 撞 而 致 散 所 杯 松动 。 头 颈 比 较 大 的 32mm 
股骨 头 则 绝 形 运 动 范 围 较 大 ,撞击 较 少 . 钥 白 
杯 的 深度 超过 头 的 半径 也 易 造 成 颈 与 日 杯 的 
撞击 。 交 锁 型 白 杯 虽 不 易 脱 位 ,但 颈 与 白 杯 边 
缘 撞 击 的 机 会 更 大 (图 19-3-6). 


图 19-3-6 假 体 头 颈 比 对 运动 范围 的 影 啊 


19. 3.3 生物 材料 


Biomaterial 


(1) 金 属 材 料 :做 人 工藤 关节 柄 部 的 理想 


金属 应 有 高 疲劳 极限 屈服 强度 .极限 张力 强 
度 和 低 弹性 模 量 ,并 应 有 和 良好 的 耐 腐蚀 和 页 
磨损 强度 。 

人 工藤 关节 常用 的 金属 可 分 为 铁 基 (不 
锈 钢 ) . 钛 基 ( 詹 及 铁合金 ) 和 钴 基 ( 钴 铬 、 钴 争 
合金 、 钴 铬 镍 ) 三 类 。 三 种 金属 及 一 些 生 物 材 
料 的 机 械 性 能 见 表 19-3-1。 
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表 19-3-1 生物 材料 的 机 械 性 能 
材料 下 和 旧 极限 强度 弹性 模 量 硬 度 
(MPa ) (M Pa) (MPa ) 
不 锈 钢 (316L) 207 515 ”200~220 | 
纯 铁 180~-317? 250 一 540 100~120 60DPN 
Ti-Al6-V4 940 1000 一 1200 100~110 GODPN 
Co-Cr-Mo( 金 酸 造 ) 450 1241 220~240 25~35HRC 
Co-Cr-Mo( 铸 造 ) 450 621 200~240 
超 高 分 子 聚 乙 焕 6~20 21~38 4 一 12 | 
83~124*** 
骨 水 泥 PMMA 24 一 50** 1.7 一 2.7 22~25DPN 
70~100** 
皮质 骨 ( 纵 向 ) 135** 17 
gD5 nx 
皮质 骨 ( 横 向 ) 53* 
131** 11.5 
松 质 骨 0. 1~3.3 


x 懂 屈 试 验 ;x 大 拉 伸 试验 ; 火 * 多 压 挤 试验 


金属 的 性 能 与 工艺 处 理 方法 有 关 , 例 如 
铸造 的 金属 虚 粒 较 粗 , 抗 拉 强 度 则 低 , 而 锻造 
加 工 使 金属 颗粒 变 细 , 其 强度 则 升 高 .加 工 过 
程 可 减少 金属 内 部 缺陷 ,如 空隙 和 杂 物 而 提 
高 金属 强度 。 

在 耐 腐蚀 方面 医用 金属 材料 年 速度 应 在 
0.25pm/ 年 。 退火 的 不 锈 钢 表面 有 钝 化 层 , 如 
破坏 则 易 生 锈 ,而 销 铬 合金 极 少 腐蚀 ,铁合金 
最 好 。 

另 一 重要 问题 是 材料 的 耐 磨 性 能 。 影 响 
耐 磨 性 能 的 因素 很 多 ,如 对 磨 材料 间 的 摩擦 
系数 、 材 料 表面 光洁 度 、 接 触 面 承受 的 压力 、 
磨擦 速度 与 距离 .滑润 液 等 有 关 。 与 超 高 分 子 
聚 乙 烽 对 磨 ,摩擦 系数 以 销 铬 钼 最 小 ,316 不 
锈 钢 次 之 。 

不 锈 钢 :目前 国内 常用 的 316 不 锈 钢 耐 
腐蚀 性 能 较 差 。316L 不 锈 钢 耐 腐蚀 性 能 较 
强 , 抗 拉 强度 绞 差 ,但 经 冷加工 后 抗 拉 强度 有 


大 幅度 提高 ,特别 是 届 服 强度 提高 很 多 , 且 价 
格 较 低 ,易于 机 械 加 工 , 宣 做 接骨 板 及 骨 钉 。 
铸造 的 不 锈 钢 由 于 其 耐 磨 性 及 疲劳 强度 低 ， 
不 宜 做 为 人 工 关节 材料 。 

猴 和 铁合金 :其 特点 是 抗 拉 强度 .疲劳 强 
度 及 耐 腐蚀 性 好 ;比重 低 , 制 造 的 人 工 关 节 重 
量 较 其 他 金属 低 40% 一 50% ,弹性 模 量 仅 为 
其 他 金属 的 一 半 , 但 仍 比 皮质 骨 高 5 倍 ;易于 
机 械 加 工 。 铁 合金 耐 磨 性 差 , 纯 詹 更 差 , 目 前 
可 用 表面 氮 化 的 方法 提高 耐 磨 性 。 宜 用 于 人 
工 甬 关节 的 柄 部 。 

销 铬 铀 合金 :其 耐 磨 蚀 性 比 316 不 锈 钢 
高 40 倍 , 疲 劳 强度 好 ,特别 是 耐 磨 性 能 好 ,在 
人 工 关 节 中 是 唯一 可 行 的 金属 之 间 滑 动 连接 
的 材料 .在 人 工 关节 应 用 中 ,虽然 也 有 疲劳 折 
断 发 生 ,但 比 不 锈 钢 要 少 得 多 。 

销 独 铬 钥 合 金 :具有 优良 的 机 械 性 能 . 特 
别 有 较 高 的 屈服 强度 和 疲劳 强度 极限 .但 耐 
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麻 性 能 不 及 钴 铬 铅 合金 , 宜 作 人 工 关 节 柄 

多 孔 金 属 表面 :应 用 多 孔 金 属 表 面 有 利 
于 骨 长 入 ,在 无 微 动 的 情况 下 ,多 筷 表 面 的 筷 
径 >40pkm 即 可 有 骨 长 入 。 但 目前 应 用 的 人 
工 关 节 孔 差异 较 大 ,由 150~ 一 1200um, 其 中 
300 一 500um 最 佳 。 

在 柄 的 表面 采用 烧结 的 方法 固定 多 层 珠 
或 金属 丝 网 ,由 于 接近 熔点 的 高 温 使 金属 颗 
粒 增 大 或 产生 空隙 可 降低 柄 的 强度 。 钴 铬 铀 
合金 疲劳 强度 降低 5 名 一 10% ,铁合金 柄 因 
柄 的 粒度 降低 以 及 多 孔 表 面 的 影响 ,其 儿 荔 
强度 可 降低 60% 一 70%% ,故此 铁 和 多 孔 柄 的 外 
侧 不 宜 制 成 多 孔 表 面 。 金 属 多 孔 表 面 面 积 比 
光 面 大 3 一 ?7 倍 ,表面 磨 蚀 是 否 有 金属 离子 释 
放 而 致 不 良 反 应 ,目前 没有 临床 报道 。 

(2) 超 高 分 子 聚 乙烯 : 超 高 分 子 罕 乙烯 生 
物 相 容 性 和 体内 耐 降解 性 能 好 ,由 于 有 一 定 
粘 弹 性 , 当 人 负重 时 假 体 头 部 与 通 白 杯 表面 呈 
面 接触 而 非 三 点 接触 。 负 重 时 髋 白 可 以 发 生 
蠕 变形 ,但 如 髋 白 杯 置 于 髋 白 窝 或 金属 标 内 
则 蜡 变 将 减少 。 在 体内 人 工 全 髓 关节 的 磨损 
深度 为 mm/5~6 年 。 在 失败 的 无 骨 水 泥 的 
全 髋 关节 周围 形成 的 组 织 膜 中 ,有 超 高 分 子 
聚 乙 烯 的 碎 展 ,这 些 碎 屠 与 骨 溶解 有 关 。 

超 高 分 子 聚 乙烯 髋 白 杯 不 能 采用 高 压 敬 
气 灭 菌 , 因 可 引起 变形 及 材料 降解 。 环 氧 乙 煤 
及 浸泡 法 均 只 能 使 其 表面 灭 菌 。 应 采用 2.5 
Mrad gamma 射线 灭 菌 。 过 量 放射 线 灭 菌 可 
使 塑料 脆性 增加 。 

(3) 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 : 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 
酷 (polymethy methaerylate, PMMA ) 俗称 
骨 水 泥 、 骨 粘 固 剂 。1951 年 瑞典 Klaer 用 
PMMA 作为 人 艇 关节 假 体 固定 材料 ,后 经 
Charnley 深入 研究 并 推广 应 用 ,从 而 使 固定 
置换 假 体 获得 成 功 . 我 国 1978 年 研制 成 功 骨 
水 泥 并 应 用 于 临床 。 

当 用 骨 水 泥 固定 假 体 后 , 骨 水 泥 可 填充 
灸 内 于 骨 与 假 体 之 间 , 并 将 应 力 由 假 体 传 寻 
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到 骨 质 。 

在 骨 - 骨 水 泥 - 假 体 复合 体 中 骨 水 泥 是 一 
薄弱 环节 。 骨 水 泥 的 强度 只 有 骨 皮 质 的 一 半 ， 
且 其 抗 蚤 力 及 抗 拉 强度 均 较 抗 压 强度 低 , 关 
此 临床 医生 必须 掌握 骨 水 泥 的 化 学 及 物理 性 
质 , 正 确 地 操作 。 应 用 骨 水 泥 固定 假 体 时 ,应 
在 假 体 导 围 形成 均匀 完整 包 壳 ,以 减少 骨 水 
泥 的 折断 .还 应 注意 在 固化 前 予以 加 压 . 使 骨 
水 泥 镰 嵌 于 骨 小 梁 间 ,并 与 假 体 密切 接触 。 在 
假 体 表面 预 涂 骨 水 泥 可 增加 假 体 与 骨 质 之 间 
的 结合 强度 。 在 骨 水 泥 中 渗入 一 定数 量 的 骨 
粉 ,可 增加 骨 水 泥 强度 ,并 可 有 骨 组 织 长 入 骨 
水 泥 中 ,改进 骨 水 泥 的 固定 性 能 。 

骨 水 泥 固 化 后 是 一 种 惰性 物质 ,但 骨 水 
泥 的 单 体 是 具有 细胞 毒性 的 物质 。 在 聚合 过 
程 中 ,未 聚合 的 单 体 可 以 释放 出 来 ,被 人 体 组 
织 吸 收 ,其 毒性 大 小 与 单 体 吸收 量 有 直接 关 
系 。 但 当 聚 合 后 ,残余 单 体 量 非常 少 , 故 可 以 
忽视 。 应 用 时 要 使 单 体 与 聚合 体 粉 充 分 挠 拌 
均匀 ,并且 不 要 在 成 团 期 以 前 使 用 。 

肺脏 是 单 体 的 清除 器 官 ,清除 速度 很 快 ， 
肺 功能 因 单 体 存 在 受到 损害 需要 有 全 通关 节 
置换 时 所 释放 的 单 体 量 的 35 倍 时 才 发 生 。 对 
肺 功能 而 言 , 骨 水 泥 的 使 用 是 安全 的 。 单 体 对 
心血 管 系统 有 一 定 影响 ,可 使 血压 轻 度 或 中 
度 下 降 , 这 是 由 于 单 体 使 周围 静脉 扩张 ,静脉 
血 淤 积 , 静 脉 血 流 变 缓 所 致 ,一 般 情况 下 秋 压 
下 降 是 一 时 性 的 ,在 骨 水 泥 压 入 股骨 髓 腔 时 . 
血压 下 降 发 生 率 较 高 ,在 应 用 骨 水 泥 前 应 补 
充血 容量 ,使 血压 保持 正常 水 平时 方 可 填 
入 。 
” 单 体 的 毒性 及 聚合 热 可 导致 周围 骨 质 发 
生 坏 死 , 是 日 后 假 体 发 生 松 动 原因 之 一 ,一 些 
医生 在 应 用 上 骨 水 泥 可 发 生 接 触 性 广 炎 。 

(4) 陶 次 ;Al 〇 ， 陶瓷 表面 硬度 高 , 相 容 
性 好 ,磨擦 系数 低 并 耐 磨损 ,与 超 高 分 子 聚 乙 
烯 对 磨 , 磨 损 率 为 金属 头 的 1/4, 但 存在 脆性 
高 , 抗 拉 强度 低 的 缺点 ,所 以 适合 制作 假 体 
头 , 与 金属 柄 的 颈 部 攀 形 套 入 固定 .二 者 之 同 
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不 能 有 活动 , 因 陶 瓷 与 金属 的 磨损 率 很 高 。 在 
高 压 灭 菌 时 ,金属 柄 应 与 陶瓷 头 分 开 , 否则 会 
因 二 者 赔 胀 不 同 而 使 陶 次 头 受 损 。 


19. 3. 4 ”人 工 股骨 头 置 换 术 


Femoral Head Arthroplasty 


人 工 股 骨头 置换 具有 关节 活动 较 好 、 可 
早期 下 地 活动 .减少 老年 病人 长 期 卧病 的 并 
发 症 等 优点 。 国 内 常用 为 改进 的 moore 型 人 
工 股 骨头 , 柄 部 已 改 为 直 柄 , 柄 的 远 端 较 
moore 型 增 粗 。 国 内 已 生产 组 装 式 人 工 股 骨 


头 。 人 工 股骨 头 置 换 术 后 有 5%~20% 需 改 


用 全 髋 ,组 装 式 的 优点 是 便于 更 换 全 艇 ,是 可 
调节 有 颈 的 长 度 . 随 着 柄 固定 方法 的 改进 , 柄 部 
可 用 内 锁 型 . 骨 水 泥 固 年 及 多 孔 表 面 、 紧 压 配 
合 固 定 等 ,由 于 人 工 股 骨头 有 术 后 疼痛 、 髋 白 
磨损 、 散 和 白 中 心 脱位 等 问题 ,因此 已 逐步 为 全 
: 艇 关节 或 双 动 人 工 关 节 置 换代 苦 。 由 于 病人 
多 系 老年 人 ,人 工 股 骨头 置换 手术 时 间 较 短 ， 
出 血 少 , 故 仍 有 一 定 的 适应 证 及 应 用 价 
值 。 

散 关 节 的 髋 白 呈 球 窜 形 ,而 股骨 头 则 略 
呈 卵 形 ( 并 非 圆 形 ), 其 纵 径 略 大 于 横 径 (图 
19-3-7), 因 此 球形 的 人 工 股 骨头 不 可 能 与 通 
白 软 骨 均 匀 接 触 , 为 了 避免 软骨 磨损 ,选择 合 
适 的 人 工 股骨 头 置 换 是 很 重要 的 。Harris 报 
告 如 假 体 头 比 原 有 头 大 3mm , 则 头 仪 与 散 白 
边缘 接触 ,压力 增加 30% , 而 摩擦 力 距 增 大 
600% ,这 样 易 引 起 术 后 疼痛 ;如 小 3mm, 则 
头 仅 与 通 白 项 部 相 接 触 ,压力 则 增加 300% 
而 造成 软骨 磨损 及 中 心性 脱位 。 





19-3-7 正常 股骨 头 形状 


【适应 证 】 

(1) 股 骨头 、 颈 粉碎 性 骨折 。 

(2)60 岁 以 上 老年 人 头 下 型 股骨 颈 骨 
折 ,此 型 骨折 虽 采 用 内 固定 术 疗 效 较 好 ,但 不 
愈合 及 股骨 头 缺 在 坏 死 发 生 率 高 ,有 时 需 再 
次 手术 ,上 故 对 老年 病人 及 一 般 情 况 不 良 患 者 
可 选用 人 工 股骨 头 置 换 。 

(3) 股 骨 颈 骨折 复位 失败 者 。 

(4) 陈 旧 性 股骨 颈 骨 折 不 愈合 ,股骨 颈 部 
骨 质 已 吸收 而 散 白 仍 保 持 正常 者 。 

(5) 股 骨 颈 骨折 的 病人 不 能 很 好 配合 治 
疗 者 ,如 偏瘫 、 帕 金森 病 或 精神 病 患者 。 病 人 
不 能 耐 受 长 期 卧床 ,以 早期 起 床 为 宜 。 
Coughlin 报告 帕 金 森 病 人 用 人 工 股 骨头 置 
换 者 死亡 率 (70%) 高 于 内 固定 者 (30%)。 

(6) 股 骨头 部 良性 肿瘤 ,不 宜 行 刊 除 植 骨 
者 ;对 于 恶性 转移 性 肿瘤 股骨 有 颈 病 理 骨 折 , 为 
减轻 病人 痛苦 ,也 可 行人 工 股骨 头 置 换 。 
【禁忌 证 了 

(1) 全 身 情 况 不 能 丙 受 手术 者 。 

(2) 严 重 糖尿 病 患者 。 

(3) 艇 关节 化 脓 性 感染 者 。 

(4) 通 和 白 破 坏 较 重 或 已 明显 退行 性 变 者 。 
【 术 前 准备 】 


(1) 检 查 病 人 心 、. 肺 情况 及 有 无 糖尿 病 。 

(2) 照 双 髋 关节 正 位 XX 线 片 。 

(3) 选 择 好 合适 的 人 工 股 骨头 。 
【号 醉 与 体位 】 

采用 全 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 侧 卧 位 。 
【手术 步 怠 】 

(1) 一 般 采 用 后 外 侧切 蝇 ,如 为 了 矫正 骨 
届 曲 畸形 可 采用 散 前 外 侧切 口 。 后 外 侧切 口 
进行 置换 术 , 显露 时 间 短 ,显露 较 好 ,但 有 些 
作者 报告 后 脱位 率 (1.2%% 一 15%) 高 于 前 切 
口 或 经 粗 隆 切口 (1%)。 在 切断 外 旋 肌 群 前 ， 
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将 外 旋 肌 群 贯穿 结扎 ,可 减少 出 血 , 也 有 利于 
以 后 缝合 。 

2) 显露 通关 节 囊 后 , 沿 航 白 边 缘 行 “T>” 
字形 切 开 , 并 将 关节 赛 切 开 边 缘 用 粗 丝线 吊 
起 ,以 利 以 后 股骨 头 假 体 复位 .如 切除 关节 赛 
易 在 关节 周围 形成 外 生 骨 , 术 后 疼痛 也 较 多 。 
保留 关节 计 可 防止 假 体 后 脱位 ,保留 信 白 孟 
层 可 保持 艇 白 的 深度 ,. 届 曲 、 内 旋 骨 关节 使 股 
骨 颈 断 端 脱出 ,用 螺旋 取 头 器 取出 股骨 头 。 如 
圆 韧带 妨碍 脱位 则 将 其 切断 .股骨 头 取出 后 ， 
应 观察 通 白 软骨 面 的 情况 (图 1) 。 
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(3) 修 整 股骨 须 残 端 ,保留 小 粗 隆 上 缘 
1. 5cm 的 股骨 颈 内 侧 皮 质 ,股骨 绒 外 侧 皮 质 
骨 修 整 到 大 粗 隆 基底 部 。 如 外 侧 过 多 保留 股 
骨 颈 的 皮质 , 假 体 插入 时 则 处 于 内 翻 位 .用 电 
锯 或 骨 刀 修整 股骨 颈 , 使 截断 面 的 前 、 后 面 所 
留 的 骨 皮 质 长 度 相 等 ,不 可 前 倾 或 后 倾 。 

(4) 用 卡尺 测量 股骨 头 的 直径 ,但 应 注意 
股骨 头 并 非 一 几何 球形 ,各 方向 直径 及 球 精 
度 不 一 致 应 以 较 小 和 经 为 选择 人 工 股 骨头 的 依 
据 , 然 后 用 比 此 假 体 柄 稍 细 的 髓 腔 铁 扩大 髓 
腑 .在 扩大 髓 腔 前 , 先 用 小 贺 溺 沿 股 骨 颈 渐 面 
的 长 轴 开 一 骨 槽 ,再 贴 大 粗 隆 侧 将 小 圆 羡 插 
入 骨 腔 ,确定 骨 腔 位 置 ,以 免 应 用 入 腔 刍 时 的 
角度 不 对 而 罕 透 股骨 干 的 皮质 。 髓 腔 铁 应 贴 
粗 隆 侧 插 入 髓 腔 , 以 保证 能 腔 欠 于 外 翻 位 插 
入 髓 腔 。 如 病人 上 骨 质 明显 疏 松 则 将 髓 腔 稍 扩 
大 一些, 以 利 骨 水 泥 固定 。 如 骨 质 无 明显 玻 松 
可 采用 珍珠 面 柄 固定 , 则 人 丹 腔 不 宜 过 分 扩大 
(图 2)。 

(5) 固 定 人 工 股骨 头 

中 人 工 股骨 头 前 倾角 定位 :Dunlop 对 
1524 股骨 标本 测量 , 发现 前 倾角 变异 范围 在 


十 50" 一 20*, 平 均 为 十 11.20"。 前 倾角 是 以 股 
骨 内 外 休 轴 线 的 平面 与 股骨 绒 在 横断 面 所 形 
成 的 角度 来 测量 的 ,但 置换 时 看 不 见 股 内 外 
饥 轴 线 , 故 不 易 确定 .手术 时 测量 前 倾 的 方法 
很 多 。 作 者 所 采用 的 较 简 便 方法 为 股骨 横断 
面 观 察 , 修 整 后 股骨 颈 汤 面 的 长 轴 与 股骨 颈 
的 轴线 是 一 致 的 ,将 假 体 柄 前 后 径 按 断面 的 
长 轴 插 入 , 即 可 保持 原 有 前 倾角 (图 3)。 








虚线 代表 股骨 颈 的 截 骨 面 ,其 长 轴 与 颈 的 轴线 相 一 致 


上 骨 水 泥 固定 :人 工 股 骨头 此 水 泥 固定 
的 结果 较 插 入 法 不 用 骨 水 泥 好 。Follaci 
(1969) 及 Gringras 等 认为 ,用 骨 水 泥 固 定 组 
比 不 用 骨 水 泥 组 步行 好 ,疼痛 少 ,Dorr 也 发 
现 不 用 上 骨 水 泥 的 人 工 股骨 头 术 后 松动 .疼痛 
率 相 当 高 。 这 与 病人 骨 质 疏松 有 关 。 将 骨 水 
泥 成 团 后 填 入 艇 腔 内 ,插入 假 体 , 使 开 托 与 股 
骨 距 相 接 触 , 保 持 前 倾角 待 骨 水 泥 固化 。 骨 质 
无 明显 疏松 者 也 可 使 用 珍珠 面 人 工 股骨 头 置 
换 。 两 种 方法 的 操作 要 点 见 19. 3. 6 人工 全 
通关 节 置 换 术 ”。 

(66) 人 工 股 骨头 复位 :用 滑 模板 置 于 人 通 白 
边缘 , 假 体 头 置 于 滑 模板 槽 内 ,牵引 下 上 肢 使 散 
半 伟 直 。 手 向 散 白 方向 压迫 假 体 头 并 外 旋 股 
骨 , 滑 模 板 引导 及 压迫 股骨 头 部 ,使 人 工 股骨 
头 复位 (图 4) 。 复 位 动作 要 轻柔 ,用力 过 猛 万 
其 是 外 旋 股 骨 动 作 , 易 引起 骨 质 朴 松 的 股骨 
干 折断 。 复 位 后 清除 通 白 内 的 碎 骨 或 骨 水 泥 
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动 是 否 受 限 ,大 粗 隆 的 尖端 与 股骨 头 的 圆心 
是 否 在 同一 水 平 . 用 脉冲 冲洗 器 冲洗 伤口 ,将 
负 压 引流 管 置 于 关节 腔 低 位 处 。 另 一 端 经 皮 
下 大 腿 外 侧 引 出 ,将 牵 拉 关节 赛 的 两 丝线 结 
扎 。 将 后 关节 赛 锋 合 ,外 旋 肌 群 也 应 缝合 ,这 
样 对 防止 术 后 陪 位 有 作用 .缝合 肌肉 及 皮 
肤 。 
【 术 中 注意 要 点 奸 术 后 并 发 症 】 

回 19. 3. 5“ 双 动人 工 股 骨头 置换 术 ”. 


19. 3. 5 双 动 人 工 股 肯 头 置换 术 


Bipolar Hemiarthroplasty 


双 动 人 工 股骨 头 假 体 的 设计 是 在 金属 杯 
内 加 一 超 高 分 子 聚 乙烯 衬里 ,衬里 内 面 与 人 
工 股骨 头 相 接 触 。 双 动人 工 股骨 头 的 改进 目 
的 是 为 了 减少 髋 白 软 骨 的 磨损 ,可 用 于 较 年 
轻 的 病人 .但 由 于 设计 上 的 问题 , 双 动 关节 易 
处 于 髋 内 翻 位 置 , 且 易 发 生 脱 位 ,以 后 做 了 改 
进 , 将 金属 标的 圆心 改 位 于 股骨 头 圆 心 的 外 
侧 , 这 样 假 体 不 易 处 于 内 翻 位 且 减 少 了 假 体 
颈 部 对 外 杯 的 冲撞 (图 19-3-8)。 经 改进 后 双 
动人 工 股骨 头 除 应 用 于 股骨 绒 骨 折 以 外 还 应 
用 于 关节 的 翻修 手术 。 

Devas Lausten 等 人 报告 应 用 双 动 关节 
可 减少 软骨 磨损 ,但 与 人 工 股 骨头 置换 比较 
尚 需 大 量 病例 长 期 随 诊 。 双 动人 工 股骨 头 另 
一 优点 为 在 需要 更 换 全 骨 时 ,可 仪 更 换 髋 白 
假 体 即 可 ,方便 了 手术 ,但 最 大 的 缺点 是 脱位 
问题 ,经 过 设计 改进 后 脱位 者 已 较 少 ,但 一 旦 
脱位 后 ,往往 需要 切 开 复位 。 
【适应 证 了 

”与 人 工 股 骨头 置换 相同 。 可 用 于 股骨 头 

缺 血 性 坏死 而 人 艇 白 良 好 的 较 年 轻 患 者 . 因 其 
对 软骨 磨损 较 轻 ,也 可 做 为 日 后 做 全 艇 手术 
的 过 渡 。 
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19-3-8 ” 汉 动 人 工 股 骨头 
A 一 _ 双 动人 工 股 骨头 的 组 成 结构 ， 
一 金属 杯 圆心 (1) 位 于 股骨 头 圆心 (2) 的 外 侧 ;Bb 一 金属 杯 圆 心 (1) 位 于 股骨 头 圆 心 (2) 的 内 侧 


[此 忆 证 ] 

与 人 工 股骨 头 置换 术 相同 。 最 好 不 用 于 
有 神经 肌肉 疾患 的 病人 , 因 发 生 脱位 后 需 切 
开 复位 。 
【手术 步骤 】 

手术 方法 与 人 工 股骨 头 置 换 相 同 ,但 应 
注意 下 列 问题 ， 

(1) 如 果 骨 白 有 大 骨刺 、 髋 白 不 规则 或 发 
育 畸 形 , 在 届 曲 内 旋 位 有 脱位 倾向 , 则 需 磨 刍 
髋 白 ,去 除 骨 刺 。 

(2) 将 双 动 人 工 股骨 头 柄 部 固定 于 股骨 
后 ,再 装配 好 塑料 衬里 及 金属 杯 ,在 复位 前 应 
再 次 检查 有 无 骨 块 .软组织 、 生 大 妨 碍 复位 或 
致 术 后 脱位 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 假 体 的 规格 要 齐全 不 能 只 准备 一 个 ， 
以 便 选 用 合适 的 人 工 股骨 头 。 

(2) 注 意 保持 人 工 股骨 头 前 倾角 。 

(3) 防 止 术 后 脱位 的 措施 为 选用 合适 的 
人 工 股骨 头 ,清除 角 白 内 的 骨 块 及 软组织 , 颖 
合 后 关节 宫 。 
【主要 并 发 症 】 


除了 人 工人 散 关 节 术 后 发 生 感染 、 神 经 损 
伤 、. 脱 位 .股骨 干 骨折 、 松 动 . 异 位 骨 等 以 外 ， 
人 工 股 骨头 置换 还 易 发 生 ;@ 髋 白 软骨 府 损 。 
Beckenbangy 等 报告 人 工 股 骨头 置换 后 3 年 
随 诊 ,38% 有 关节 间 了 路 狭 宗 。Labeijle 等 报告 ， 
随 诊 7. 5 年 ,应 用 双 动 人 工 股骨 头 关节 狭 帘 
率 为 51%。@@ 中 心性 脱位 。 人 工 股骨 头 置 换 
后 1~5 年 仅 5% 的 患者 有 中 心性 赔 位 ,而 随 
诊 5~15 年 ,其 发 生 雍 达 24%。Lausten 报告 
双 动 人 工 股骨 头 置换 后 随 诊 4 年 ,其 中 心性 
脱位 率 为 5%。 髋 白 磨损 与 病人 活动 多 少 有 
关 。Phillips 报告 在 38 名 活动 过 多 的 病人 中 
有 34 人 发 生 航 白骨 性 磨损 ,而 活动 少 的 34 
人 中 无 一 发 生 髋 白骨 性 磨损 。 


19. 3.6 人 工 全 能 头 市 置换 术 


Total Hip Replacement 


人 工 全 通关 市 分 为 股骨 假 体 及 髋 白 假 
体 。 股 骨 假 体 按 其 固定 方法 可 分 为 骨 水 泥 固 


定 及 无 骨 水 泥 固 定 。 无 骨 水 泥 男 定 中 按 其 回 
定 的 方式 分 为 紧 压 配合 (press 一 fit)、 多孔 表 
面 (porous coating) ,定制 假 体 (CAD/CAM) 
和 组 合 关节 (modular system ) 。 

应 用 何 种 假 体 要 根据 病人 的 情况 而 定 。 
Amstutz 根据 加 州 大 学 (USLA) 经 验 , 提 出 
选用 假 体 的 一 些 看 法 可 供 参考 :(D75 岁 以 上 
的 病人 选用 骨 水 泥 固 定 ( 柄 、 白 ) 的 假 体 , 柄 部 
横断 面 呈 贺 角 长 方形 ,插入 髓 腔 后 柄 周围 有 
2mm 间隙 可 充 骨 水 泥 。32mm 的 头 比较 稳 
定 。 选 用 超 高 分 子 聚 乙烯 白 , 不 用 金属 加 强 
杯 。@65 一 75 岁 病人 特别 是 女性 也 可 选用 上 
述 假 体 ,体重 大 、 活 动 多 的 男 病人 的 假 体 材料 
要 用 铁合金 或 钴 铬 钼 合金 , 通 白 可 用 金属 加 
强 杯 。 归 55 一 65 岁 的 病人 要 根据 病情 考虑 。 
对 于 类 风湿 性 关节 炎 、 绝 经 期 后 的 妇女 、 髋 白 
发 育 不 良 的 病人 宜 选 用 骨 水 泥 固定 ; 骨 质 比 
较 好 的 男 病 人 可 采用 无 骨 水 泥 固 定 的 天书 。 
由 45 一 55 岁 的 病人 , 除 类 风湿 或 骨 质 明显 下 C 
松 的 病人 外 ,可 选用 无 骨 水 泥 的 人 工 关 节 .@@ 
35 一 45 岁 的 病人 选用 无 骨 水 泥 固定 的 着 
较 好 ,也 可 选用 双 杯 型 关节 做 过 渡 .对 特别 年 
轻 的 一 二 期 股骨 头 坏死 的 病人 可 用 半 售 关 
节 和 置换 ,也 可 用 股骨 上 端 截 骨 术 . 髋 白 发 育 不 
良 者 可 用 造 盖 或 截 骨 术 , 如 Chiari 帘 骨 术 
等 。 
一 旦 决定 要 行 全 通关 节 置 换 ,应 考虑 :(D 
全 身 健康 情况 , 若 病 人 为 老年 人 ,要 考虑 是 否 
能 承担 手术 , 若 情况 不 佳 ,应 考虑 较 简 单 的 手 
术 .@ 要 考虑 实际 年 龄 与 生理 年 龄 的 差别 .如 
强直 性 疹 柱 炎 的 病人 ,实际 年 龄 较 轻 ,但 病人 
术 后 活动 量 小 , 假 体 所 受 应 力 较 少 ,而 活动 关 
节 给 病人 带 来 较 大 方便 , 则 可 考虑 行 全 通关 
节 和 置换 。@ 要 考虑 职业 和 体重 ,对 强 体力 劳动 
者 或 体重 超过 85kg 者 最 好 不 行人 工藤 关节 
置换 。@ 四 要 考虑 通 部 骨 质 有 无 破坏 和 骨 质 朴 
松 。 授 关节 的 XX 线 表现 不 是 行人 工 全 通关 市 
置换 的 主要 依据 ,一 定 要 结合 病人 疼痛 及 功 
能 活动 考虑 。 
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【适应 证 】 

全 朵 关节 置换 主要 为 解除 髋 关节 疼痛 ， 
其 次 为 改进 髋 关节 功能 . 60 岁 以 上 通关 节 病 
变 引 起 通关 节 疼 痛 , 不 能 应 用 其 他 手术 而 只 
适用 头颈 切除 病人 是 全 艇 关节 置换 的 主要 适 
应 证 。 对 于 为 要 求解 决 疼痛 或 改进 功能 活动 
的 年 轻 患 者 也 可 考虑 进行 全 刹 关 节 置 换 。 具 
体 适应 证 为 : 

(1) 陈 旧 性 股骨 颈 骨 折 , 股 骨头 和 角 白 均 
已 破坏 并 疼痛 而 影响 功能 者 。 

(2) 股 骨头 缺 血性 坏死 ,包括 外 伤 性 、 特 
发 性 .可 的 松 或 酒精 中 毒 引 起 的 股骨 头 缺 血 
性 坏死 。 对 于 股骨 头 缺 血性 坏死 第 一 、 二 期 ， 
股骨 头 、 髋 白 外 形 完整 ,关节 间隙 正常 或 稍 变 
窗 ,经 保守 疗法 不 能 解除 疼痛 者 ,可 行头 颈 部 
钻 孔 减 压 . 粗 隆 间 旋 转 截 骨 等 手术 ,以 改善 症 
状 。 对 于 三 .四 期 股骨 头 坏死 的 病例 ,股骨 头 
已 塌陷 变形 , 髋 白 已 有 破坏 者 ,可 行 全 髋 关节 
置换 术 。 双 杯 关节 置换 后 疗效 不 佳 。 

(3) 有 严重 疼痛 的 骨 关 节 炎 病人 ,人 工 股 
骨头 置换 的 效果 不 佳 . 对 于 50 一 60 岁 休 白 己 
受累 .有 严重 疼痛 及 功能 障碍 者 ,可 行 全 伪 关 
节 置 换 术 。 

(4) 类 风湿 性 关节 炎 及 强直 性 峭 柱 炎 :多 


”为 较 年 轻 的 患者 ,由 于 不 可 耐 受 的 通 部 疼痛 


或 因 强直 而 活动 严重 受 限 ,病人 学 习 、 工 作 及 
婚姻 问题 均 不 易 解决 ; 角 关 节 的 畸形 常 引 起 
其 它 关节 的 并 发 畸形 ; 髋 部 关节 计 及 肌肉 等 
软组织 挛缩 和 纤维 化 ,使 关节 活动 范围 较 小 ， 
不 能 进行 剧烈 活动 .此 类 病人 虽 年 轻 , 但 其 生 
理 年 龄 老化 ,再 加 上 社会 因素 的 影响 ,所 以 ， 
应 放宽 年 龄 限制 ,尤其 是 双人 甬 及 脊柱 受累 者 ， 
应 提早 行 全 售 置 换 术 。 术 后 即使 得 到 有 限 的 
关节 活动 ,也 会 使 病人 感到 大 为 方便 。 

(5) 人 艇 关节 强直 :人 角 关 节 痛 是 最 主要 的 手 
术 指 征 ; 单 侧 通 关节 生理 位 置 强直 而 无 疼痛 
者 ,不 是 手术 指证 .未 完全 骨 性 强直 的 散 关 市 
而 有 疼痛 及 畸形 可 行 置换 手术 。 完 全 骨 性 强 
直 的 髋 关节 ,由 于 艇 畸 形 位 置 可 引起 邻近 关 
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节 的 退化 性 骨 关 节 炎 ,而 引起 疼痛 和 不 稳定 。 
髋 畸形 可 分 为 :LD 外 展 、 届 曲 、 外 旋 畸 形 , 中 度 
外 展 畸 形 易 引 起 腊 钱 关节 退行 性 变 , 严 重 外 
晨 畴 形 可 引起 对 侧 人 艇 关节 退行 性 变 ; 凶 内 收 、 
届 曲 、 内 旋 上 畸形 , 易 引 起 同 侧 膝 关 市 不 稳定 和 
退 详 。 对 于 这 些 患 者 应 行 全 角 关 节 置 换 术 。 

(6) 慢 性 髋 关 市 脱位 :主要 包括 先天 性 髋 
关 市 脱位 、 授 白 发 育 不 良 ,以 及 因 创 伤感 染 导 
致 的 陈旧 性 陪 位 。 由 于 在 幼儿 或 儿童 时 期 即 
豚 关节 脱位 现象 ,因而 造成 艇 所 .股骨 及 周 
围 软 组 织 相应 的 病理 改变 ,进行 全 艇 关节 置 
换 有 其 特殊 问题 。 

通关 节 半 脱位 ,并 有 通关 节 创 伤 性 关节 
炎 .疼痛 或 失去 功能 、45 岁 以 上 的 患者 可 考 
虑 置换 手术 。 由 于 髋 白 深度 不 够 , 髋 白 上 缘 斜 
度 较 大 ,影响 髋 白 杯 稳定 性 ,手术 中 应 加 深信 
白 或 行 造 盖 术 。 

高 位 角 脱 位 ,由 于 艇 和 白 小 而 浅 , 股 骨头 小 
而 变形 ,位置 上 移 , 股 骨髓 腔 变 细 , 周 围 软 组 
织 挛 缩 ,置换 手术 较 困难 ,高 位 通 脱 位 并 有 严 
里 继 发 性 骨 关 节 炎 , 散 关 节 严 重 疼痛 ,可 考虑 
用 特制 的 人 工 关节 进行 全 髋 关节 置换 术 ， 

(7) 关 证 成形 术 失败 病例 :包括 截 骨 术 

后 ,头颈 切除 术 后 以 及 双 杯 人 工 股骨 头 及 全 
戎 关 书 7 置换 术 后 的 病例 。 再 置换 手术 的 主要 
指 征 是 通关 有 疼痛 。 关 节 活 动 度 差 或 为 了 调 
节 胶 体 长 度 并 不 是 手术 适应 证 。 

”需要 进行 置换 术 的 指证 有 :中 假 体 松动 
引起 的 通关 市 疼痛 ;已 假 体 酉 部 折断 ;@@ 假 体 
脱位 ,手法 复位 失败 者 ;名 假 体 造 成 通 白 磨损 
而 至 中 心性 脱位 ,并 有 疼痛 者 。 

手术 造成 假 体 柄 穿 出 股骨 干 者 如 无 疼痛 
是 手术 相对 适应 证 。 

(8) 骨 肿瘤 :位 于 股骨 头颈 部 或 通 白 的 低 
度 亚 性 肿瘤 ,如 巨细 胞 瘤 . 软 骨肉 瘤 等 ,可 考 
虑 行人 工 全 通关 节 置 换 , 如 病变 波及 大 粗 隆 ， 
则 应 用 特制 的 人 工 通 关节 进行 置换 手术 。 
【禁忌 证 】 

G1) 老 年 病人 有 心肺 . 肾 、 脑 等 重要 脏 器 


严重 疾病 不 能 耐 受 大 手术 者 。80 岁 以 上 的 病 
人 要 慎重 考虑 。 

(2) 髋 部 有 化 胺 感染 者 ;泌尿 系统 、 胸 部 、 
皮肤 等 处 有 感染 者 。 

(3) 神 经 肌肉 疾患 影响 到 髋 部 及 周围 册 
肉 者 。 

(4) 通 局 部 骨 质 减少 (COsteopenia) 者 要 
查 明 其 原因 ,再 考虑 是 否 手 术 。 

(5) 因 其 他 疾病 ,估计 置换 术 后 病人 不 能 
下 地 行走 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 充 分 了 解 并 判断 病人 全 喘 重 要 脏 器 
的 状况 ,包括 心电图 、 胸 片 . 血 沉 等 检查 ,能 否 
耐 受 手术 。 了 和 解 患 肢 的 血管 (包括 动静 脉 ) 情 
况 , 如 有 无 缺 血 或 静脉 栓塞 情况 

(2) 术 前 几 周 停 用 阿 斯 匹 林 及 抗 炎 药物 
到 出 凝血 时 间 正 常 。 停 用 类 固 醇 药 物 。 

(3) 消 除 全 喘 包括 皮肤 .感染 病灶 。 

(4) 对 患 肢 进 行 检查 :重点 为 艇 外 展 肌 肌 
力 , 有 无 引起 下 有 上肢 畴 形 的 肌肉 李 缩 ,皮肤 疗 痕 
等 。 检 查 双 下 肢 长 度 、 艇 部 疼痛 及 活动 范围 、 
步行 功能 状况 等 ,并 准确 记录 。 

(5) 照 双 通 关节 上 骨盆 义 线 片 ,必要 时 应 
照 湖 柱 及 膝 关 市 X 线 片 ,了 解 股 骨头 颈 损 伤 
缺损 范围 ,股骨 上 中 有 段 丹 腔 宽度 及 皮质 骨 情 
况 ,人 通 息 破坏 及 缺损 范围 。 

(6) 用 透明 模板 盖 绒 板 盖 于 通关 节 X 线 片上 
判断 所 应 选用 的 人 工 从 体 的 尺寸, 并 准备 略 
大 或 略 小 的 假 体 备用 。 

(7) 术 前 1 一 2d 经 静脉 应 用 广 谱 抗生素 ， 
尤其 是 患 通 曾 做 过 手术 或 翻修 手术 的 病人 ，、 
术 前 更 应 给 以 抗生素 。 

【麻醉 与 体位 】 

全 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 根 据 手 术 入 路 不 同 
采用 相应 的 体位 。 如 采用 后 外 侧切 口 则 应 采 
用 侧 忠 位, 患 侧 在 上 。 体 位 固定 要 牢靠 ,可 应 
用 仙 压 体位 热 或 手术 台 固定 架 固 定 侧 革 位。 

以 下 分 述 骨 水 泥 或 无 骨 水 泥 固 定 的 人 工 
全 通关 节 的 手术 方法 。 


tp to Pe 


19. 3. 0. 1 上 水 泥 固 定 人 工 全 名 关 刷 


Cemented Total Hip Replacement 


国际 常用 的 骨 水 泥 固 定 的 人 工 全 人 艇 关节 
有 Charnley、 Miiller、 Aufranc-Turner 
Calandruccio 等 类 型 。 这 些 关 节 假 体 柄 部 上 
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宽 下 罕 , 可 将 与 骨 水 泥 交 界面 的 前 力 变 为 压 
力 ; 柄 横断 面 常 旺 长 方形 ,四 角 为 钝 角 以 免 切 
割 骨 水 泥 ; 有些 柄 有 纵 沟 以 防 柄 部 旋转 :大 部 


” 假 体 有 颈 托 平台 ,有 不 同 长 度 及 直径 的 颈 部 ; 


头 的 直径 有 22、28、32mm 三 种 ; 艇 和 白 杯 为 超 
高 分 子 聚 乙烯 材料 , 呈 半 圆 形 ; 凸 面 有 不 同 的 
沟 槽 以 利 骨 水 泥 固定 ; 杯 周 边 灸 有 金属 定位 
环 ( 图 19-3-9) 。 








19-3-9 ”上 骨 水 泥 固 定 人 工 全 人 甬 股 骨 假 体 
A—Charnley;B— Miieler;C— Aufranc-Turner;D— Amstutz;E— Harris;F — Matchett-Brown 


【手术 步骤 了 

G) 病 人 侧 臣 , 患 侧 下 有 岐 外 展 ,由 肋 缘 到 
小 腿 中 段 进行 皮肤 灭 菌 。 如 有 艇 内 收 届 曲 畏 
形 ,应 特别 注意 大 腿 内 侧 及 会 阴部 皮肤 灭 菌 。 
在 人 甬 部 及 会 阴 铺 无 菌 巾 , 皮 缘 缝合 固定 .大 腿 
中 上 1/3 到 足 部 用 无 菌 中 包 囊 , 再 铺 大 和 孔 无 
菌 单 。 用 手术 胶 膜 覆盖 粗 隆 及 次 部 皮肤 。 所 
有 参加 手术 者 均 应 碘 酒 酒精 手 部 灭 菌 ,着 双 
层 橡皮 手套 。 


(2) 切 口 : 采 用 髋 后 外 侧切 口 , 从 艇 后 上 


环 到 粗 隆 连 线 的 外 2/3 处 开始 ,向 粗 隆 方向 


切 开 皮肤 ,然后 折 向 大 腿 外 侧 方向 。 劈 开 愉 大 
肌 并 成 断 蔷 肌 在 股骨 干 上 的 附着 点 ,内 旋 信 
部 ,显露 外 旋 册 群 , 在 粗 隆 间 阶 的 附着 点 显露 
梨 状 肌 闭 孔 内 肌 及 季 上 下 肌 群 的 上 下 边缘 ， 
用 长 止血 钳 探 到 外 旋 肌 群 与 盘 关 节 之 间 ,在 
外 旋 肌 群 深 面 有 较 粗 的 血管 , 钳 夹 外 旋 肌 群 ， 
在 止血 错 与 肌肉 附着 点 之 间 切 断 外 旋 肌 群 
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以 减少 出 血 ,将 外 旋 肌 群 由 关节 赛 上 推 开 , 显 
露 关 节 赛 (图 1)。 





1 一 切断 外 旋 册 群 ;2 一 外 旋 肌 群 翻 开 


《3) 保 持 下 肢 等 长 的 测量 :在 股骨 粗 隆 上 
方 艇 骨 翼 处 用 粗 克 氏 针 钉 入 艇 骨 必 内 ,以 此 
作为 定点 。 在 股骨 大 粗 隆 侧面 突起 的 最 高 点 
处 用 小 刀 切 一 小 横 切 口 作 为 另 一 定点 。 用 长 
度 测量 磊 或 灭 菌 的 应 扩 测量 克 氏 针 到 粗 隆 定 
点 的 距离 并 记录 之 (图 2)。 假 体 安装 后 再 测 
量 此 二 点 的 距离 长 度 。 如 术 前 双 下 及 等 长 , 则 


安装 假 体 前 后 二 定点 的 距离 长 度 无 改变 .说 
明 选 用 的 假 体 合适 , 术 后 病人 的 双 下 肢 等 长 。 
如 术 前 患 肢 较 健 肢 短 2cm ,在 安装 假 体 后 二 
定点 长 度 应 较 安 装 前 长 2cm ,才能 保持 双 下 
肢 等 长 。 





图 2 
A 一 用 皮 尺 测量 ;B 一 用 长 度 测量 器 测量 


(4) 关 节 赛 的 处 理 : 将 两 把 Hohmann 军 
开 髓 插入 外 旋 肌 与 关节 赛 之 间 , 回 两 侧 翻 开 
肌 层 ,充分 显露 关 市 赛 , 行 1 形 切 开 , 癌 两 侧 
翻 开关 节 赛 ,如 无 关节 届 曲 挛缩 ,前 关 证 训 可 
以 保留 ,以 保持 关节 的 稳定 性 。 将 Hohmann 
牵 开 器 插入 关节 囊 与 股骨 头颈 间 , 即 可 充分 
显露 股骨 有 颈 两 侧 及 后 面 。 

(5) 切 除 股 骨头 颈 : 将 髋 关节 届 曲 、 内 旋 、 
内 收 , 致 镶 关节 有 赔 位 。 由 股骨 小 粗 隆 上 1~ 
1. Scm 到 股骨 须 儿 三 隆 相 连接 处 为 
截 骨 线 (图 3)。 截 骨 面 应 牌 直 于 股骨 颈 纵 轴 
的 冠状 面 ,无 前 后 贷 。 用 电 句 将 股骨 又 截断 。 
股骨 头颈 可 保留 作为 植 骨 材 料 。 
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如 通关 节 脱 位 困难 , 则 用 两 把 Hohmann 

牵 开 器 紧 贴 股骨 颈 两 侧 骨 面 插 入 ,保护 关 市 
前 面 软组织 ,将 股骨 有 颈 切 断 , 内 旋 翻 开 股 骨 
干 , 再 用 髋 白 沿 将 股骨 头 挖 出 ,必要 时 分 块 取 
出 。 如 股骨 头 已 与 髋 白骨 性 愈合 , 则 和 需 仔细 找 
出 通 白 边缘 界线 ,加 以 保护 ,切除 艇 白 以 外 的 
股骨 头颈 ,再 用 通 白 键 去除 髋 和 白 内 骨 质 . 将 信 








应 保持 入 白 铁 纵 轴 与 骨 全 
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部 伸展 ,在 髋 白 后 缘 与 股骨 粗 隆之 则 插入 
Hahmann 牵 开 器 ,向 后 侧 翻 开 , 将 粗 隆 推 向 
角 白 外 侧 。 在 髋 白 四 周 插 上 上 Hahmann 牵 开 
器 向 外 翻 开 , 即 可 较 好 地 显露 人 通 白 . 
(6) 人 通 和 白骨 的 处 理 : 为 了 观察 伪 白 深度 及 


便于 磨 铂 通 和 白 ,必须 将 通 白 充分 显露 .切除 体 


白 边缘 的 孟 悄 及 贺 韧 带 ,并 切除 散 白 切 迹 宽 
内 的 脂肪 和 横 韧 带 。 选 用 直径 略 大 于 体 白 杯 


2cm 的 髋 白 雏 , 置 于 艇 白 内 ， 白 内 , 髋 键 的 柄 部 指向 


病人 腰 贱 关节 方向 ， 磨 前 加 深 髋 白 。 . 散 白 切 迹 
帘 底 面相 当 于 髋 正 位 片 X 线 片 的 “ 泪 滴 ” 的 
外 侧 缘 , 为 角 白 的 最 深部 位 ,可 作为 加 深 休 白 
最 大 深度 的 参考 标志 。 人 散 白 磨 链 方 向 很 重要 ， 
成 45" 左 右 ， 
向 内 上 方 加 深 髋 白 , 使 重力 线 内 移 , 缩 短 人 负重 
力 辟 , 有 利于 角 关 节 的 稳定 (图 4) 。 艇 白 上 缘 
的 保留 十 分 重要 ,应 避免 将 体 白 骨 上 缘 甸 成 
向 外 成 角 的 斜坡 状 ( 因 不 利于 骨 白 杯 的 稳 
定 )。 

将 通 白 软骨 及 部 分 皮质 下 骨 磨 除 , 保 留 
部 分 软骨 下 骨 及 其 深 面 的 松 质 骨 。 用 骨 羡 或 
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电 和 钻头 乏 直 于 艇 白 骨 面 ,在 骼 骨 做 成 直径 
lcm \ 深 约 lcm 的 骨 孔 (图 5)。 沿 髋 昌 前 侧 骨 
外 面 用 手指 可 触及 做 耻骨 的 位 置 后 ,在 此 处 
也 做 成 同样 骨 孔 。 同 样 方法 在 骼 坐骨 处 也 做 
成 骨 扎 。 可 用 刊 证 加 深 骨 孔 。 应 注意 幻 穿 透 
通 昌 骨 。 在 角 白 骨 其 余 骨 面 上 兴 出 若干 小 骨 
帘 。 








(7) 安 放 髋 白 杯 :脉冲 冲洗 髋 白骨 面 , 清 
除 碎 骨 及 软组织 。 骨 面 可 用 少量 骨 腊 止血 ,并 
从 切除 的 股骨 头 上 咬 出 3 块 ;mm 直径 大 小 
的 骨 块 备用 .将 通 白 杯 置 入 艇 白 ,测试 通 白 杯 
的 大 小 是 否 合适 。 艇 白 杯 的 边缘 应 与 髋 白 边 
缘 相 齐 , 髋 白 应 略 大 于 髋 白 杯 2~3mm。 用 纱 
布 填 塞 髋 白 压 迫 止 血 。 

调制 骨 水 泥 至 成 团 前 期 ( 因 成 团 期 的 骨 
水 泥 压 入 的 深度 较 浅 ,不 利于 固定 ), 压 成 饼 
状 . 将 散 折 内 的 纱布 取出 ,再 用 干 纱布 拭 去 残 
血 ,保持 骨 面 干燥 ,将 饼 状 骨 水 泥 均 匀 贴 于 艇 
白骨 面 上 ,迅速 用 手指 将 骨 水 泥 压 入 各 肯 筷 
内 (图 6)。 将 备用 的 3 小 骨 块 呈 三 角形 置 于 
髋 白 底 面 ,各 上 骨 块 相距 lcm 左右 (图 7)。 然后 
将 髋 白 帐 置 入 髋 白 内 , 用 压迫 器 紧 压 髋 白 杯 ， 
此 时 有 些 骨 水 泥 由 髋 白 杯 边缘 溢出 (图 8)。 


和 


植 入 3 小 骨 块 可 保持 髋 白 底 部 
(图 9) 。 

注意 保持 通 白 杯 的 方向 及 角度 ,应 为 外 
展 40", 回 前 倾 10"。 压 所 期 间 压 迫 屡 不 应 有 
移动 ,直到 骨 水 泥 固 化 为 止 ,以 免 散 白 杯 国定 
不 牢 。 在 骨 水 泥 固 化 前 将 杀 白 杯 溢出 的 骨 水 


骨 水 泥 的 厚度 


泥 刊 除 (图 10) 。 
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图 38 
放置 人 工 髋 白 杯 时 ,应 贴 髋 白 一 侧 , 压 向 另 一 侧 (A), 这 样 多 余 的 崩 水 泥 洲 出 (B)， 
保持 了 骨 水 泥 的 适当 层 厚 (黑色 代表 骨 水 泥 ,白色 代表 小 骨 块 )(C ) 














| 
| | 
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A 一 用 上 骨 水 泥 ( 黑 色 ) 周 定时 ,将 人 工 髋 白 杯 紧 
压 入 骨 白 , 杯 颈 与 髋 白 底 相 接触 。 骨 水 泥 分 布 

不 均匀 , 易 发 生 骨 水 泥 折 电 ,而 致 自 杯 松动 ; 
B 一 散 白 底部 垫 入 三 块 小 骨 决 后 ,可 保持 骨 (8) 修整 股 骨 ; 屈 艇 90°, 遇 膝 90", 内 收 
水 泥 层 厚 2 一 3mm, 分 布 均匀 ,部 定 民 好 内 旋 通 部 ,使 股骨 颈 截 骨 面 在 切口 中 显露 .用 
宽 Hohmann 牵 开 器 置 于 股 肯 粗 隆 区 的 确 
面 .将 软组织 向 下 压 追 , 则 股 上 端 即 托 出 伤 
口 ,用 圆 诺 沿 股骨 有 颈 汤 面 的 纵 轴 开 一 骨 林 . 在 
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骨 槽 的 外 侧 端 近 粗 隆 处 用 细 骨 滑 向 艇 腔 方 向 


插入 .确定 髓 腔 的 位 置 .以 免 髓 上 腔 雏 打 罕 股 骨 


二 皮质 ,然后 选用 粗细 合适 的 艇 腔 扩 大 髓 扩 
大 匡 腔 (图 11). 
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图 11 
A 一 细 贺 沿 沿 大 粗 隆 插 入 骨 腔 ,确定 髓 腔 位 管 ，; 
B 一 用 做 腔 扩大 器 扩大 人 通用 


在 圆 娄 进入 散 腔 的 位 置 将 体腔 鱼 沿 粗 隆 
边缘 轻 轻 插入 钥 腔 内 ,保持 髓 腔 铁 在 外 翻 位 
进 甬 腔 ,并 注意 保持 前 倾角 .。 当 散 腔 甸 键 具 宛 
全 进入 骨 腔 后 ,将 髓 腔 刍 的 柄 部 去 除 , 信 腔 刍 
留 在 通 腔 内 (图 12)。 取 平台 铁 套 入 艇 腔 铁 ， 
将 股骨 有 颈 断 面 磨 平 。 取 股骨 头 试 样 安 在 骨 腔 
刍 上 ,将 髋 关节 复位 。 观 测 髋 活动 范围 ,并 测 
量 骼 骨 克 氏 针 到 大 粗 隆 定点 的 距离 ,看 能 否 
保持 双 下 上 肢 等 长 。 可 更 换 不 同 长 度 的 股骨 藉 
试 样 ,调节 下 上 及 长 度 。 

将 能 腑 铁 拨 出 ,脉冲 冲洗 股骨 骨 腔 ,吸出 
血液 及 残 酒 , 用 干 纱布 填 入 髓 腔 内 压迫 止 
血 。 























图 12 骨 腔 铁 外 翻 位 插入 骨 腔 ,将 体腔 
铂 留 在 体腔 内 , 套 上 股 肯 头 试 样 


《9) 骨 水 泥 固定 股骨 柄 技术 : 骨 水 泥 轿 定 
股骨 柄 是 防止 发 生 假 体 松动 的 关键 反 术 : 

参照 X 线 上 的 髓 腔 宽 度 , 从 切除 的 股 肯 
头 上 用 环 铁 取 下 一 骨 栓 .测量 股骨 柄 的 长 度 ， 
将 骨 栓 椎 入 艇 腔 内 ,其 深度 应 比 股骨 柄 的 长 
度 多 lcm .将 骨 腔 远 端 阻塞 ,再 次 用 纱布 将 骨 
内 血迹 拭 干 .如 用 骨 水 泥 枪 填充 骨 水 泥 .应 将 
骨 水 泥 枪 管 伸 到 散 腔 骨 栓 处 ,将 骨 水 泥 推 出 . 
边 推 边 退 ,至 通 腑 充满 为 止 4( 图 13). 在 骨 水 
泥 枪 未 广泛 应 用 的 情况 下 .可 用 手 填 法 : 

手 填 法 :将 一 细 塑 料 管 皇 入 骨 艇 腔 深 部 
( 因 填 骨 水 泥 进入 骨 腔 时 , 髓 腔 内 的 气体 会 妨 
碍 骨 水 泥 进 入 , 填 入 骨 水 泥 时 塑料 管 可 起 到 
排除 空气 的 作用 )。 将 骨 水 泥 调和 至 成 团 前 
期 , 置 于 手掌 上 制 成 圆 条 状 , 用 无 齿 长 狂 填 入 
髓 腔 内 .其 余 骨 水 泥 用 双 拇 指法 挤 入 艇 腔 内 、 
每 次 挤 压 时 均 先 用 拇指 将 通 腔 口 封闭 ,再 将 
骨 水 泥 挤 进 ( 图 14) ,此 时 可 见 塑料 管内 有 气 
体 及 血液 排出 ,应 将 全 部 骨 水 泥 填 入 髓 腔 内 、 
再 将 塑料 管 拔 除 。 


a pet rr i ee 


19 ”人 工 关 节 置 换 术 1043 


























13 
A 一 在 髓 腔 内 填 入 骨 栓 阻塞 髓 腔 远 端 ;B 一 用 纱布 拭 干 体腔 ; 
C 一 用 骨 水 泥 枪 闭 行 灌注 骨 水 泥 ;D 一 沟 注 满 后 用 手指 压迫 骨 水 泥 











图 14 髓 腔 内 填 人 上 骨 水 泥 的 方法 


A 一 用 单一 手指 向 股骨 髓 腔 内 撞 于 消 水 泥 ， 15 
骨 水 泥 不 易 压 入 能 腔 ，; A 一 人 工 股 骨头 安置 完毕 ;B 一 骨 水 泥 ( 黑 色 ) 
B 一 用 双 拇 指 撞 夺 法, 易 将 骨 水 泥 寺 入 休 腔 分 布 均 习 ,在 人 工 股 骨头 柄 部 形成 包 充 
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将 人 工 股 骨头 紧 贴 大 粗 隆 插入 股骨 髓 星 
内 ,保持 人 工 股骨 头 处 于 外 翻 位 ,使 人 工 股骨 
头 的 柄 部 横 径 与 股骨 贫 断 面 的 长 径 相 -- 致 . 
以 保持 人 工 股 骨头 10" 一 15* 前 倾角 。 将 人 工 
股骨 头 插 紧 , 假 体 的 颈 托 应 与 股骨 颈 断 面相 
贴 ,压迫 股骨 头 至 骨 水 泥 固 化 为 止 (图 15)。 

(10) 复 位 :清除 能 斩 及 股骨 颈 周 围 的 多 
余 骨 水 泥 .去除 通 和 四 内 的 血 凝 块 及 骨 碎 片 , 驴 
冲冲 洗 创 面 。 关 节 复 位 后 各 方面 活动 人 工 关 
节 , 观 察 其 稳定 性 及 活动 度 。 在 人 工 股骨 头颈 
部 周围 留置 负 压 引流 管 。 外 旋 肌 群 缝合 有 助 
于 关节 稳定 。 逐 晨 颖 合 各 层 组 织 。 

〖 术 中 注意 要 点 】 

(1) 如 髋 关节 有 陪 位 有 困难 ,可 先 切 汤 股 骨 
颈 , 再 去 除 股骨 头 ,必要 时 可 行 股骨 大 粗 隆 截 
断 术 。 

(2) 股 骨 颈 截 骨 长 短 对 下 嘴 等 长 有 调节 

作用 ,但 不 宜 切 除 过 多 股骨 颈 .下肢 长 度 下 用 
假 体 颈 长 度 进行 调节 。 
(3) 向 股骨 髓 腔 填 入 骨 水 泥 之 前 ,应 给 病 
人 足够 的 输血 输液 量 , 保 持 病 人 的 血压 在 原 
有 水 平 ,输液 不 足 或 血压 偏 低 时 ,应 用 骨 水 泥 
易 引 起 血 于 下降. 

(4) 骨 水 泥 的 工作 时 间 长 短 与 室温 有 较 
密切 关系 ,室温 高 时 工作 时 间 短 ,应 子 注意 。 
应 用 上 骨 水 泥 时 应 尽量 保持 骨 面 干燥 , 骨 水 泥 
中 不 要 混入 血液 ,这 样 可 提高 骨 水 泥 强 度 及 
界面 结合 强度 。 

【 术 后 处 理 】 

G1) 病 人 仰卧 ,保持 下 肢 外 展位 ,避免 甬 
届 曲 内 旋 动 作 。 术 后 2 周 开始 滑板 练习 外 展 
肌 力 , 术 后 3 周 扶 拐 下 地 活动 ,6 周 后 逐步 丢 
拐 行走 。 

(2) 负 压 引流 管 要 保持 通畅 ,如 每 日 引流 
量 低 于 50ml, 则 可 拔除 引流 管 。 

(3) 术 后 应 用 抗生素 2 一 3 周 。 
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Cementeless Total Hip Replacement 


骨 水 泥 固定 人 工 通 关节 置换 取得 明显 成 
绩 , 但 仍然 存在 较 高 的 松动 率 , 尤 其 对 年 轻 广 
活动 多 的 病人 更 为 突出 。 人 们 为 解决 这 方面 
的 问题 而 设计 了 多 孔 表 面 的 人 工 关 贡 . 以 肯 
长 入 多 和 孔 表 面 生 物 学 固定 的 方法 代替 上 骨 水 泥 
辣 定 。 

生物 学 固定 的 几 点 要 求 :手术 时 尽 可 
能 少 地 切除 骨 质 ,最 少 限 度 地 十 抗 骨 结构 的 
应 力 传 导 作用 ; 忆 植 入 假 体 最 大 限度 地 与 骨 
组 织 密切 接触 ,以 减少 空 除 、 动 物 试 验证 瑟 . 
空隙 超过 1 一 2mm 骨 组 织 即 不 能 长 和 多孔 
表面 ;@@ 假 体 植 入 后 须 达 至 三 维 固定 .将 假 体 
与 骨 组 织 间 的 相对 运动 减少 到 最 低 限 度 。 阅 
期 固定 后 3 周 内 ,相对 运动 不 超过 30um. 1)、 
免 长 入 孔 内 的 骨 小 染发 生 折 新; 人 必须 避免 
物理 或 化 学 方面 的 损伤 ,如 防止 暴力 撞击 人 
工 股骨 柄 ;人 @@ 术 后 2 一 3 个 月 开始 有 限制 的 负 
重 ,以 刺激 负重 面 的 骨 内 生长 ,但 过 度 人 负重 见 
会 妨碍 骨 组 织 长 入 假 体 表 面孔 院内 ,最 后 交 
界面 形成 纤维 膜 。 

骨 内 生长 也 受 病 人 人 骨 质 的 质量 .病变 情 
况 、 年 龄 及 药物 (可 的 松 、 消 炎 痛 . 氨 甲 唆 聆 、 
顺 铂 等 ) 的 影响 . 骨 内 生长 固定 后 则 将 出 现 长 
入 孔 险 的 骨 或 周围 骨 质 的 改建 现象 
(remodeling )。 如 假 体 柄 直径 过 粗 ( 疾 13.: 
mm), 与 周围 的 弹性 模 量 差别 过 大 .或 假 体 
柄 全 长 均 有 多 和 孔 表 面 ,股骨 干 与 多 和 扎 表 面 连 
接 , 大 部 应 力 将 经 过 假 体 传导 到 股骨 和 干 上 .上 
述 原因 均 可 产生 应 力 遮 挡 引 起 股骨 近 端 骨 良 
生长 不 良 及 骨 质 疏松 或 股骨 距 吸 收 。 

目前 无 骨 水 泥人 工 散 关 市 的 柄 横生 及 前 
后 径 均 较 粗 ,有 或 无 颂 托 ,多孔 表 面 均 设 计 在 
假 体 柄 的 上 1/3 段 ,以 利 骨 内 生长 。 柄 还 闪 为 


光 面 , 挫 于 股 绷 于 中 可 起 到 初期 固定 作用 。 骨 
内 生长 区 主要 位 了 表面 与 光 面 交界 处 ， 
在 塑料 艇 忽 杯 背面 均 有 金属 加 强 杯 。 金 属 杯 
的 音 面 为 多 孔 表 耐 ,用 曝 丝 固定 于 散 白 骨 上 ，。 
也有 的 通 金 属 杯 背面 为 宽大 螺纹 ,可 旋 入 通 
句 内 。 国 外 常用 的 无 骨 水 泥 多 孔 表 面 人 工人 髋 
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珍珠 面 人 工 全 通关 节 的 设计 :为 了 保证 
骨 组 织 长 入 关节 表面 孔隙 ， ee 
的 作用 ,必须 做 到 ;9 假 体 表面 与 肯 组 织 密切 
对 合 。，Harris 认为 艇 和 白 与 假 人 iIimm 以 
二 间 莹 , 邵 使 牢固 固定 条 件 下 也 不 能 上 且 然 长 
满 骨 人 ph 为 了 符合 骨 与 
假 体 最 积 的 对 合 . 最 少量 切除 骨 质 及 补 
期 的 坚 办 国定 ,作者 采取 了 半球 型 疹 珠 和 面 
议和 岂 杯 。 金属 加 强 通 各 征 的 中 7 可 
用 螺丝 钉 穿 过 金属 杯 孔 固定 于 髋 白 内 ., 达 到 
牢固 初期 园 定 。 照料 航 白 置 于 金属 杯 内 、 

人 工 股 肯 假 & 和 lj3cm, 假 体 柄 体 部 新 
而 旱 长 方形 ,起 到 防止 柄 在 艇 腕 内 旋转 的 和 作 


rd 
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关节 有 AMEL (anatomic medullary locking)、 
PCA ( porous H-GP 


( Harris-Galante (JsieoOnilcs 、 


coated anatomic )、 
Prosthesis ) 
APR (anatomic porous replacement) 等 ,常用 
的 类 型 有 珍珠 面 人 工 全 通关 节 巨 孔 型 及 多 和 扎 


表面 关节 等 (图 9-3-10) 。 





珍珠 击 


图 19-3-10 无 骨 水 泥 多 我 表面 人 工 全 梦 关 节 


用 . 柄 远 侧 段 呈 圆柱 形 ,直径 分 别 8、10、 
12mm， 以 定 应 不 辣 再 从 的 散 腑 ,起 到 紧 压 配 
合作 用 。 柄 近 侧 段 体 部 区 有 lmm 直径 的 珍 
珠 状 蒜 颗 , 设 有 颈 托 平台 ,可 将 应 力 传导 到 服 
骨 上 端 ,有 促进 骨 质 生长 的 作用 .股骨 头 球 的 
直径 为 32mm ,为 可 置换 型 ,分 为 长 .中 、 是 3 
种 型 号 ,可 调节 头颈 长 度 .经 动物 实验 生物 力 
学 测定 ,珍珠 面 假 体 植 入 后 一 个 月 后 ,其 骨 与 
假 体 结合 强度 可 超过 骨 水 泥 固定 强度 

股骨 假 体 的 选择 : 术 前 的 测量 有 点 于 选 
择 好 合适 的 假 体 。 术 前 可 采用 珍珠 夯 假 体 的 
透明 模板 (template) 结 合 双 线 片 测量 ,方法 
一 一 
如 下 :将 患 艇 的 X 线 片 置 于 看 片 灯 上 .将 印 
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有 不 同型 号 的 股骨 假 体外 形 透 明 模 板 重 谷 于 
髋 关节 X 片上。 考虑 到 通关 节 X 线 片 有 
15 吕 一 20%% 的 放大 ,模具 上 的 假 体外 形 已 有 
15% 的 放大 。 模 板 假 体 的 颈 托 平台 置 于 股骨 
颈 截 骨 平 面 上 , 假 体 柄 的 内 侧 缘 与 X 线 片上 
的 股骨 皮质 相 平 行 。 选 择 时 ,模板 假 体 柄 部 充 
满 X 线 片 上 的 髓 腔 的 型 号 , 即 为 要 选用 的 型 
号 ,用 模板 选择 髓 和 白 杯 不 够 准确 ,最 好 在 手术 
时 再 选用 合适 尺寸 的 艇 白 杯 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 体 位 及 切口 显露 与 骨 水 泥 固定 者 相 
同 

(2) 通 白 杯 置换 :充分 显露 通 白 ,切除 关 
节 重 层 及 后 部 关节 赛 ,清除 人 艇 白 内 的 软组织 。 
先 用 略 小 号 的 散 白 铀 将 通 白 底面 的 软骨 刍 
掉 ,直达 Hoversion 切 迹 的 基底 ,再 换 用 比 金 
属 髋 白 幅 外 径 小 1~2mm 的 艇 白 雏 , 铁 的 方 
向 指向 腰 散 关节 ,扩大 髋 白 , 边 刍 边 用 珍珠 面 
金属 帽 测试 ,直到 软骨 下 骨 稍 有 出 血 为 止 。 由 
通 白 骨 雏 下 的 骨 届 应 保存 备用 。 取 金属 通 白 
杯 试 装 , 珍 珠 面 金属 杯 最 好 恰好 卡 入 散 白 内 ， 
或 稍 紧 而 轻 轻 手 之 即 可 怠 入 散 白 。 可 从 金属 
通 白 杯 孔 观察 通 白 杯 底 面 是 否 与 骨 质 相 贴 密 
切 , 如 有 较 大 缺损 应 取 松 质 骨 填塞 ,将 金属 髓 
白 杯 取出 ,将 由 髋 白骨 上 刍 下 来 的 骨 朱 及 血 
块 混合 物 即 骨 泥 数 抹 金属 通 碧 珍珠 面 表面 间 
际 中 ,然后 将 散 白 杯 轻 轻 本 入 休 白 内 (图 1)。 
注意 保持 髋 白 杯 的 方 器 和 角度 。 如 人 髋 白 外 形 
基本 上 正常 ,可 将 髋 白 杯 按 角 白 外 缘 的 角度 
置 入 ;如 授 白 外 缘 已 不 正常 , 则 可 保持 艇 白 杯 
外 翻 40" 前 倾 10" 角 度 置 入 ,将 金属 散 白 杯 揪 
紧 。 

金属 通 白 杯 上 有 三 个 螺钉 孔 , 置 入 通 白 
帼 时 ,应 将 通 自 杯 孔 对 准 于 锡 骨 弓 状 线 、 耻 骨 
支 `. 坐 骨 支 的 部 位 .用 长 钻头 垂直 于 人 通 白 杯 内 
侧面 , 穿 过 螺钉 孔 在 人 通 上 外 孔 ,垂直 旋 入 螺钉 
(图 2) ,一般 在 弓 状 线 处 上 一 螺钉 ,再 上 男 一 
处 即 可 .金属 人 艇 白 杯 固定 后 ,将 塑料 帽 甬 入 金 
属 杯 内 。 | 
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1 
A 一 珍珠 面 髋 白 杯 外 形 , 内 装 有 塑料 杯 及 
固定 螺钉 ;B 一 在 珍珠 面 表 面 甫 以 肯 泥 





(3) 人 工 股骨 头 置换 :人 工 股 骨头 置换 应 
注意 三 点 :由 人 工 股骨 头 应 置 于 外 翻 位 ,避免 


rr 


置 于 内 翻 位 ; 包 选 用 的 假 体 柄 应 充满 股骨 干 
通 腔 ,避免 摆动 :外 人 工 股骨 头 应 -次 插入 成 
功 ,避免 重 复 操 作 。 
股骨 有 颈 截面 与 骨 水 泥人 工 通 关节 和 置换 相 
加 。 选 用 预先 选 好 的 坷 人 工 股骨 头 柄 远 侧 尘 
径 相 同 的 体腔 扩大 需 , 沿 股骨 颈 盎 面 近 粗 隆 
侧 旋 入 甘 用 ,深度 稍 超 过 人 工 股 肯 柄 的 长 度 
lcm。 拔除 角 腑 扩大 事 , 取 与 人 工 股 骨头 相应 
型 号 或 小 一 号 的 通 腔 犹 轻 插入 散 腔 内 ,至 般 
腔 铁 齿 全 部 进入 髓 腑 ,注意 保持 前 倾角 ,去 除 
角 腔 铁 的 本 ,平台 铁 套 上 髓 上 腕 雏 , 将 股骨 断面 
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庄 平 , 取 股 骨头 试 样 安 在 髓 腔 雏 上 ,通关 节 复 
位 ,观测 选用 的 股骨 头 试 样 长 度 是 否 合适 . 合 
适 后 拔除 能 腑 铁 , 将 珍珠 面 人 工 骏 骨头 曲柄 
部 珍珠 面 表面 处 数 骨 泥 . 插 入 到 骨 腔 内 .保持 
前 倾角 , 轻 轻 揪 入 。 皇 入 时 ,每 捷 -- 下 人工 股 
骨头 均 应 同 前 齐 入 髓 腔 。 如 反击 时 人 工 又 肯 
顶 不 由 进入 , 则 不 要 独力 揪 击 ,以免 发 生 骨 干 
辟 断 ,应 取出 假 体 再 次 扩大 骨 腔 。 置 入 后 的 人 
工 股骨 头 的 颈 托 平 台 应 与 股骨 颈 断 面 密切 相 
接 ( 图 3)。 其 余 操作 与 骨 水 泥人 工 全 通关 市 


置换 相 问 。 
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图 3 


1-- 用 髓 腔 扩 大 器 扩大 髓 腔 ;2 一 入 腔 雏 扩大 髓 腔 ;3 一 平台 刍 磨 平 股骨 源 面 : 
4 安装 股骨 头 试 样 ;5 一 打 入 合适 之 人 工 股 骨头 


为 了 更 好 地 达到 骨 内 生长 到 珍珠 面 间 际 
中 ,作者 采用 了 骨 泥 芽 抹 通 白 杯 及 股骨 柄 珍 
珠 面 的 方法 .其 作用 有 二 :中 有 助 于 填充 假 体 
与 骨 之 间 的 缝隙;@@ 有 利于 多 孔 表 面 的 骨 内 
生长 ,达到 生物 学 固定。 动物 实验 证 明 ,无 论 


是 佬 外 杯 或 股骨 柄 ,珍珠 面 数 以 肯 妮 的 肯 内 
生长 及 交界 面 结 合 强度 均 优 于 不 用 骨 泥 组 . 
骨 泥 的 来 源 可 取 自 髋 白 磨 悄 或 切除 的 股骨 
头 , 必 要 时 可 由 艇 上 骨 上 用 舰 白 甸 (bone 


preserving reamer) 磨 取 。 
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19. 3. 6.3 通关 节 解 冲 异 常 的 关 市 置换 
Special Treatment of Arthroplasty for 
Abnormal Variety of Hip 


在 临床 中 常 遇 到 由 于 先天 性 疾患 或 其 他 
病变 的 破坏 而 造成 复 关 节 的 结构 严重 变形 ， 
应 用 常规 的 人 工 全 通关 节 置 换 的 操作 常 不 能 
解决 , 需 特殊 处 理 。 现 就 这 方面 的 问题 进行 前 述 。 

(1) 角 白 解剖 异常 的 处 理 ; 艇 归 视 浅 在 、 
髋 日 扩大 或 散 白 骨 缘 缺损 情况 下 ,在 进行 人 
工 全 髋 置换 时 , 通 白 杯 安 装 比较 困难 ,保持 通 
白 假 体 的 正确 位 置 和 增加 骨 白 假 体 的 稳定 
性 , 需 采 取 一 些 特殊 处 理 。 

DD 髋 白 发 育 不 良 及 先天 性 脱位 : 艇 白 发 
育 不 和 良 的 特点 是 通 白 角 增 大 及 通 月 变 浅 , 可 
为 先天 性 也 可 是 继 发 性 。 由 于 通 外 的 变形 使 
头 与 名 的 接触 面积 缩小 ,应 力 集中 而 继 发 骨 
关节 炎 .。 病 人 多 于 中 年 以 后 才 出 现 症 状 , 大 部 
分 病人 可 行 骨盆 截 骨 等 手术 进行 治疗 。 但 一 
部 分 病人 由 于 股骨 头 及 通 折 严重 变形 和 继 发 
性 骨 关 节 炎 发 生 , 即 使 骨盆 截 骨 术 后 仍 可 能 
发 生 关节 疼痛 ,应 考虑 人 工 癸 关 市 置换 。 

对 于 髋 关节 半 脱 位 的 病例 ,进行 全 通 置 
换 并 不 太 困 难 ,但 在 进行 通 白 加 深 的 手术 中 ， 
宜 先 采用 小 号 髋 白 铁 , 魔 进 方向 应 偏向 通 白 
后 上 方 , 而 不 是 指向 通 白 底部 ,这 样 不 仅 可 获 
得 较 深 的 信 白 , 旦 可 避免 磨 掉 角 白 上 缘 ,以 增 
加 稳定 性 (图 19-3-11)。 此 外 ,要 用 外 径 较 小 
的 散 白 杯 进行 置换 。 

对 于 先天 性 髋 全 脱位 的 病人 ,由 于 股骨 
头 在 通 白 上 方形 成 假 白 , 且 通 白 变 浅 , 前 后 径 
变 狭 窑 ,使 人 通 和 外 杯 安装 困难 。 出 于 股 千 头 脱 
位 ,周围 软组织 挛缩 变 短 ,造成 复位 困难 。 可 
在 术 前 先进 行 外 固定 架 固定 牵引 ,使 股骨 头 
下 移 接 近 到 通 自 平面 ;或 在 术 中 进行 软组织 
松 解 ,包括 妥 切 断 ( 散 腰 肌 、 内 收 肌 )、 筋 膜 切 
断 及 关节 赛 切 新 。 
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19-3-tl 体 关 节 半 脱位 全 全 置换 
散 白 铁 向 后 上 方 膝 进 (虚线 ) 
保留 艇 和 白 上 缘 保持 髋 白 杯 稳定 


在 麻 铁 加 深 原 髋 白 时 ,应 以 原 通 白 与 假 
白 之 间 的 骨 峡 为 上 界 ,用 小 号 髋 白 铁 磨 前 加 
深 髋 白 , 磨 雏 时 应 多 磨 除 较 厚 的 角 白 后 壁 . 因 
前 壁 很 薄 ,磨损 后 易 造 成 前 壁 缺 损 , 使 通 白 杯 
无 法 固定 。 逐 步 换 用 较 大 号 的 通 白 铂 ,扩大 叉 
白 。 

利用 切除 的 股骨 头 在 已 磨 出 的 髋 白 顶 部 
造 盖 。 一 种 造 盖 的 方法 是 将 股骨 头 修整 为 台 
阶 状 , 将 台阶 状 骨 置 于 通 外 顶 部 填充 休 户 上 
缘 斜 坡 缺损 处 ,用 2 一 3 根 克 氏 针 暂 时 固定 。 
另 一 种 造 盖 是 将 股骨 头颈 的 一 半 修 整 成 弧 
形 , 横 置 于 髋 和 白 顶 部 ,用 克 氏 针 暂 时 固定 , 然 
后 用 手 握 紧 克 氏 针 ,避免 在 散 白 铁 磨 雏 髋 白 
时 上 骨 块 移动 ,用 髋 白 雏 修整 髋 白 井 盖 处 .修整 
完毕 后 ,将 克 氏 针 逐 一 拔除 , 改 用 螺钉 固定 。 
在 植 骨 上 的 骨 孔 可 稍 大 ,以 便 骨 块 间 加 压 轿 
定 。 如 螺钉 回 定 后 再 用 散 白 铁 修 整 通 白 往往 
造成 植 骨 块 移动 ,使 植 骨 块 的 骨 孔 扩大 而 致 
螺钉 松动 。 髋 白 顶 部 造 盖 完 毕 后 用 骨 水 泥 固 
定 艇 白 杯 (图 19-3-12)。 








一 一， pe 


图 19-3-12 


同样 方法 也 适用 于 扁平 通 , 全 髋 关节 翻 
修 术 等 病变 所 造成 的 通 折 上 缘 骨 缺损 的 病 
例 

名 双 杯 置换 失 政 后 髋 白 过 大 : 双 杯 关 市 
的 髋 和 白 直 径 较 大 (58~~63mm), 肯 水 泥 固 定 
后 发 生 松 动 , 往 往 造 成 散 犁 骨 的 缺失 ,进行 翻 


修 手术 时 ,将 散 白 杯 及 骨 水 泥 取 出 后 ,在 髋 白 . 


处 常 遗 留 一 巨大 空 腔 , 并 且 髋 白 底 骨 质 很 薄 。 
如 再 次 用 骨 水 泥 固定 一 般 髋 白 杯 , 则 需 大 量 
骨 水 泥 填 充 。 固 定 后 骨 水泥 的 厚度 不 均 ,边缘 


i 
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髋 日 顶部 造 盖 
A 一 将 股骨 头 切 成 台阶 状 , 嵌 於 上 缘 骨 质 缺 损 的 散 折 上 ,用 克 氏 针 固 定 , 揽 白 甸 磨 制 成 形 ,用 螺钉 男 定 : 
B 一 将 山 骨 头 切 成 弧 状 , 横 置 於 髋 白 上 缘 , 克 氏 针 国定 , 髋 白 雏 磨 制 成 形 , 用 螺钉 固定 


厚 , 中 央 薄 ,这 样 易 造 成 应 力 集中 ,使 骨 水 泥 
折断 ,以 致 艇 和 白 杯 松动 .将 休 白 内 的 骨 水 泥 清 
除 ,将 骨 质 刮 至 出 血 为 止 .如 艇 所 内 有 缺损 可 
用 冻 干 骨 或 取 做 骨 海 绵 骨 填充 缺损 。 取 大 号 
金属 杯 ,背面 甫 以 骨 泥 对 入 人 通 折 内 ,用 螺丝 钉 
固定 。 

@ 髋 日 中 心 穿 孔 : 在 人 工 股 骨头 置换 或 
三 棱 钉 内 固定 术 后 ,发 生 通 和 白 杯 磨 穿 . 取 植 骨 
片 切 成 薄片 填充 敷 盖 休 白 底部 ,用 珍珠 面食 
白 杯 或 骨 水 泥 散 白 杯 固定 (图 19-3-13 ): 
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图 19-3-13 将 植 骨 片 填补 于 骨 旺 底部 骨 缺 损 处 





(2) 股 骨 上 端 解 剖 结 构 异 常 的 处 理 ; 强 直 
性 疹 柱 炎 或 陈旧 性 髋 关节 感染 等 原因 咱 致 的 
髋 关节 强直 的 病例 ,有 时 髋 关节 强直 于 外 族 
位 ,大 粗 隆 与 髋 和 白 相 接近 。 经 后 路 切口 进入 ， 
不 能 切断 股骨 人 颈 时 , 需 将 大 粗 隆 连 同 外 展 肌 
截断 ,才能 切 淅 股骨 颈 . 股 骨 颈 切断 位 置 应 靠 
股骨 头 , 保 留 较 长 的 股骨 有 贷 ,在 脱 开 后 册子 修 
整 . 切 骨 时 最 好 不 用 骨 刀 , 因 有 当 伤 通 白 前 缘 
和 羡 和 裂 股骨 颈 的 可 能 性 。 

先天 性 髋 脱位 病人 的 股骨 头 小 ,股骨 颈 
短 而 罕 , 夭 腔 狭 罕 , 前 倾角 增 大 ,大 粗 隆 小 且 
位 置 偏 后 .所 以 在 人 工 股骨 头 置换 时 ,应 采用 
直径 小 的 人 工 股 骨头 (28mm), 短 而 细 的 股 
骨 顶 .安置 时 为 纠正 增 大 的 前 倾角 ,股骨 人 颈 的 
截面 应 向 后 倾 。 股 骨 有 颈 前 缘 长 ,而 后 缘 较 短 ， 
插入 人 工 股 骨头 时 可 纠正 增 大 的 前 倾角 。 位 
于 偏 后 的 大 粗 隆 如 与 艇 自 相 撞击 , 则 行 大 粗 
降 截 骨 后 向 前 方 移 位 用 钢丝 固定 (图 19-3- 
14) 。 














图 19-3-14 ”先天 性 通 脱 位 股 肯 上 背 
A 一 股骨 头颈 的 前 倾角 增 大 .大 粗 隆 司 称 ， 
B 一 股骨 有 颈 及 大 粗 隆 截 骨 ;C 一 股骨 和 假 体 扩 和信; 
纠正 前 倾角 ,大 粗 隆 向 前 移 位 避免 与 髋 Fi 祭 本 说 


19. 3. 6.4 ”人工 全 休 关 节 翻修 术 


Revision of Total Hip Replacement 


人 工 全 亿 关 节 翻 修 手 术 比 较 复 来 .出 簿 
多 ,手术 时 间 长 ,恢复 慢 且 感染 、 上 骨折 、 神 经 损 
伤 率 较 高 。 第 1 次 翻修 手术 后 需 再 次 釉 修 率 
(rerevision ) 约 为 6%~20%( 随 诊 3~~9 年 ). 
失败 率 明显 高 于 初次 骨 水 泥 固 定 者 (1 ~ 
2%, 随 诊 3 一 9) 。 在 翻修 手术 失败 病例 中 .用 
骨 水 泥 固 定 者 ,人 散 和 白 杯 失败 率 为 37 ~ 
9.6% , 柄 部 为 4.3%~7.6%。 无 骨 水 泥 固定 
者 则 分 别 为 6% 一 72 和 1.5 吕 一 7 -深部 感 
染 率 (0%~-4%) 也 明显 高 于 首次 置 模 手术 . 
脱位 率 (2% 一 9%)、 大 粗 隆 不 愈合 率 及 异 位 
骨 (5% ~~13%) 均 高 于 前 次 置换 的 病例 


19. 3. 6. 4. 1 盘 蝗 假 体 翻修 林 


Revision of Acetabulum Component 


应 用 骨 水 泥 固 定 假 体 再 次 翻修 术 , 已 有 


较 多 报告 。Callaghan 报告 139 例 翻 修 病 人 中 
8. 6% 需 进行 二 次 翻修 手术 。 其 中 64 例 通 和 白 
与 柄 部 均 行 翻修 的 病例 ,平均 随 诊 8、9 年 , 病 
人 均 为 老年 人 ,76% 为 女性 ,总 的 二 次 翻修 率 
为 6.7%, 散 和 白 杯 松动 为 5%。 这 类 病例 中 X 
线 片 观察 ,3% 通 和 白 有 移 位 ,11.7% 有 骨 一 肯 
水 泥 透 明 区 。 

无 骨 水 泥 固定 通 白 无 长 期 随 诊 报告 。 
Harris 报告 用 螺钉 固定 半球 面 多 筷 表 面 髋 白 
杯 翻 修 置 换 60 例 , 随 诊 12 一 36 个 月 ,无 一 例 
发 生 松动 或 移 位 。Hedley 报告 用 PCA 型 假 
体 ,6.6% 有 和 通 白 杯 移 位 ,Engbh 报告 4. 4 年 随 
诊 ,用 螺旋 杯 的 松动 率 为 9.6% ,而 多 孔 表 面 
螺钉 固定 54 例 中 只 有 2 例 松 动 。.Amstutz 报 
告 14 例 用 螺丝 杯 的 病例 随 诊 30 个 月 ,结果 
11 例 发 生 散 和 白 移 动 。 说 明 半 圆 形 髋 白 螺 钉 固 
定 效果 优 于 螺旋 条 和 白 杯 ,二 次 翻修 率 较 低 。 
【适应 证 】 

角 白 假 体 失败 的 病人 在 清除 骨 水 泥 及 肉 
芽 纤 维 组 织 后 , 髋 白骨 床 常 成 为 松 质 骨 很 少 、 
骨 缺 损 较 多 而 周边 骨 质 硬化 的 扩大 的 通 日 。 
如 再 次 应 用 骨 水 泥 , 其 固定 效果 差 , 松 动 率 
高 ,并 且 易 对 骨 床 造成 第 2 次 损伤 。 故 此 ,对 
大 部 分 病例 以 应 用 无 骨 水 泥 固定 的 半球 形 金 
属 加 强人 通 白 杯 进 行 翻修 为 宜 。 

由 于 骨 水 泥 固 定 髋 白 尚 有 手术 时 间 短 、 
出 血 少 、 术 后 可 早期 起 床 等 优点 ,对 于 髋 白 软 
骨 缺 损 较 少 的 70 岁 以 上 高 龄 病人 , 仍 可 应 用 
骨 水 泥 固 定 髋 白 杯 。 

【 术 前 准备】 

(1) 全 面 考虑 全 身 情况 ,包括 年 龄 .体重 、 
健康 情况 .活动 状况 等 是 否 运 合 手术 。 

(2) 体 检 应 注意 两 下 肢 长 度 差 距 ,关节 软 
组 织 挛 缩 情 况 ,这 些 可 影响 术 后 脱位 及 能 否 
行走 。 

(3)X 线 检查 假 体 固定 的 情况 ,估计 假 体 
的 大 小 及 是 否 需 要 植 骨 。 美 国 骨 科学 会 
(AAOS) 将 艇 白骨 缺损 分 为 5 型 : I 型 为 髋 
上 边缘 骨 和 缺损 , I 工 型 为 通 罩 窝 的 中 央 或 周边 
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骨 缺 损 ; 下 型 为 艇 自 边缘 和 人 通 白 窝 骨 质 缺 损 : 
N 型 骨盆 的 连续 性 遭 破 坏 . 需 大 据 植 骨 . 此 型 
少见 ; V 型 不 能 翻修 , 需 行 通关 节 固 定 . 

髋 白 杯 固定 方法 的 选择 : 角 晶 骨 质 就 损 
过 多 ,翻修 术 时 用 骨 水 泥 固 定 . 术 后 失败 率 
高 。 对 卫 、 有 HE 、N 及 一 部 分 上 型 通 锯 骨 和 缺损 说 
尽量 考虑 行 植 骨 后 换 用 无 骨 水 泥 艇 白 杯 ， 当 
然 还 需 考 虑 病人 其 他 情况 .如 病人 年 老 体 弱 . 
预期 寿命 不 长 仍 可 采用 骨 水 泥 固 定 。 手 术 时 
间 短 ,出血 少 , 术 中 即 可 牢固 固定 等 因素 对 病 
人 是 有 利 的 。 
【手术 步骤】 

(1) 在 翻修 手术 时 ,由 于 关节 周围 常 形成 
较 厚 疗 痕 组 织 且 粘连 固定 ,造成 关节 脱位 困 
难 , 应 注意 将 关节 赛 周 围 连 同 疗 痕 切除 . 若 入 
路 显露 时 困难 , 则 应 毫 不 犹 移 地 采用 大 粗 隆 
切断 术 ， 这 样 显露 比较 方便 ,出 血 也 少 . 

(2) 去 除 髋 白 杯 及 骨 水 泥 : 手 术 原 则 是 清 
除 骨 水 泥 及 肉芽 组 织 ,而 不 损伤 骨 质 .松动 的 
角 白 杯 取 除 并 不 困难 ,如 髋 白 固定 较 牢 .由 用 
薄 髋 白 沿 沿 骨 水 泥 与 散 白 杯 之 同 滞 入 .注意 
勿 伤 及 通 身 骨 的 边缘 。 通 自 杯 与 骨 水 泥 床 稍 
有 分 离 后 ,用 揪 入 器 项 于 髋 白 杯 上 缘 . 将 通 白 
杯 由 骨 水 泥 床 上 手 掉 .有 时 售 和 白 杯 取 除 困难 . 
可 用 电 锯 或 骨 辫 将 髋 白 杯 V 形 切 除 一 部 分 、 
将 其 取出 (图 1)。 

(3) 无 骨 水 泥 髋 白 翻修 术 , 应 用 半球 型 金 
属 加 强人 通 白 ,进行 翻修 术 的 要 点 是 : 目 金 属 加 
强 标 与 艇 白骨 的 接触 面积 越 大 , 则 固定 越 定 . 
髋 白 较 大 骨 质 缺损 ,应 行 自 体 松 质 骨 植 骨 .如 
植 骨 骨 量 不 足 时 ,重点 为 通 白骨 的 上 壁 和 后 
壁 ,其 他 部 位 可 用 异体 骨 植 骨 。 藤 白 边 缘 植 骨 
块 应 用 螺钉 固定 。 金 属 加 强 杯 的 多 和 孔 表 面 上 
应 涂 匣 骨 泥 , 以 保证 骨 内 生长 . 双 金 属 加 强 髋 
白 杯 要 用 蝶 钉 进行 牢固 的 初期 固定 。 由 于 艇 
白骨 骨 质 较 差 ,甚至 骨 缺 损 , 因 此 ,螺钉 一 定 
固定 在 骨 质 较 好 部 位 ,不 能 固定 在 植 骨 部 位 . 


1052 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 卷 














一 一 -一 一 -一 一 一 -一 一 一 一 一 一 -一 一 一 一 -一 一 一 -一 一- 一 一 -一 一 -一 -一 -一 -一 一 一 一 一 一- 


1 
A 一 穿 泗 髋 日 滑 切 开 艇 白 杯 与 骨 水 泥 交 界面 ; 
B 一 用 骨 北 将 髋 白 杯 打 掉 ;C 一 用 V 形 骨 水 泥 
凿 将 骨 水 泥 评 碎 ,分 块 取出 


19.3.6.4.2 股 营 假 体 翻 休 木 


Revision of Femoral Component 


股骨 假 体 松动 .下 沉 和 假 体 柄 折断 是 需 
行 股骨 假 体 翻 修 术 的 两 大 原因 。 与 通 白 假 体 
翻修 术 不 同 , 在 股骨 假 体 翻修 术 中 是 否 采 用 
骨 水 泥 团 定 目前 尚 有 争议 。 在 应 用 骨 水 泥 进 
行 翻修 术 的 报告 中 ,Callaghan 报告 139 例 全 
散 翻 修 术 中 有 83 例 为 股骨 假 体 翻修 , 其 再 次 
翻修 率 为 4. 3%( 假 体 松动 ) 和 2.2%( 假 体 柄 
折断 )。Kavanagh 报告 135 例 股 骨 假 体 翻 修 ， 





其 再 次 翻修 率 为 6. 4% 。 文 献 中 股骨 假 体 翻 
修 术 后 再 次 翻修 率 差 蜡 很 大 (2%*~ 213.1;. 
Stromberg 报告 67 例 全 授 翻 修 术 后 .16 六 需 
行 再 次 翻修 术 ,其 中 70% 病 例 是 由 于 骨 了 求 泥 
技术 不 当 。 而 Harris 采用 现代 骨 水 派 技 术 
( 敌 腔 栓 , 加 压 注 入 环形 骨 水 泥 . 淹 度 全 
2mm) ,翻修 治疗 43 例 全 人 通 ,平均 随 诊 ?4 个 
月 (60 一 110 个 月 ), 再 次 翻修 率 仅 27: 、 骨 水 
泥 应 用 技术 是 全 髋 翻修 手术 的 关键 。 

无 骨 水 泥 上 股骨 假 体 翻 修 尚 元 远 期 疗效 报 
告 ,Engh 报告 127 例 用 多 和 孔 表 面 股骨 假 体 进 
行 翻修 手术 ,平均 随 诊 52 个 月 ,其 再 次 翻修 
率 为 1. 5%。Gustilo 等 人 报告 57 例 应 用 股 
骨 近 疹 人 艇 腔 植 骨 行 股骨 假 体 翻修 .平均 随 诊 
32 个 月 , 因 假 体 下 沉 再 次 翻修 率 为 7 
Harris 和 Galante 报告 60 例 全 艇 翻修 术 , 开 
诊 13 一 36 个 月 , 仅 1 例 发 生 下 沉 . 未 再次 手 
术 。 

无 骨 水 泥 股 骨 假 体 翻 修 术 常 需 采 下 植 骨 
进行 股骨 上 端 重建 ,恢复 股骨 上 端 结 构 是 洲 
较 合 理 的 ,而 采用 骨 水 泥 固定 , 则 可 能 由 于 骨 
水 泥 副 作用 而 使 髓 腔 骨 质 进 一 步 破坏 ，Ucls 
报告 40 通 应 用 骨 水 泥 多 次 翻修 的 结果 , 随 诊 
38 个 月 ,有 46 经 出 现 临 床 和 XX 线 上 失败 芒 
表现 。 

股骨 假 体 松动 可 分 为 4 型 ， 

1 型 :交界 面 翻 动 ,但 丹 腔 内 上 骨 丢 失 较 
少 , 近 侧 骨 皮质 变 薄 程 度 小 于 其 厚度 区 
50%. 

I 型 :交界 面 松动 , 近 侧 骨 角 上 腑 扩大 . 
皮质 厚度 丢失 超过 50% ,股骨 四 转 骨 质 
整 。 


:li 


ct 


有 型 :股骨 近 端 后 侧 、 内 侧 骨 对 缺损 ,器 
腔 内 大 量 骨 溶解 , 假 体 有 明显 移 位 . 

型 :股骨 近 侧 端 呈 大 块 骨 和 缺 扔 . 假 体 站 
局 骨 均 缺损 。 
【适应 证 和 

(1) 无 骨 水 泥人 工 全 髋 翻修 术 适 用 于 .1 
饶 关 届 骨 缺损 转 少 或 比较 广泛 :全 无 骨 质 路 


ES 


DD pro 


人 :2560 如 以 下 的 病人 .估计 假 体 用 骨 水 泥 
本 定 不 是 以 保持 终生 者 。 选 有 时 的 股骨 假 体 柄 
习 较 霓 而 长 ,以 防 假 体 旋转 .可 适用 于 于 一 
二 。 

(2) 色 水 泥 全 通 釉 修 术 十 用 十 :有 良好 
有 和 骨 床 条 件 , 骨 缺损 不 多 ; 心 会 并 有 和 肯 质 路 
松 :年 龄 较 大 ,特别 是 60 岁 以 上 的 患者 . 病 


可 适用 工 一 工 型 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 拍 照 股骨 假 体 全 长 的 X 线 片 ,并 与 
对 侧 进 行 对 比 ,估计 假 体 周围 的 骨 丢 失 量 。 

(?) 按 照 骨 丢失 情况 准备 有 足够 长 度 和 
宽度 的 假 体 ,必要 时 应 定制 股骨 假 体 。 

(3) 准 备 取 目 体 骨 的 部 位 ,或 制作 适当 同 
种 异体 骨 备 用 ,包括 松 质 骨 或 皮质 骨 。 

(4) 对 于、N 型 松动 的 病例 应 准备 钢丝 以 
转 定 秆 上 骨 片 。 

【于 木 步 又 】 

4 去 除 股 肯 假 体 : 因 常见 的 股骨 假 体 是 
弯 柄 .如 直接 将 股骨 假 体 手 出 有 可 能 引起 用 
骨干 世 端 的 臂 裂 。 故 应 用 骨 凿 或 咬 骨 钳 将 股 
导 假 体外 侧 近 粗 隆 区 的 骨 水 泥 去 掉 后 ,再 将 
股 肯 假 体 播 出 (图 1)。 

如 假 体 柄 折断 , 则 需 在 折断 柄 处 股骨 干 
的 外 侧 皮 质 开 一 1. 5cm 长 的 骨 窗 ,用 电 儿 路 
除 该 处 的 骨 水 泥 , 显 出 折 世 柄 ,用 尖 头 手 骨 器 
将 折断 柄 手 出 (图 2)。 

(2) 去 除 骨 水 泥 :用 长 柄 骨 水 泥 评 将 骨 水 
泥 精 有 殊 后 ,用 长 柄 钳 取出 。 某 些 骨 水 泥 与 血 腔 
骨 小 粱 灸 多 很 紧 ,而 周围 的 骨 皮 质 很 溥 , 稍 不 
慎 出 易 发 生 骨 折 , 应 用 弯 溥 骨 水 泥 玄 贴 骨 水 
泥 当 骨 的 交界 面 烙 入 ,用 钳 取出 . 链 腔 内 的 骨 
水 泥 务 必 彻 底 清 除 , 用 乔 匙 彻底 刮 除 骨 水 汽 
与 骨 之 间 的 纤维 戏 或 罕 芽 组 织 . 脉 冲 彻 底 冲 
污 身 腔 ( 图 3)， 

(3) 骨 水 泥 恩 定 假 体 : 骨 水 泥 固 定 的 技术 
要 求 与 初次 人 工 全 通关 节 置 换 相 间 。 但 应 注 
意 下 列 几 点 :上 选用 假 体 柄 应 比 舌 有 软骨 丢失 
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i 
A 一 辫 除 近 大 粗 隆 部 位 的 骨 水 泥 . 避 免 打 
出 假 体 时 发 生 骨 折 ;B 一 将 股骨 假 体 播 出 


区 至 少 长 2cm; 他 由 于 做 腔 扩 大 ,最 好 应 用 骨 
水 泥 栓 置 于 髓 腔 远 端 :@ 在 注入 骨 水 泥 时 ,应 
保持 髓 腔 和 干燥 ,充分 止血 ,脉冲 冲洗 后 用 纱布 
填充 髓 腔 ,必要 时 可 用 少量 骨 腊 止 血 ; 息 如 因 
骨 缺 损 而 需要 植 骨 时 ,应 在 调和 骨 水 泥 前 将 
植 骨 块 填充 到 位 ;@@ 准 备 足 够 量 的 骨 水 泥 . 稍 
需 调 和 2 袋 骨 水 泥 , 最 好 应 用 骨 水 泥 逆 行 注 
入 ,以 保证 牢固 固定 :@ 由 于 股骨 上 问 骨 缺损 
常 改变 股骨 上 端 骨 性 标志 ,安放 假 体 F 应 特 
别 注意 保 持 10" 一 15" 的 前 倾角 , 假 体 项 托 应 
与 骨 质 相 贴 ,不 能 用 骨 水 泥 来 托 项 假 体 球 托 。 

(4) 无 骨 水 泥 股 骨 假 体 的 固定 方法 : 股 肯 
假 体 的 翻修 术 必 须 做 好 两 方面 的 工作 .一 方 
面 更 换 新 的 人 工 假 体 , 使 其 得 到 牢固 固定 , 兄 
一 方面 要 重建 股骨 解剖 形态 使 之 达到 正常 或 
接近 正常 。 

股骨 假 体 翻 修 手术 的 基本 方法 是 条 用 紧 
压 配 合 及 骨 内 生长 的 假 体 进行 翻修 . 镀 用 的 
股骨 假 体 柄 应 有 足够 长 度 嵌 入 人 通 验 内 .以 保 


a i 
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图 2 
A 一 用 磨 钻 于 股骨 干 侧面 开 窗 ,显露 折断 的 假 体 ;B 一 用 硬 质 钢 涂 打出 假 体 








图 3 
A 一 用 V 形 骨 水 泥 沿 涂 出 近 端 骨 水 泥 ;B 一 用 直 柄 TT 形 骨 水 沁 玄 浅 出 中 眉 骨 水 泥 ; 
C 一 用 弯 柄 工 形 骨 水 泥 羡 凿 出 远 端 骨 水 泥 


站 


尘 轴 向 及 旋转 的 稳定 。 所 喝 换 的 新 假 体 的 外 
形 最 好 与 原 应 用 假 体 相似 ,这 样 可 减少 损人 
更 多 的 肖 质 .也 有 利于 应 力 的 传导 。 

要 保 持 骨 假 体 的 稳定 ,关键 是 假 体 要 与 
自体 皮质 骨髓 腔 紧 压 配 合 , 如 单纯 伺 植 骨 块 
支 托 股 骨 假 体 则 植 骨 块 易 被 吸收 。 在 趾 入 的 
假 体 紧 讨 配合 国定 的 前 担 下 , 假 体 周围 的 骨 
缺损 空隙 则 需要 植 骨 填 充 ,以 恢复 股骨 上 端 
的 生理 形态 。 

民 体 做 法 是 ;i 选用 合适 假 体 ,其 柄 长 度 
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骼 腔 内 观察 是 否 合适 及 周围 骨 瑟 书 :的 多 少 . 
马 取 目 体 通 骨 骨 条 及 骨 放 ,如 骨 量 不足 则 取 
冷冻 干燥 骨 骨 条 备用 。 在 假 体 多 乱 表 面 上 抹 
压 骨 泥 入 多 孔 表 面 的 孔 除 。 按 照 骨 埠 损 鸡 多 
少将 目 体 骨 杀 和 同 种 骨 杀 轩 隔 纵 行 排列 在 股 
上 骨 假 体 近 侧 段 的 周围 .用 丝线 将 骨 条 捆 渐 在 
假 体 柄 上 . 避 将 假 体 插入 股骨 髓 及 .将 植 骨 杀 
填 入 散 腔 中 , 轻 轻 手 入 植 骨 条 ,使 进入 散 腔 内 
填充 骨 和 缺损 区 . 假 体 远 柄 部 峙 入 到 安乐 和 种 
腔 内 (图 4)。 





及 粗细 应 能 镶 租 入 未 损坏 的 髓 腔 内 。 试 插入 











图 4 
A 一 将 假 体 试 插入 租 腔 ,观察 骨 缺 损 范 围 ;B 一 在 假 体 柄 多 孔 表 面 上 数 以 骨 泥 ; 
C 一 将 骨 条 捆绑 在 假 体 上 ;D 一 将 假 体 插入 艇 腔 , 植 骨 条 填充 骨 缺 损 处 , 假 体 柄 远 段 嵌 入 条 且 中 


〖【 术 中 注意 要 号 了 

上 述 翻 修 术 适用 于 工 、 工 型 及 部 分 下 型 
病例 . 即 股骨 近 侧 端 锋 腔 扩大 ,而 四 周 皮 质 骨 
尚 完整 ,并 有 支持 作用 者 。 如 股骨 近 侧 端 有 大 
块 骨 缺损 ,失去 支持 作用 , 则 不 运用 。 

植 骨 条 的 用 量 需 根据 骨 腔 缺损 大 小 而 
定 。 植 骨 条 过 少 则 作用 差 ,过 多 则 易 将 股 肯 上 
端 榜 裂 , 应 缓慢 揪 入 假 体 ,使 植 骨 条 相互 嵌 插 
压缩 ,填充 骨 缺 损 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 3 个 月 内 卧床 , 患 肢 不 负重 .以 后 扶 


双 揭 下 地 ,逐步 负重 。 术 后 半年 可 去 拐 他 本 . 
【主要 并 发 症 】 

(1) 切 口感 染 及 处 理 : 人 工 通 关 届 置换 术 
后 感染 ,是 一 严重 并 发 症 , 为 造成 髋 关 市 置换 
术 失 败 的 主要 原因 之 一 。 其 发 生 率 一 般 约 为 
3 吕 一 5% ,甚至 高 达 10% 以 上 ,其 中 早期 感 
染 占 1. 6%~3.0%, 晚 期 感染 占 2. 2 一 
5. 2% , 远 较 一 般 通 部 手术 为 高 。 早 期 感染 的 
临床 表现 与 一 般 化 脓 性 感染 一 样 .急性 炎症 
的 体征 明显 , 术 后 体温 持续 增高 . 患 散 疼痛 . 
被 动 活动 时 疼痛 尤 剧 , 钢 关节 周围 软组织 肿 
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胀 ,皮肤 水 肿 ,局 部 皮 温 高 ,白细胞 总 数 及 中 
性 均 高 ,尤其 血沉 增 快 明显 。 晚 期 深部 感染 ， 
临床 表现 较 特 殊 ,一 般 局 部 急性 炎症 反应 不 
明显 ,体温 和 已 细胞 党 不 太 高 ,但 血沉 较 快 ， 
二 般 高 至 40 一 50mmyh ,甚至 可 达 100mm/h 
左右 , 国 此 有 人 把 血沉 增高 作为 人 工藤 关节 
患者 C- 反 应 和 蛋 日 含量 亦 明 显 升 高 。 

预防 术 后 感染 ,是 取得 人 工 通 关节 和 置换 
术 成 功 的 关键 ,重点 在 于 针对 下 列 各 种 因素 
进行 预防 :中 病人 的 无 菌 准备 : 包 严 格 保持 手 
术 室 的 无 菌 状态 ;@ 手 术 操 作 轻 采 , 减 少 创 
伤 ,尽量 缩短 手术 时 间 ,缝合 切口 反复 彻底 冲 
洗 伤口 ;名 伤 局 内 放置 负 压 引流 管 ; 司 术 后 全 
身 使 用 抗生素 。 

人 工 通 关节 术 后 一 旦 发 现 感 染 应 积极 处 
理 . 早 期 浅 部 感染 化 脓 者 ,应 早期 引流 并 使 用 
有 效 抗生素 。 早 期 深部 感染 应 及 时 将 人 工 假 
体 取出 ,彻底 清除 病灶 ,冲洗 伤口 , 亦 可 在 
40g 骨 水 泥 内 加 入 庆 大 考 素 粉 0. 5g, 用 此 闸 
定 假 体 , 重 新 植 入 假 体 , 并 于 伤口 内 放 入 异 恶 
唑 青霉素 lg 或 头孢 菌 素 1g ,于 伤口 内 放置 
灌注 管 及 引流 管 各 一 个 ,然后 缝合 切口 . 术 后 
全 身 使 用 抗生素 ,可 连续 应 用 有 效 抗 生 素 6 
个 月 。 

(2) 人 工 休 关 节 松 动 : 假 体 松动 亦 是 造成 
人 工 艇 关节 置换 术 失 败 的 重要 原因 之 一 。 一 
般 术 后 2~5 年 股骨 假 体 松动 率 为 19. 5%% ,6 
~9 年 则 上 升 为 44. 3%。 松 动 与 假 体形 状 、 骨 
质 和 固定 的 技术 有 密切 关系 。 松 动 多 发 生 于 
术 后 2 年 以 上 , 术 后 时 间 越 长 ,松动 率 越 高 。 
临床 表现 主要 是 疼痛 ,并 呈 进 行 性 加 重 , 人 工 
髋 白 幅 松动 时 疼痛 常 向 恬 部 放射 ,人 工 股骨 
头 松 动 时 , 则 在 通 部 ,腹股沟 ,大 腿 或 膝 部 疼 
痛 , 旋 转 大 腿 中 部 疼痛 加 重 , 有 时 髋 关节 活动 
时 深部 有 响声 ,并 时 有 “ 交 锁 ”现象 发 生 .X 线 
片上 ,人 工 散 白 巾 松动 时 ,显示 丘 查 与 界面 上 
有 分 界 现象 , 假 体 移 位 ;人 工 股 骨头 松动 时 ， 
显示 股骨 颈 部 有 了 吸收 现象 ,人 工 股 骨头 的 椭 


部 周转 出现 吸 收 透亮 区 。 关 节 造 影 可 见 造影 
剂 进入 骨 与 骨 水 泥 或 假 体 之 间 。 确 诊 松动 发 
生 后 应 行人 工 通 关节 翻修 术 。 

(3) 人 工人 髋 关节 脱位 ;人 工 通 关节 置换 术 
后 脱位 的 发 生 率 为 0.2%~6.2%。 大 多 发 生 
于 术 后 1 个 月 内 , 称 早期 脱位 ,治疗 上 可 行 闭 
合 复位 ,信人 字 石 总 固 定 3 一 4 周 即 可 。 对 基 
些 复位 困难 或 晚期 脱位 ( 术 后 1 个 月 以 后 发 
生 ) 的 患者 , 需 切 开 复 位 ,针对 脱位 原因 子 以 
矫正 。 

(4) 股 骨 骨 折 ;: 为 一 发 生 较 晚 的 严重 并 发 
症 ,多 于 术 后 6 周 ~4 年 之 闻 发 生 ., 根据 骨折 
部 位 和 治疗 方法 的 不 同 ,可 将 此 种 骨折 分 为 
三 种 类 型 。 第 1 型 :骨折 发 生 在 粗 隆 间 区 ,党 
疗 比较 简单 ,卧床 休息 ;不 用 皮 牵 引 . 早 期 下 
床 , 扶 拐 持 重 ,平均 8 周 可 痊愈 .第 2 型 :骨折 
发 生 在 股骨 粗 隆 间 线 与 人 工 股 骨头 柄 尖 之 
间 , 亦 属 稳定 型 .靠近 近 端 之 骨折 患者 可 单纯 
行 牵 引 , 骨 折线 靠近 远 端 者 ,可 更 换 一 长 辆 人 
工 股骨 头 , 重 新 插入 股骨 骨 腔 内 .使 成 为 内 夯 
定 材 料 . 第 3 型 :骨折 发 生 在 人 工 股骨 头 柄 关 
的 远 端 , 属 不 稳定 型 。 处 理 上 较 困 难 ,可 选 四 
牵引 治疗 或 更 换 一 长 柄 股骨 头 . 髓 腔 内 填塞 
骨 水 泥 ,骨折 周围 钢丝 环 扎 固定 。 

《5) 异 位 骨 : 异 位 骨 的 发 生 率 约 为 307， 
多 于 术 后 6 周 发 生 。 对 于 影响 髋 关节 功能 不 
明显 的 ,无 需 治疗 ;对 引起 通关 节 强 直 . 导 致 
通关 节 功 能 障碍 的 成 熟 异 位 上 骨 , 可 考虑 手术 
切除 。 


( 户 世 屡 ) 


19.4 人工 肩 关 市 置换 手术 


Shoulder Arthroplasty 


在 痢 床 实践 中 , 肩 关 节 仅 指 盏 肪 关节 。 其 
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功能 障碍 可 被 肩 腥 一 胸壁 等 肩 部 复合 结构 部 
分 代 偿 . 肩 关节 的 病 损 不 象 负 重 的 人 通 、 膝 关 
那样 易于 引起 重视 ,因此 ,人 工 肩 关节 置换 也 
没有 象 人 工 散 、 腑 关节 置换 手术 一 样 广泛 开 
展 。 斥 管 如 此 ,和 目 1952 年 Charles S. Neer I 
葛 定 现代 人 工 肩 关节 团 换 的 基础 后 ,人 工 肩 
关节 设计 、 手 术 技 术 已 日 咬 完善。 无 论 是 缓解 
疼痛 ,还 是 恢复 功能 ,人 工 肩 关节 置换 可 取得 
与 人 工人 通 、 膝 关节 置换 一 样 或 更 好 的 效 
果 。 

由 于 肩 关 节 的 解剖 及 生物 力学 特点 ,使 
人 工 肩 关 节 置 换 的 某 些 原 则 有 别 于 人 工 艇 、 
膝 关 节 置 换 。 大 于 记 腥 也 的 及 骨 头 及 松弛 的 
关节 压 使 肩 关 节 成 为 人 体内 活动 度 最 大 的 关 
节 , 但 同时 也 令 其 缺乏 固有 的 稳定 结构 。 肩 关 
节 周 围 的 肩 袖 结 构 和 三 角 肌 对 维护 肩 关 市 稳 
定性 及 发 挥 功 能 有 着 极 重要 的 作用 。 在 人 工 
肩 关 节 置 换 手 术 中 ,如 何 对 它们 进行 保护 、 修 
复 及 术 后 早期 恢复 功能 ,对 人 工房 关节 手术 
的 成 败 具 有 决定 意义 ,在 这 个 意义 上 ,人 工 肩 
关节 置换 手术 可 称 之 为 软组织 手术 (soft 
tissue procedure) 。 在 需 行 人 工 肩 关 市 置换 的 
疾病 中 , 除 肩 关节 本 身受 病变 破坏 外 ,周围 软 
组 织 亦 常 有 不 同 程度 的 累及 .手术 时 ,应 对 这 
些 病 变 一 并 处 理 , 才 能 获得 满意 疗效 .由 于 局 
关节 为 非 负 重 关 节 , 故 几乎 不 存在 关节 遍 损 
问题 。 年 龄 在 人 工 肩 关节 置换 中 不 是 主要 的 
参考 因素 。 人 工 肩 关节 置换 术 后 非 感染 性 失 
败 的 报道 不 多 。 


19. 4.1 全 肩 关节 置换 手术 


Total Shoulder Arthroplasty 


全 肩 关 节 置 换 即 人工 肪 骨头 置换 加 肩 腥 
备 表 面 置 换 。 这 一 手术 对 肩 关 节 疼 痛 的 缓解 
率 可 达 80 站 一 96% ,对 于 恢复 肩 关 节 的 运动 
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及 功能 则 稍 差 .人工 肩 关节 有 和 多 种 .可 分 为 二 
类 , 即 制 约 型 (constrained )、 半 制约 型 
和 非 制 续 型 
(unconstrained ) 。 其 中 以 Neer 设计 的 非 制 红 
型 人 工房 关 节 应 用 最 广泛 。 其 它 类 型 八 工 诊 
关节 应 用 时 间 尚 短 , 对 其 应 用 指 征 及 治疗 效 
果 还 有 不 同意 见 。 


( semiconstrained ) 


19.4.1.1 Neer 非 制 约 型 全 肩 关 节 置 换 术 
Neer's Unconstraine¢ Prosthetic Total 
Shoulder Replacement 


虽然 这 一 型 人 工 肩 关 节 称 之 为 非 制 约 
型 ,但 实际 上 ,由 于 人 工 及 骨 头 与 人 工房 有 孟 
曲 度 一 致 , 仍 有 一 定 约束 性 。Neer 1 型 全 府 
关节 具有 以 下 特点 :个 外 观 更 接近 解剖 形态 . 
可 保证 最 大 的 活动 范围 ;他 减少 骨 的 切除 量 ， 
保护 软组织 结构 的 附着 .为 日 后 可 能 的 挽 阔 


性 肩 关 节 融 合 保存 了 条 件 ; 信 无 机 械 性 阻 扫 


存在 ;也 重 视 假 体 周围 软组织 结构 的 重建 及 
康复 .根据 不 同 的 头 厚 及 柄 径 , 人 工 肪 骨头 假 
体 有 6 个 型 号 人工 肪 骨头 有 23mm 及 
15mm 两 种 厚度 。23mm 厚 的 人 工 肪 骨头 为 
肩 袖 提 供 了 较 大 的 力 辟 ,稳定 性 较 好 ,所 以 更 
常用 。15mm 厚 的 人 工 肪 骨头 仅 适 用 于 体型 
较 小 的 病人 ,或 在 肩 袖 难 于 修复 时 使 用 . 柄 径 
有 6.3、9. 5、12. 7mm 三 个 型 号 。 每 型 人 工 肪 
骨头 均 有 不 同 长 短 供 选 择 。 人 工 肩 腥 南 用 育 
乙烯 制 成 ,其 背 侧 有 一 固定 曙 (fixationfin or 
keel) ,为 减少 磨损 .固定 翼 折断 等 并 发 症 , 现 
常用 金属 支 托 型 (metal backed)。 后 者 既 保 
护 聚 乙烯 翼 , 又 使 传导 至 骨 一 水 泥 界 面 的 应 
力 较 均匀 (图 19-4-1)。 

人 工 肩 关节 的 寿命 与 其 它 人 工 关 节 类 似 
或 更 长 ,长 期 随访 中 ,各 种 原因 的 翻修 率 小 于 
10%, 肩 腥 孟 假 体 松动 仅 为 4. 3”%. 
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19-4-1 Neer 1 型 全 肩 关节 


【适应 证 了 

主要 适应 证 为 涉及 肪 骨头 及 关节 更 二 侧 
病变 所 致 疼痛 ,其 次 为 功能 和 运动 障碍 。 包 
括 : 

(1) 骨 性 关节 炎 : 包 括 原 发 及 继 发 性 二 
类 。 因 为 89% 一 95%% 病 人 的 肩 袖 保 持 完 好 ， 
是 人 工 肩 关节 置换 的 较 理 想 适 应 证 。 

(2) 类 风湿 性 关节 炎 : 当 肩 袖 病 变 发 展 至 
不 可 逆 及 伴 有 骨 质 缺损 时 ,尽管 人 工 肩 关 节 
置换 仍 可 有 效 地 缓解 疼痛 ,但 功能 恢复 往往 
不 能 令 人 满意 ,应 鼓励 病人 早期 手术 。 

(3) 创 伤 性 关节 炎 :晚期 具有 与 骨 关 节 炎 
类 似 的 病理 变化 , 唯 其 常 伴 有 肌肉 .关节 赛 的 
损伤 及 瘦 痕 ,有 时 还 合并 有 血管 .神经 损伤 ， 
应 对 患者 的 软组织 结构 条 件 进行 仔细 的 评 
价 。 

(4) 肩 袖 损 伤 性 关节 病 (cuff tear 
arthropathy ) :这 是 最 难处 理 的 关节 病 之 一 。 
人 工 全 肩 关 节 置 换 可 缓解 疼痛 ,但 由 于 广泛 


的 肩 袖 损 伤 难于 修复 ,只 能 进行 有 限 的 康复 
训练 (limited rehabilitation goals) ,以 增加 关 
节 的 稳定 性 。 

(5) 人 工 肩 关节 翻修 :包括 户 腥 和 孟 假 体 松 
动 . 断 裂 . 下 沉 和 人 工 肪 骨头 植 和 人 的 技术 错误 
等 。 

(6) 其 他 :放射 性 骨 坏 死 、. 肿 瘤 . 肩 关节 发 
育 不 良 、 陈 旧 性 感染 等 。 

如 果 病 变局 限于 肪 骨头 ,或 肩 腥 雷 关 市 
软骨 只 有 轻 度 软 化 ,可 仅 行人 工 肪 骨头 置换 .。 
【禁忌 证 】 

(1) 近 期 或 活动 感染 :尽管 在 拥有 第 三 、 
四 代 抗 生 素 及 含 抗生素 骨 水 泥 的 今天 ,有 些 
医师 已 不 将 感染 作为 人 工 关 节 置 换 的 禁 忆 
证 ,但 大 多 数 医师 ,在 一 般 情 况 下 , 仍 视 其 为 

(2) 三 角 肌 及 肩 袖 竣 痪 :人工 和 户 关 节 保 持 
了 肩 腥 孟 与 肪 骨 间 的 空间 ,本 身 并 无 功能 . 缺 
少 动力 的 人 工 肩 关节 置换 是 无 意义 的 。 这 种 
病人 ,如 有 肩 关 节 疼 痛 钙 状 , 可 选择 肩 关节 融 
合 术 。 

(3} 神 经 源 性 关节 病 :尤其 当 病变 尚 轻 
微 .稳定 时 ,手术 将 加 速 病程 进展 。 

(4) 疼 痛 症 状 及 功能 障碍 轻微 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 了 解 病 人 房 部 疼痛 的 程度 ,以 确定 手 
术 指 征 。 对 疼痛 性 质 加 以 分 析 、 鉴 别 ,排除 颈 
部 疾病 所 致 疼痛 及 功能 障碍 。 

(2) 查 体 应 从 颈 部 开始 ,详细 了 解 肩 关节 
功能 障碍 的 程度 .检查 肩 袖 组 成 .三 角 肌 的 肌 
力 ,必要 时 用 肌 电 图 鉴定 ,对 肩 锁 关节 亦 应 仔 
细 检 查 , 以 判定 是 否 一 并 作成 形 手术 。 

《3) 术 前 拍摄 标准 正 侧 位 XX 线 片 。 在 户 
腥 骨 平面 上 , 肩 关 节 内 旋 、 外 旋 、 中 立 位 的 后 
前 位 X 线 片 可 较 好 地 显示 肽 骨头 病变 。 侧 位 
片 可 清晰 显示 和 孟 肪 关节 间 孙 和 关节 软骨 受累 
情况 。CT 及 MRI 将 为 术 前 了 解 肩 关 节 病 变 
提供 更 多 的 资料 。 

《4) 术 前 一 日 静脉 应 用 抗生素 ,准备 皮肤 。 


【麻醉 与 体位 】 

多 在 全 身 麻醉 下 手术 ,也 可 用 和 斜 角 肌 疗 
沟 阻 滞 麻 醉 。 

手术 台 头 端 升 起 30" 一 40" ,病人 呈 半 坐 
位 。 头 部 用 头 托 支撑 , 患 侧 肩 部 位 于 手术 台 上 
角 处 ,以 便 术 中 上 壁 活 动 。 肩 路 骨 下 垫 沙袋 ， 
抬 高 11"。 上 肢 消毒 ,无 菌 中 包 庄 后 放 于 手术 
台 侧 架 上 。 


【手术 步骤 了】 

(1 切口 : 自 锁骨 前 缘 ,经 购 突 , 沿 三 角 肌 
前 缘 , 上 于 三 角 肌 的 肋骨 止 点 ,长 约 17cm (图 
1 ) 。 








G2) 用 头 静 脉 来 确认 胸 大 肌 、 三 角 肌 问 
除 。 直 视 下 分 离 三 角 肌 ,于 及 骨干 的 止 点 切 开 
其 前 部 ,防止 损伤 腋 神经 分 支 . 将 头 静脉 与 三 
角 肌 一 起 牵 向 外 侧 , 切 开 胸 大 肌 止 点 的 上 
1/3. 如 胸 大 肌 杰 缩 , 可 将 其 止 点 完全 切断 ,但 
需 注意 忽 伤 及 其 下 方 的 及 二 肌 长 膛 ( 图 2)。 
与 胸 大 肌 三 角 肌 间隙 平行 , 切 开 胸 锁 盘 膜 ,向 
上 至 吻 户 峰 官 带 。 结 扎 位 于 嗓 肩 峰 韧 带 前 缘 
的 史 户 峰 动脉 户 峰 支 。 将 受 二 头 肌 短 头 及 史 
腕 肌 牵 向 内 侧 。 
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图 2 
1 一 切 开 网 肩 峰 韧带 ;2 一 切 开 胸 大 肌 了 要 上 1:3: 
3 一 切 开 三 角 肌 前 部 止 点 


(3) 切 开 吃 肩 峰 亏 带 ,检查 肩 锁 关 节 。 根 
据 临 床 症 状 .体征 ,可 用 骨 突 切除 或 
Mumford 锁骨 切除 术 。 一 旦 作 了 镁 上 骨 外 侧 端 
切除 , 需 重建 斜 方 肌 及 三 角 肌 的 止 点 .上 臂 外 
展 25" ,将 三 角 肌 用 纱 垫 保护 后 ,进一步 向 外 
侧 牵 开 .切除 部 分 肩 峰 下 滑 宫 壁 ,清理 肩 峰 下 
间隙 。 

(4) 将 户 关 节 届 曲 , 外 旋 , 结 扎 位 于 肩 肥 
下 肌 下 缘 的 旋 贿 前 血管 。 在 切 开户 袖 之 前 , 屈 
肘 90", 试 将 肩 关 节 外 旋 。 如 外 旋 无 受 限 ,于 
小 结 节 内 侧 lem 处 切 开 肩 腥 下 册 腿 及 关节 
于 (图 3)。 由 于 长 期 固定 及 病变 ,多 数 病人 外 
旋 受 限 。 如 被 动 外 旋 小 于 30", 则 需 延 长 户 爵 
下 肌 肌 用 . 切 汤 肩 朋 下 肌 腿 前 半 份 后 ,转向 水 
平平 面向 内 侧切 开 至 用 一 肌 结 合 部 。 将 肩 腥 
下 肌 牵 向 内 侧 , 沿 关节 孟 内 侧切 开关 节 夺 ,上 
至 肩 袖 间 际 上 界 , 必 要 时 可 延长 至 时 突 基 底 
部 .保留 关节 训 在 肪 骨 的 附着 , 备 作 肩 腥 下 肌 
延长 用 (图 4) .如 此 ,可 延长 户 腥 下 肌 2. 0cm， 
且 不 影响 肩 关 节 的 前 方 稳定 性 。 
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理 滑 膜 、 滑 星 及 游离 体 , 修 整 肪 骨头 边缘 的 骨 
突 ,以 确定 关节 面 边缘 .清除 肽 骨头 下 方 骨 突 
时 ,注意 避免 损伤 腋 神经 ,参照 及 骨头 假 体 围 
领 的 位 置 ,确定 肪 骨头 截 骨 的 高 度 及 角度 .一 - 
般 与 及 骨 干 纵 轴 成 50" 角 (图 5) ,过 多 切除 及 
骨头 将 影响 肩 袖 的 张力 ,并 可 能 造成 大 结 节 
的 撞击 。 人 工 肪 骨头 要 高 于 大 结 节 且 后 倾 
30" 一 40"( 只 有 在 陈旧 性 肩 关 节 后 脱位 时 , 才 
可 将 肪 骨头 后 倾角 减少 至 中 立 位 ) ,以 增加 关 
节 稳 定性 。 截 骨 方 向 为 肪 骨 外 旋 40" ,垂直 于 
水 平面 (图 6), 用 宽 骨 刀 或 电 饥 截 除 肪 骨头 。 
切除 的 骨 量 不 要 太 多 ,应 仅 切 除 肪 骨头 的 关 
节 面 部 分 .这 一 过 程 中 ,要 避免 损伤 大 结 节 及 
其 前 方 的 岗 上 肌 妥 .有 驼 二 头 肌 长 用 。 再 进一步 
清除 肪 骨头 下 、 后 方 的 骨 突 。 对 肪 二 头 肌 间 沟 
的 骨 突 及 肉芽 组 织 也 要 清理 。 用 特制 丹 腔 扩 
大 器 来 扩大 做 腔 至 少 15cm 深 。 多 数 病 人 肪 
骨 较 玖 松 , 需 防止 骨折 。 插入 试 件 假 体 ( 图 
7) ,检查 假 体高 度 , 后 倾 及 头 厚 是 否 合适 。 去 
除 试 件 。 





(5) 外 施 、 后 伸 、 外 展 ,使 及 骨头 脱出。 清 一 一 


er pet Tp 一 ree 
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(8) 土 璧 外 展 , 松 弛 三 角 肌 。 置 一 拉 钧 于 
肩 腥 孟 层 后 方 ,将 及 骨 近 端 拉 向 后 方 ,切除 关 
节 重 展 , 但 要 保留 肪 二 头 肌 长 头 止 点 (图 8 
在 关节 再 前 方 及 下 方 安置 Darrach 拉 钧 ,以 
保护 腋 神经 并 进一步 显露 关节 更。 用 Cobb 
剥离 器 清除 关节 软骨 。 





6 
1 一 前 辟 外 施 角 度 ;2 一 蕉 骨 方 向 ;3 一 水 平面 





| 





图 8 
1 一 将 肪 骨 近 端 拉 阿 后 方 ;2 一 切除 肩 有 时 重 层 ， 
3 一 肩 有 u 亚 和 开 槽 位 置 


自 咏 突 基 底 至 关节 重 下 方 打 孔 ,并 开 一 
个 大 小 与 肩 腥 孟 假 体 固定 掺 相称 的 骨 模 (图 
9) .用 小 乔 匙 加 深 骨 楼 % 以 容纳 肩 有 吏 假 体 图 
定 惨 , 并 沿 肩 腥 上 骨 腋 缘 及 只 突 基底 方 镶 作 运 
当 扩 大 ,以 便 骨 水 泥 岁 在 肩 腥 骨 内 。 房 腥 孟 假 
体 必 须 在 中 立 位 插入 。 如 关节 和 孟 估 病理 改变 
而 有 骨 质 缺失 ,可 用 切除 的 肪 骨头 角 来 修 外 . 
人 工 肩 爵 重 的 后 部 必须 平整 地 与 肩 且 盏 接 
触 ,倾斜 及 晃动 会 引起 骨 水 泥 断 裂 、 人 工 肩 是 
黄田 断裂 或 松动 .充分 冲洗 髓 上 腑 、 拭 干 后 ， 
7 注入 滑 水 泥 , 将 肩 腥 孟 假 体 植 入 (图 10. 必 

1 一 假 体 到 对 准 结 节 间 沟 ;2 一 切除 骨 突 11), z 
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图 11 


(7) 检 查 有 无 肩 袖 损 伤 , 小 的 肩 袖 撕 裂 可 
用 边 - 边 或 端 - 端 缝合 来 修复 。 多 数 肩 袖 撕 裂 ， 
通过 肌 腿 松 解 后 ,可 表 重 建 .如果 肌 腿 不 能 进 
行 充 分 游离 ,可 将 肩 腥 下 肌 上 半 部 及 小 圆 肌 
腿 向 上 转移 来 闭合 缺损 (图 12) 。 

(8) 在 肽 骨 上 外 和 孔 , 并 预 置 肩 袖 缝合 线 。 
老年 人 常规 用 骨 水 泥 来 固定 人 工 肪 骨头 , 青 
壮年 肪 骨 近 端 骨 质 良好 可 作 紧 压 配 合 
(Press-f{it) 固 定 , 届 肘 ,以 肪 骨 内 、 外 上 邹平 
面 作 参 照 , 使 肪 骨头 假 体 后 倾 30"~40°, 或 使 
人 工 肪 骨头 柄 上 的 固定 翼 恰 位 于 须 二 头 肌 间 
沟 的 后 方 ,以 此 来 保证 人 工 肪 骨头 后 倾 (图 
13) .在 中 立 位 , 肪 骨头 应 指向 肩 关 节 卫 ,并 稍 
高 出 大 结 节 。 肪 骨头 假 体 必须 保证 肪 骨 的 长 
度 , 以 此 来 维持 肩 袖 、 三 角 肌 的 正常 张力 。 假 
体 的 围 领 可 不 必 与 及 骨 完全 接触 (图 14)， 

(9) 肩 关 市 复位 ,检查 肩 关 节 的 活动 度 及 
稳定 性 ,上 臂 置 于 中 立 位 ,人 工 肪 骨头 应 指向 
肩 肿 更 中 心 。 如 倾斜 角 适 当 , 上 臂 应 可 外 旋 
90" 而 无 脱位 或 半 脱 位 。 牵 引 上 臂 , 以 检验 三 
角 肌 张力 。 彻 底 冲 洗 关 节 腔 。 
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A 一 松 解 肩 袖 组 织 ;B 一 二 头 肌 腿 移 位 ;C 一 缝合 肩 袖 组 织 ;D 一 肩 腥 下 肌 上 半 部 向 上 转移 闲 合 缺损 ”1 一 和 肩 腥 下 肌 
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1 一 人 工 肪 骨头 的 有 效 高 度 
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10) 缝合 雇 袖 之 前 , 须 检查 肩 有 坚 下山 的 
滑动 度 . 由 于 病变 影响 , 肩 肝 下 肌 筑 在 只 突 基 
底 及 绒 部 粘连 . 修复 前 ,应 松 解 粘连 . 一 般 仅 
修复 肩 腥 下 肌 , 不 姻 合 关节 夺 ( 图 15)。 如 启 
有 下 股 挛缩 可 行 Z 状 延长 。 缝 合 和 肩 补 时 ,应 


ON 


上 
司 和 这 


〖【 术 中 注意 要 点 了 

除 与 其 他 人 工 关 节 置 换 手 术 一 样 ,严格 
元 菌 技术 .脉冲 冲洗 创口 .安置 负 压 引流 等 
外 ,一 定 要 认识 到 术 后 雇 关 节 功 能 在 很 大 程 
度 上 取决 于 肩 袖 、 三 角 肌 等 软组织 结构 .这 一 
观点 应 贯彻 于 手术 中 。 包 括 尽 可 能 避免 游离 
三 角 肌 , 牵 拉 时 ,要 和 将 三 角 肌 、 肩 腥 下 肌 保 护 
好 ,以 期 术 后 尽早 恢复 功能 。. 肩 腥 下 册 挛 缩 需 
延长 ,以 元 上 服 外 旋 障 但 .对 肩 袖 撕 裂 要 进行 修 
补 , 注 意 保 护 腑 神经。 人工 肩 腥 孟 安 放 在 中 立 
位 ,不 得 有 掺 和 斜 ,其 背部 与 肩 曙 骨 要 紧密 接 
锅 , 注 意 骨 水 泥 应 用 技术 ,减少 肩 腥 孟 假 体 松 

技 肖 头 截 除 高 度 、 角 度 ( 包 括 与 纵 轴 的 夹 





将 上 臂 外 旋 40°， 和 户 被 同 
陈 ,内 翻 锋 合 ,使 肩 峰 下 间隙 无 线 结 (图 17 ): 
安置 负 压 引流 管 .缝合 胸 大 妥 三 角 肌 问 限 
合 切 口 。 





角 及 后 倾角 ) 要 准确 ,以 维持 肩 周 结 梅 的 正常 
张力 . 当 病 变 广 泛 时 ,不 要 忽略 肩 锁 关 节 结 构 
的 处 理 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 静 脉 应 用 抗生素 。 

(2) 负 压 引流 管 视 引 流量 于 3d 内 拔除 . 

(3) 用 三 角 市 及 绷带 将 上 臂 固 定 于 胸壁 
4 一 Sd 。 肩 袖 难 以 修复 的 病人 则 置 于 外 展 、 稍 
外 旋 位 ,用 支架 固定 。 

(4) 术 后 康复 对 关节 功能 及 稳定 至 关 重 
要 ,不 同 的 三 角 肌 及 肩 袖 条 件 . 康 复 目 的 及 计 
划 亦 不 同 .肌肉 完好 或 虽 经 剥离 ,修复 后 仍 有 
展 好 功能 者 ,可 望 恢复 全 部 功能 及 活动 .康复 


分 三 个 阶段 。 首 先进 行 局 部 热 疗 及 被 动 活动 ， 
可 在 术 后 第 6d 开始 ;第 2 阶段 为 主动 活动 ， 
可 在 术 后 lid 内 进行 ;第 3 阶段 为 进一步 的 
下 和 肉 尝 拉 及 抗 阻 力 练习 ,其 中 以 恢复 三 角 肌 
前 部 及 外 旋 肌 的 功能 最 为 重要 。 

(1) 人 工房 腥 二 松 动 :多 数 人 工 户 关 节 置 
换 病 人 术 后 X 线 片 上 可 见 人 工房 腥 盏 周围 
有 透 光 带 , 但 大 多 无 症状 或 不 加 重 , 不 需 手 术 
翻修 。 对 于 这 一 现象 尚 有 不 同 认 识 。 因 多 数 
病人 术 后 即刻 X 线 片 已 有 此 透 光 带 , 故 强调 
用 骨 水 泥 国定 肩 腥 更 假 体 之 前 ,应 清除 肩 肿 
上 骨髓 腔 内 的 骨 质 并 保证 骨髓 腔 干 燥 。 这 在 术 
中 不 易 达到 ,可 将 一 块 骨 水 泥 先 填 入 骨髓 腔 
内 ,在 其 变 硬 之 前 取出 ,借以 粘 除 骨 属 ,然后 
迅速 男 充 入 上 骨 水 泥 。 

(2) 肚 骨 上 骨折 :由 于 病变 或 固定 , 肢 骨 党 
骨 质 芍 松 ,扩大 艇 腔 或 插入 假 体 可 能 使 其 扩 
断 , 一 旦 骨折 ,可 更 换 长 柄 人 工 肪 骨头 来 固定 
骨折 ，。 

(3) 脱 位 : 术 后 脱位 可 在 全 麻 下 进行 闭合 
复位 。 

人 工 肪 骨头 松动 尚未 见报 道 。 


19. 4.1.2 制约 型 全 肩 关 节 置 换 术 


Constrained Total Shoulder Arthroplasty 


这 种 全 肩 关 节 假 体 是 由 连接 在 一 起 的 人 
工 肽 骨 部 及 人 工 肩 肝 部 组 成 。 其 目的 是 为 人 
工 肩 关 节 提 供 较 大 的 稳定 性 ,减少 脱位 又 可 
伐 偿 肩 袖 的 功能 。 已 有 十 余 种 约束 型 全 肩 关 
节 假 体 ,根据 头 、 备 关系 可 分 为 二 类 :一 类 是 
按 正常 的 解剖 关系 设计 , 即 头 位 于 肪 骨 侧 ,如 
Micheal Reese 全 肩 关节 (图 19-4-2) 。 另 一 类 
人 工 户 关节 的 头 位 于 肩 有 利 骨 侧 ,如 Kessel 全 
肩 关 节 ( 图 19-4-3)。 从 设计 角度 来 讲 , 这 种 凤 
转 关 系 的 关节 便于 肩 钱 骨 侧 的 固定 , 亦 能 减 
少 脱 位 的 可 能 , 头 径 亦 有 不 同 , 较 大 的 头 活动 
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度 大 ,可 增加 外 展 力 辟 ;小 头 可 减少 人 工 关 节 
的 体积 ,便于 安装 。 

由 于 缺少 大 宗 病例 长 期 随访 的 总 结 . 约 
束 型 人 工 肩 关 节 的 适应 证 主要 是 需 行 人 工 肩 
关节 置换 , 肩 袖 共 有 不 可 修复 损伤 而 三 角 了 肌 
功能 正常 的 病人 。 其 禁忌 证 除 感染 或 近期 感 
染 、 肩 袖 及 三 角 肌 竣 痪 外 ,还 包括 适宜 作 非 约 
束 型 人 工 户 关节 置换 者 ; 骨 质 玖 松 , 肩 腥 孟 、 
颈 部 有 骨 缺 损 者 。 手 术 操 作 与 非 约 束 型 人 工 
肩 关节 置换 相似 ,只 是 肩 腥 孟 假 体 除 用 骨 水 
泥 固定 外 ,多 另 加 螺钉 来 加 强 . 因 为 这 型 人 工 
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图 19-4-2 ”Micheal Reese 肩 关 节 
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19-4-3 ”Kessel 座 关 节 


局 关 市 的 肩 腥 雷 假 体 承受 应 力 较 大 。 常 见 并 
发 症 有 假 体 松动 、 假 体 断 裂 . 肩 腥 骨 骨折 和 脱 
位 等 。 


19.4.2 人 工 肽 骨头 置换 术 


Prosthetic Humeral Head Replacement 


人 工 肽 骨头 置换 应 用 范围 较 广 ,包括 病 
变局 限于 肪 骨头 的 早期 骨 性 关节 炎 .类 风 温 
性 天 市 炎 、 肪 骨头 缺 血 坏死 \ 肪 骨 近 端 肿 瘤 等 
( 详 见 19. 4. 1. 1“Neer 非 制 约 型 全 肩 关 节 置 
换 术 ”) 。 本 节 重 点 介绍 人 工 受 骨 头 置换 术 治 
疗 肪 骨 近 端 骨折 。 过 去 , 肪 骨头 的 粉碎 骨折 常 
用 保守 治疗 或 切 开 复位 ,用 钢丝 、 钢 板 固 定 ， 
但 手术 困难 , 肩 关节 功能 不 满意 .人 工 肪 骨头 
置换 术 使 这 些 病 人 有 了 恢复 正常 肩 关 节 功 能 
的 可 能 。 

【适应 证 】 


肪 骨 近 端 粉碎 骨折 难以 复位 ,由 于 血液 
供应 中 断 ,一些 游离 骨 块 将 坏死 , 故 需 行人 工 
肽 骨头 置换 。 

(1) 肽 骨 近 端的 “四 块 型 ?骨折 ,有 移 位 或 
脱位 者 (NeerV 、VI 型 ,图 19-4-4) 。 





19-4-4 NeerV 、V 型 骨折 
1 一 VY 型 骨折 ;2 一 型 骨折 (后 脱位 )，; 
3 一 由 型 骨折 (前 脱位 ) 


《2) 腕 骨 近 端 压缩 性 骨折 ,关节 面 塌陷 
50% 以 上 。 

(3) 肽 骨头 臂 裂 。 
【 禁 忆 证 】 

(1) 全 身 多 发 损伤 ,有 生命 危险 者 。 

(2) 近 期 或 急性 感染 。 

骨折 超过 7 一 14d ,周围 软组织 纤维 化 ， 
关节 僵硬 , 骨 质 疏松 ,影响 手术 后 关节 功能 的 、 
恢复 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 由 于 局 部 疼痛 ,麻醉 前 难以 进行 完善 
的 皮肤 准备 ,在 等 待 手术 期 间 , 可 在 病人 腋 下 
放 一 浸 有 杀菌 剂 的 小 垫 , 以 减少 局 部 细菌 并 
防止 皮肤 糜烂 。 麻 醉 后 再 备 皮 。 


(2) 术 前 静脉 应 用 抗生素 。 
【 详 醉 与 体位 】 

手术 可 在 全 身 麻 醉 或 斜 角 肌 间 沟 阻 滞 麻 
酬 下 进行 。 手 术 床 头 升 起 30°~40°, 病 人 呈 半 
坐位 , 患 侧 肩 部 垫 高 , 患 侧 上 肢 用 无 菌 巾 包 
蛙 . 

【手术 步骤 】 

(1 切口: 自 史 突起 , 沿 胸 大 肌 - 三 角 肌 间 
院 ,长 15cm。 保 护 好 头 静 脉 。 

(2) 肩 外 展 70* 一 90", 向 上 、 向 外 牵 开 三 
角 肌 ,显露 大 .小结 节 , 肪 骨头 及 更 肪 关节 。 如 
显露 不 充分 ,可 将 三 角 肌 自 锁骨 器 剥离 ,但 要 
带 足 够 的 骨膜 或 骨 块 ,以 便 重 建 。 

(3) 找 到 作为 大 、 小 结 节 之 间 及 肩 袖 间 际 
标志 的 肪 二 头 肌 腿 长 头 ,将 肩 腥 下 肌 友 小 结 
节 达 向 内 侧 。 清 理 关 节 腔 内 的 积 血 及 骨 块 。 

(4) 用 持 骨 器 将 移 位 在 后 方 的 大 结 市 拉 
向 前 方 , 沿 岗 上 肌 与 肩 腥 下 肌 间 隙 切 开 。 如 及 
二 头 肌 腿 完好 ,将 其 率 向 外 侧 ; 如 已 源 裂 或 部 
分 断裂 ,可 将 其 自 止 点 切断 。 

(5) 根 据 肪 骨 近 端的 条 件 选择 人 工 肪 肯 
头 ， 如 果 大 、 小 结 节 没有 粉碎 ,Neer 1 型 、1 
型 人 工 肪 骨头 均 可 选用 (图 1)。 如 果 大 小 结 
节 粉 碎 骨 折 , 则 最 好 使 用 Neer 工 型 人 工 肽 骨 
头 , 因 其 具有 不 同 颈 长 (23mm、15mm) ,有 助 
于 恢复 脉 骨 的 解剖 长 度 。 
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将 选择 好 的 人 工 肪 骨头 插入 肚 骨 近 端 髓 
腔 12~15cm。 尽 可 能 选择 柄 径 较 大 的 假 体 ， 
以 增加 牢固 性 。 

(6) 在 大 、 小 结 节 的 骨 - 腿 结合 部 钻 孔 , 穿 
入 钢丝 , 试 将 大 、 小 结 节 复 位 于 人 工 肪 骨头 的 
围 领 下 方 (图 2)。 检查 扁 袖 的 张力 ,如 张力 过 
大 或 复位 困难 ,可 将 假 体 进一步 向 角 腔 内 打 
入 ,或 换 用 颈 长 1 5mm 的 Neer I 型 肪 骨头 。 
确认 大 、 小 结 节 复位 满意 后 ,以 肪 骨 内 、 外 争 
为 参照 ,人 工 肪 骨头 后 倾 35" 一 40" 位 插入 ,并 
锤 牢 使 其 与 肽 骨 距 接触 。 如 果 假 体 柄 径 选择 
合适 ,可 不 必 使 用 骨 水 泥 。 将 人 工 肪 骨头 复 
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(7) 将 大 小结 节 复 位 于 人 工 肪 骨头 围 领 
下 方 ,钢丝 穿 过 假 体 颈 部 的 孔 , 旋 紧 , 尾 端 埋 
入 骨 和 孔 内 。 缝 合 岗 上 肌 、 肩 腥 下 肌 间 际 ( 图 
3) ,如 肪 二 头 肌 长 妥 已 切断 ,将 其 重建 于 胞 二 
头 肌 间 沟 。 冲 洗 切 口 ,安放 负 压 引流 管 。 修复 
和 剥离 的 三 角 肌 止 点 , 逐 层 缝合 切口 。 
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〖【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 三 角 肌 对 术 后 早期 功能 练习 及 恢复 
功能 极 重要 , 术 中 尽 可 能 不 剥离 其 止 点 ,如 需 
剥离 ,也 应 带 有 骨 块 ,以 保证 修复 的 可 靠 性 。 

(2) 保 护 并 修复 肩 袖 结构 。 岗 上 肌 有 时 妨 
碍 手术 ,但 切 不 可 切断 。 

《3) 保 持 大 .小 结 节 骨 块 的 完整 ,以 备 穿 
钢丝 。 在 适当 张力 下 , 尽 可 能 将 大 、 小 结 节 解 
剖 复 位 ,大 结 节 上 缘 不 能 高 于 肪 骨头 假 体 , 以 
防 撞击 。 

(4) 人 工 趾 骨头 要 后 倾 位 植 入 。 

(5) 术 中 应 用 抗生素 ,彻底 冲洗 关节 腔 ， 
避免 有 碎 骨 块 等 残留 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 患 及 绷带 固定 于 胸壁 4 一 5d 

(2) 静 脉 应 用 抗生素 。 视 引流 量 多 少 ,3d 
内 拔除 负 压 引流 管 。 

(3 在 假 体 安放 满意 .骨折 固定 牢固 及 肩 
袖 修 复 可 靠 的 前 提 下 ,水 后 2 一 3d 开始 被 动 、 
轻柔 的 前 屈 、 外 展 活动 。10d 后 ,根据 疼痛 耐 
受 情况 ,可 进行 摆动 活动 及 进一步 的 功能 康 
复 。 


【主要 并 发 症 】 

人 工 忠 骨头 置换 术 后 ,很 少 发 生 假 体 本 
身 的 并 发 症 ,如 松动 ,折断 等 .主要 并 发 症 有 : 

(1) 感 染 : 在 严格 无 菌 操作 , 术 前 、 人 
术 后 应 用 抗生素 ,建立 层 流 手术 室 等 措 
手术 后 感染 已 大 为 减少 。 

(2) 脱位 与 半 赔 位 : 赔 位 多 可 闭合 复位 ， 
半 脱 位 可 将 其 固定 于 Dugas 征 体位 2 周 . 


( 户 世 壁 ” 张 于 苗 ) 


19.5 人 工 肝 关节 置换 手术 


Elbow Arthroplasty 


肘 关 节 由 两 个 各 具 独 立轴 心 的 关节 组 
成 .其 解剖 及 生物 力学 上 的 复杂 性 ,增加 了 人 
工 肘 关节 设计 的 难度 。 一 个 成 功 的 人 工 肘 关 
节 应 该 无 痛 、 稳 定 、 活 动 度 良 好 、 耐 用 ,必要 时 
还 可 再 修整 。 尽 管 已 有 20 余 种 人 工 肘 关节 ， 
但 均 未 达到 令 人 满意 的 程度 。 因 只 有 伸 届 动 
pn em 
年 设计 的 全 制约 型 人 工时 关节 已 被 淘汰 
年 ,更 多 使 用 的 人 工 肘 关 节 属 半 制 约 型 和 
制约 型 ( 即 表 面 关 节 置 换 )。 制 约 型 人 工时 关 
节 仅 偶 用 于 骨 缺 损 较 多 的 挽救 性 手术 


19.5. 1 人 工 全 肘 关 节 置 换 手术 


Total Elbow Arthroplasty 


人 工 肘 关节 种 类 较 多 ,疗效 尚 不 肯定 .一 
般 来 讲 , 骨 质 破坏 不 多 、 关 节 稳 定 者 适合 作 非 
制约 型 (表面 ) 肘 关节 置换 , 肘 关节 于、 勒 带 损 
伤 广泛 . 骨 质 缺损 .肌肉 著 缩 者 适合 选择 半 制 


0 Rr wr 了 . 


约 型 假 体 。 现 将 Coonrad-Morrey 人 工 肝 关 
节 和 图 换 作为 代表 手术 介绍 。 该 关节 属 半 制约 
型 绞 链 式 关 节 , 轴 部 由 铁 及 高 分 子 附 乙烯 制 
或 。 根 据 肘 关节 的 生物 力学 ,其 改进 型 有 7" 
纵 轴 旋转 及 少许 侧 向 运动 , 即 具 有 一 定 的 “ 松 
弛 性 ?以 抵消 部 分 外 力 的 作用 ,可 减少 松动 的 
发 生 。 
【适应 证 】 

有 时 关节 置换 的 目的 是 通过 解除 疼痛 , 恢 
复 运 动 及 稳定 性 .进而 恢复 肘 关 节 功 能 。 

(1) 类 风湿 性 关节 炎 ; 内 科 治 疗 、 滑 膜 切 
除 、. 梯 骨 小 头 切 除 术 等 治疗 方法 均 不 可 能 改 
善 时 部 疼痛 及 功能 时 , 才 可 进行 肘 关 节 置 换 。 

(2) 双 肘 关 节 强 直 。 

(3) 创 伤 性 关节 炎 。 

(4) 肘 关节 置换 翻修 。 
【禁忌 证 】 

(1 感染。 

(2) 同 侧 肩 关 节 强 直 。 

(3) 神 经 源 性 骨 关节 病 。 

(4) 届 、 伸 肘 肌 内 瘫痪 。 

(5) 不 伴 疼 痛 的 肝 关 市 畸形 。 

不 同类 型 人 工时 关节 还 有 各 自 特殊 的 禁 
鼠 证 .如 肘 部 大 量 骨 和 缺损 ,不 宜 作 表面 肘 关 市 
置换 。 

总 之 ,在 进行 人 工 肝 关节 置换 时 ,必须 熟 
知 所 用 肘 关 节 假 体 的 特定 适应 证 或 禁忌 证 ， 
不 可 一 概 而 论 。 
【 术 前 准备 】 

(1 了 解 疼痛 程度 ,以 确定 手术 指 征 。 

(2) 根 据 X 线 片 等 影像 资料 ,选择 恰当 


的 人 工 膨 关节。 
(3) 术 前 静 肪 应 用 抗生素 ,准备 皮肤 。 
【 灰 醉 与 体位 】 


可 选用 全 身 麻醉 或 辟 从 神经 阻 洛 腾 醇 。 
病人 仰卧 位 , 患 肝 置 于 胸 前 , 同 侧 肩 下 垫 小 枕 。 
【于 本 步骤 】 

(1) 多 采用 肘 关 节 后 内 侧 入 路 (图 1)。 保 
护 尺 神经 ,仔细 游离 肪 三 头 肌 及 肝 肌 ,连同 骨 
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膜 将 及 三 头 肌 腿 自 认 踢 剥离 ,保持 肪 二 头 肌 
与 骨膜 间 的 完整 ,向 外 侧 或 内 侧 翻 开 , 显 露 及 
骨 远 问 、 尺 骨 近 问 及 棕 骨 小 头 。 


图 1 
1 一 切口 12 一 尺 神 经 

(2) 锯 除 肪 骨 滑 车 中 段 , 用 磨 钻 在 庆 眶 窜 
顶部 打开 肽 骨髓 腔 (图 2)。 扩 大 髓 腔 后 ,插入 
对 线 杆 (alignment stem) ,并 套 上 切 骨 试 件 
(cutting block) 。 将 试 件 的 侧 臂 放 在 及 骨 小 
头 上 , 测 出 切 骨 深度 。 参 照 试 件 , 切 除 滑车 及 
肪 骨 小 头 , 直 至 假 体 试 件 的 边缘 恰 能 帐 全 上肢 
骨 内 、 外 上 角 的 切 骨 断面 间隙 中 (图 3)。 刊 除 
少许 内 、 外 上 人 触及 及 骨 近 端 的 松 质 骨 ,使假 体 
与 切 骨 面相 配合 ,并 留 出 骨 水 泥 固定 的 间 际 。 





1070 手术 学 全 集 ， 绑 形 外 科 卷 


|! 


GLIAIIIIIIIIII I II NI A 本 


3 
(3) 钻 开 尺 骨 近 端 髓 腔 , 扩 大 骨 腔 (图 
4) 。 小 心 凿 除 冠 状 突 周围 的 软骨 下 骨 。 





(4) 插 入 入 工 肘 关节 试 件 , 检 查 肘 届 、 伸 
活动 克 围 。 如 骨 小 头 无 明显 撞击 ,可 不 切 
除 。 去 除 试 件 ,冲洗 区 腔 并 拭 干 。 

(5) 极 度 届 和 有 射 关 节 , 向 尺 、 航 骨 艇 腔 内 充 
入 骨 水 泥 , 取 切除 骨 修 前 成 1. 5cm X 1. 0cm 
X0. 3cm 上 骨 块 , 纵 行 放 在 肪 骨 下 端 前 方 骨 膜 
下 ,向 航 骨 及 尺骨 髓 腔 内 同时 插入 组 合 好 的 
人 工 肘 关节 林 部 (图 5，。 移 植 骨 块 裕 在 及 骨 
假 体 的 前 轻 下 (图 6)。 将 假 体 揪 入 骸骨 及 尺 
骨髓 腔 内 (图 7)。 伸 肘 位 , 待 骨 水 泥 固 化 。 





a 
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1 一 移植 骨 块 ;2 一 肽 骨 假 体 前 翼 
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(6) 冲 洗 切口 ,安放 负 压 引流 管 , 尺 神经 
前 移 , 修 复 肽 三 头 肌 及 韧带 (图 8)。 





【 术 中 注意 要 点 】 

术 中 完整 保护 及 三 头 肌 装置 ,对 术 后 肘 
关节 功能 恢复 很 重要 .注意 保护 尺 神经 ,并 将 
其 前 移 。 及 骨 内 、 外 合 骨 柱 是 对 线 的 标志 , 术 
中 避免 其 折断 。 骨 切除 时 ,要 耐心 ,反复 以 试 
件 作 参照 ,防止 切 骨 过 多 而 致 肽 内 .外 解 骨 
折 。 假 体 以 小 型 .长 柄 为 宜 , 既 减 少 切 骨 量 ,又 
增加 稳定 性 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 肘 部 用 厚 棉 垫 稍 加 压 包 扎 , 肘 前 放 夹 
板 , 伸 肘 位 固定 4 一 5d, 患 肢 抬 高 。24 一 36h 
拔除 引流 管 。 

(2) 术 后 3~~5d, 试 届 、 伸 肘 活动 ,开始 康 
复 训 练 。 避 免 被 动 牵 拉 。3 个 月 内 免 提 重 物 。 
【主要 并 发 症 】 

人 工 肘 关节 置换 术 后 并 发 症 较 多 ,发 生 
率 为 30% 一 40%。 除 感染 、 神 经 损伤 .骨折 


19 人 工 关 节 置 换 术 1071 


外 ,主要 有 : 

(1) 及 骨 假 体 松动 :7% 半 制约 型 人 工时 
关节 因 肪 骨 假 体 松动 而 需 翻修 、 切 除 成 形 或 
融合 。 

(2) 不 稳定 :主要 发 生 在 非 制约 型 人 工 肘 
关节 。9% 非 制约 型 肘 关节 因此 而 翻修 。 


19, 5.2 ”人 工 枢 骨 小 头 置换 术 


Radial Head Implant Arthroplasty 


生物 力学 研究 表明 ,及 模 关节 至 少 承 受 
50% 的 轴 向 应 力 。 肪 骨 小 头 在 防止 肘 外 番 、 远 
侧 太 术 关 节 不 稳 等 方面 有 重要 意义 。 对 梯 骨 
小 头 粉碎 骨折 或 切除 的 病人 ,从 理论 上 讲 ,应 
置换 人 工 骨 小 头 , 但 很 难 获 得 持久 的 结果 ，。 
人 工 梯 骨 小 头 常 脱出 或 破碎 。 其 手术 方法 从 
上 略 。 


( 张 子 年 户 世 二) 
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20 损伤 性 关 市 疾病 





Traumatic Disorders of Joints 


20. 1 膝 关 证 损伤 


Knee Injuries 


膝 关节 损伤 是 指 膝 关 节 内 及 其 周围 的 重 
要 软组织 受到 损伤 出 现 的 临时 症状 。 早 在 
1774 年 Willin Hey 提出 “关节 内 豪 乱 ”这 一 
术语 ,至 今 已 有 200 多 年 。 随 着 临床 诊断 水 平 
的 提高 ,X 线 摄 片 .关节 造影 .关节 镜 的 应 用 
及 膝 关 节 手 术 的 进展 ,逐渐 明确 了 膝 关 节 直 
接 损伤 的 部 位 ,目前 已 很 少 应 用 含意 不 清 的 
“关节 内 率 乱 "这 一 诊断 名 词 。 
膝 关 节 是 人 体内 最 大 的 遇 戌 关节 ,出 以 
下 部 分 构成 :名 骨 性 结构 ,包括 股骨 下 端 、 肥 
;名 关节 周 力 肌肉 、 肌 用 结构 ; 
节 外 的 韧带 结构 ;名 关节 内 的 半月 板 和 
20 这 些 结构 的 完整 可 以 保持 关节 的 
各 定 性 ,其 中 任何 一 种 结构 受到 损伤 都 会 及 
内 关节 的 稳定 。 
且 关 节 内 侧 、 外 侧 各 有 强大 的 支持 结构 ， 
分 别 为 内 侧 副 官 带 和 外 侧 副 韧带 。 内 侧 副 万 
带 时 扁平 的 三 角形 结构 ,其 基底 向 前 ,尖端 癌 


后 .分 为 前 纵 部 和 后 斜 韧带 .前 纵 部 位 十 腰 关 
节 内 侧 , 纤 维 平行 ,长 约 llecm. 又 分 浅 沐 两 
层 , 浅 层 较 长 ,起 于 股骨 办 上 钻 的 内 收 驶 结 节 
附近 . 向 下 向 前 , 止 于 服 肖 上 瑞 的 四 看， a 
骨 关 节 面 下 2 一 4cm, 这 些 纤维 宽 约 1 
深层 位 于 关节 营 的 中 部 , 较 短 .起 于 向 让 
巾 后面 的 粗 隆 部 ,小于 肚 骨 的 内 面 和 关节 这 
健 . 内 侧面 与 内 侧 半月 板 迪 密 相连 。 网 号 之 
间 结 合 紧 密 并 无 则 孙 。 内 侧 关 节 兴 的 后 融 瑾 
原 为 后 稻 带 .起 于 前 纵 韧带 浅 层 上 端 后 缘 、. 
斜 向 后 下 呈 肩 状 散 开 , 止 于 肥 肯 内 侧 谷 后 绿 . 
并 向 后 延展 ,附着 内 侧 半月 板 后 缘 . 形 成 半月 
板 - 肥 骨 韧带 复合 体 ( 图 20-1-1)。 所 于 内 出 副 
毛 带 与 内 侧 半 月 板 边缘 密切 相连 , 故 该 韧带 
损伤 时 , 常 合并 内 侧 半月 板 边 缘 破 裂 。 

外 侧 副 韧带 也 由 浅 深 两 层 构成 ,深层 为 
关节 志向 下 延伸 的 部 分 , 浅 层 为 长 约 5cm 国 
索 结 构 , 上 端 附着 于 股骨 外 上 佣 ,下端 止 于 且 
骨 小 头 , 股 二 头 肌 峙 位 于 浅 深 两 层 之 间 . 在 止 
点 前 外 侧 副 韧带 把 股 三 头 肌 腿 辟 为 内 外 两 骏 

(| 到 20-1-2)。 

睦 交 文官 带 位 于 股骨 包间 四 三. 
内 滑 膜 外 结构 ,分 为 前 .后 两 条 .前 区 . 
起 于 肥 骨 毛 间 隆 起 的 前 部 偏 外 辕 队 处。 
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图 20-1-1 膝 关 节 内 侧 的 支持 结构 
1 一 内 侧 副 韧带 浅 导 (切断 )， 
2 一 前 1/3 内 侧 关 节 守 荐 带 ;3 一 牧 足 肌 ; 
4 一 后 1/3 内 侧 关 节 囊 韧带 (后 斜 韧带 ); 
5 一 中 173 内 侧 关 节 守 蔬 带 (内 侧 副 韧带 深层 ) 


























20-1-2 膝 关 节 外 侧 的 支持 结构 
1 一 外 侧 副 韦 带 ;2 一 胭 斜 韧带 ，; 
3 一 腓 肠 肌 外 侧 ;4 一 租 骨 ;5 一 艇 韧带 


半月 板 前 角 . 各 上 后 外 星 扇形 止 于 台 冰 外 宫 
僻 内 侧面 的 后 部 ,由 较 小 的 前 内 侧 束 和 和 相 大 
的 后 外 侧 束 组 成 。 后 交叉 韧带 起 于 肝 骨 能 间 
隆起 的 后 部 ,下 端 起 点 延伸 到 肥 骨 上 端的 汪 
面 . 约 在 肥 骨 平台 下 方 约 0. 5cm 处 ,同上 前 
内 方 延 伸 , 虽 70* 一 80" 斜 行 止 于 股骨 内 侧 志 
的 外 侧面 ,附着 点 呈 半 圆 形 , 由 较 大 的 前 部 分 
和 较 小 的 后 部 分 组 成 (图 20-1-3)。 后 交叉 孝 
带 较 粗 大 , 约 为 前 交叉 韧带 的 两 倍 . 膝 交 色 填 
布 主 要 功能 是 维持 在 各 个 方位 的 稳定 性 . 前 
交 义 蔬 带 能 防止 肥 骨 相对 股骨 向 前 移 位 .或 
股骨 相对 腹 骨 辣 后 移 位 ,同时 防止 睦 关 节 过 
度 伸 直 , 限 制 内 、 外 旋 和 内 、 外 翻 活动 ,在 膝 伸 
直 时 ,前 部 纤维 紧张 ,开始 届 曲 时 . 肥 骨 内 旋 ， 
前 部 纤维 松弛 ,而 中 部 纤维 紧张 .全 轴 曲 上 、 
后 外 侧 纤 维 变 紧张 。 后 交叉 世 带 能 防止 及 骨 
向 后 移 位 ,限制 过 伸 、 旋 转 及 侧 方 移动 。 无 论 
在 伸 直 位 或 屈曲 位 均 不 能 松弛 , 伸 直 时 股骨 
附着 部 呈 水 平 位 ,后 部 纤维 承受 最 大 的 应 方 、 
半 届 曲 位 时 ,前 部 纤维 变 为 紧张 ,完全 轴 曲 
时 ,其 股骨 附着 部 呈 垂 直 位 ,前方 纤维 承受 最 
大 应 力 。 

半月 板 系 位 于 股骨 骨 和 肥 骨 人 之 间 的 红 
维 软骨 垫 。 内 出 半月 板 的 环 大 而 窗 . 呈 C 形 . 
前 角 薄 而 尖 . 附 着 于 肥 骨 触 间 隆 起 前 区 .位 于 
前 交叉 韧带 和 外 侧 半 月 板 前 角 之 前 方 ;后 角 
宽 , 附 着 肥 骨 触 间 隆起 后 区 ,位 于 外 侧 半 月 板 
后 角 与 后 交叉 填 带 之 间 。 两 角 相 距 较 远 . 乏 
个 半月 板 的 周围 附着 在 内 侧 关 节 囊 .并 通过 
鞠 状 荐 带 止 于 肥 骨 的 上 缘 . 其 前 半 部 松弛 . 活 
动 度 大 ,容易 破裂 ,后 半 部 比较 稳定 .中 间 部 
易 受 扭转 外 力 而 横 形 破裂 。 

外 侧 半 月 板 较 内 侧 半 月 板 环 小 而 略 厚 . 
几乎 为 O 型 ,前 角 附 着 于 肥 骨 人 婴 间 隆起 与 前 
交叉 思 带 之 间 , 后 角 处 于 肥 骨 钥 间 隆起 与 后 
交叉 蔬 带 之 间 , 两 角 附着 处 相距 较 近 . 外侧 半 
月 板 内 侧 边 缘 薄 而 游离 ,外 侧 缘 与 关节 歧 之 
间 被 胭 肌 腿 隔 开 ,并 在 外 侧 半 月 板 的 外 侧 绎 
形成 一 个 斜 槽 (图 20-1-4)。 
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图 20-1-3 膝 交 叉 韧 带 
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20-1-4 半月 板 
1 一 外 侧 半月 板 ;2 一 前 交叉 韧带 ;3 一 通 横 世人 带 ; 
1 一 肥 上 骨 粗 隆 ;5 一 内 侧 半 月 板 后 角 ; 
6 一 后 交 义 韧带 :7 一 内 侧 半 月 板 ; 
8 一 内 侧 半 月 板 前 角 





5 一 后 交 义 韧带 ;6 一 前 交叉 氢 带 ;7 一 内 侧 副 韧 带 


膝 关 节 是 全 身 所 有 关节 中 最 易 受 损 全 的 
关节 ,在 处 理 中 应 最 大 限度 地 保护 和 人 惨 夏 稳 
定 膝 关节 的 侧 副 韦 带 、 交 叉 韧带 和 半月 板 : 侍 
何 膝 关 节 手 术 ,都 不 应 轻易 地 切断 这 些 和 禄 天 
结构 。 股 四 头 肌 是 膝 关 节 伸 直 中 的 动力 部 分 . 
强大 有 力 , 对 维持 关节 伸 直 时 的 稳定 起 重要 
作用 。 膝 关节 受伤 后 , 股 四 头 肌 必然 获 缩 , 主 
成 驮 关节 的 功能 失调 ,影响 关节 功能 的 恢复 . 
为 避免 出 现 这 一 不 良 后 果 , 在 任何 膝 部 疾病 
的 治疗 期 间 ,都 应 按 正确 的 方法 锻炼 股 四 头 
肌 。 


20.1.1 半月 板 损 仿 


Injury of Meniscus 


半月 板 损 伤 是 膝 部 最 冀 见 的 损伤 之 一 
多 见于 青 壮 年 ,男性 多 于 女性 :于 本 会 由、 
外 侧 半 月 板 损伤 之 比 为 4 一 5 :1 .而 王 点 报 


i i - TT i 


三 汶 日 板 完 太 生生 并 暗 形 轻 多 名 天 

于 月 板 边 并 轻型 据 费 者 .月 长 争 右 尝 询 
定 赚 于 件 真 位 4 -6 周 , 外 注 病人 轩 揭 议 负 
重 , 多 能 注意 。 绎 保守 治疗 后 症状 复 必 者 ,种 
FE 由 于 半月 板 切 除 后 对 美 节 有 ~- 定 
1 影响 .在 可 能 的 情况 下 , 字 采 用 半月 板 
聊 相 本 和 和 全 外 除 术 ; 尺 嫌 不 用 全 二 除 的 方 


TFT 
会 ， 读 
-水 


了 区 针头 节 镜 已 应 用 于 此 月 板 损伤 的 
涌 肠 各 治 天 澡 诊 断 并 家 ,确定 损伤 的 
; 立 和 程度 .流利 制定 治疗 方案 ,有 些 类 型 的 
损人 可 你 失守 镜 下 半月 板 禾 六 术 成 部 分 切除 
求 .这 种 手术 创 衔 沙 , 姜 京 全 .大 闻 功 能 恢复 
快 ,但 也 和 下 手 个 人 " 长 和 技 赤 要求 高 的 缺点 ， 
应 根据 号 体 情 涡流 择 性 应 用 ， 


内 侧 半月 极 全 切除 术 


cxcision of Total Media! Meniscus 


| 1 ly 
经 保守 治疗 无 效 ， 
发 性 积 以 疼痛 严重 再 。 

(2) 先 大 性 盘 状 软骨 或 半月 板 宫 肿 .有 站 
痛 或 影 啊 关 节 活 动 者 。 

【禁忌 证 】 

(1 有 隘 关 节 有 明显 的 起 行 性 改变 首 , 慎 ) 
半月 板 切 除 术 ,除非 症状 严重 又 确 由 半月 板 
损伤 所 致 。 

(2) 膝 关 太 皮肤 有 控 伤 或 体内 有 感染 灶 
省 .应 延期 手术 ， 

【 术 前 准备 】 

(1) 六 前 有 疑问 者 ,可 行 关节 镜 检 查 , 根 
据 镜 址 所 见 和 临 沫 表现 择 定 手术 方案 

(2) 股 四 头 甩 著 缩 明 最 的 病人 ， 术 前 应 只 
极 锻 和 烽 股 取 头 了 肌 ,增加 肌 力 ,以 和 术 后 惠 肢 功 
能 的 恢复 ， 

(3) 半 有 昌 板 损伤 


各 发 生 区 有 和 复 


交 环 有 较 多 积 液 兰 ， 本 前 


和 2 [是 - 站 er rt YI 到 en 1 和 : 
ES 2 区 “公主 : 2 :下 了、 恒生 3 证 村 ,人 下 a 话 ; 党 这- :一 


百 - 薄 林 ， 
【打开 这 了 全 

- 盘 用 睫 麻 逢 硬 膜 外 呆 醉 。 手相 亲信 家 
机 种: 了 病人 人 于 , 习 本 台 下 段 折 下 
法 高 大 照 硬 面 , 使 两 膝 轩 是 9 下 于 王 术 富 
床 边 . 已 病 人 体 臣 , 串 玻 在 于 术 百 上品 团 


A A 


dv 吕 
《手术 步骤 】 

(1) 扫 口 :多 选用 前 内 铀 弧 形 切口 .起 外 
网 肯 容 缘 后 15sm. 向 下 向 后 , 弯 度 凸 押 前 


方 .至 肥 骨 上 问 关 节 面 下 0. 5cm. 长 2 和 一 
™, 





(2) 显 露 关节 ; 切 开 皮 哮 ,皮下 织 没 ,注意 
保护 向 外 侧 走 行 的 隐 神 经 及 其 能 下 分 支 。 隐 
神经 由 后 经 过 缝 匠 肌 ,在 该 肌 与 股 薄 肌 之 间 
穿 出 筋 膜 ,位 于 小 腿 内 侧 皮 下 , 骨 下 支 离 于 革 
关 市 的 内 侧面 ,支配 膝 关 节 的 前 内 贫 安 张 感 
觉 。 在 司 一 线 上 切 开 筋 膜 及 关节 可 . 寺 
抽 、 在 天 厄 上 电 深 面 和 与 滑 荐 分离 , 引 扩 指 驴 


I 


- 上 
Pe 

PU i 

“= 





. i tt ,i i hr el 
扫 ,加 让 分 次 。 先 从 股 骨 银 人 开始. 离开 局 消 
可 迟 腿 内 俩 0, 35cm 维 行 全 并 滑 双 , 江 辣 切 损 
1 Be Hi bY A a i EI rf i 
生 脂 肪 撕 , 此 时 四 友 沸 液 或 要 瑞光 出 ,加 贰 垢 


二 
适 长 滑 肛 切口, 下 尽 关节 流体 (图 2 





光 2 


1 股 肖 钻 ;2… 隐 神经 或 下 支 ;5 一 肥 崩 侯 


(3) 探查 关节 内 结构 :之 开 滑 膜 和 脂肪 
氢 ,暴露 内 例 半 月 板 前 273. 先 用 半月 纸 拉 钧 
人 蒜 开 ,检查 半月 板 有 无 损伤 及 损伤 的 郭 位 各 
凌 醒 ,然后 仔细 观察 关节 的 其 他 结构 ,如 关节 
面 、 交 又 古 带 等 .对 半月 板 实质 有 严重 撕 改 表 
定 全 切除 ; 桶 栖 状 据 柳 、 纵 行 手 裂 或 横行 斯 多 
着, 应 采用 后 述 的 半 朋 板 部 分 切除 或 修 亿 


4) 切除 尘 吕 板 ; 用 小 尖刀 或 军 长 的 驶 媳 
后 直 视 下 团 汤 半月 板 前 角 ( 针 37 ,此 滞 勿 损 
伤 拱 目 王 前 角 附 近 的 前 交叉 先 带 。 用 和 带 齿 且 
下手 错 夹 福 半月 板 前 和 钊 , 癌 外 这 拉 . 显 器 半 明 
航 外 缘 与 滑 膜 相 渗 的 边缘 , 驴 断 外 侧 乡 . 汪 意 
列 伤 及 内 便 副 韧带 (图 三 。 比 时 , 尾 曲 外 展 胁 
关节 .使 庆 侧 关节 间 耻 加 宽 , 更 好 地 暴露 半月 


版 计生 .切断 后 将 半月 板 全 部 取出 5 多 5)。 


下 





1 一 滑 膜 可 ;2 一 后 交 义 官 带 ;5 一 内 人 名 举 日 成 ， 
4 一 状 交 文 毛 带 ;5-- 外 例 半 潼 汽 
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切 叫 后 角 时 较 轴 难 ,只 有 在 助手 技 字 下 
关节 位 置 . 兴 清 后 角 附 着 部 ,仔细 操作 才能 计 
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成 .同时 要 注意 保护 后 交叉 荐 带 、 胭 血管 和 关 
节 软 骨 面 。 

(5) 检 查 关节 :半月 板 切 除 后 即 要 检查 切 
下 的 标本 是 否 完整 ,尤其 是 后 角 有 无 缺损 , 关 
万 及 内 有 无 残留 的 半月 板 后 角 , 如 有 残留 可 
通过 后 内 侧切 口 去 除 。 

(6) 附 加 后 内 侧切 口 切除 内 侧 半月 板 后 
角 : 对 关节 间隙 较 窜 ,切除 完整 的 内 侧 半 月 板 
有 困难 的 病人 .应 加 用 后 内 侧切 口 ,如 此 能 较 
容易 地 分 离 半 月 板 后 角 ,紧缩 和 恢复 关节 宫 
持 构 ,区 服 不 稳定 。 后 内 侧切 口 位 于 后 斜 韧 带 
和 内 侧 副 官 带 之 间 , 长 约 4~5cm (图 6)。 切 
开 请 膜 后 ,显露 半月 板 后 角 . 按 前 述 的 前 内 侧 
切口 游离 半月 板 的 前 .中 部 ,通过 内 侧 副 韧带 
的 六 而 到 入 关 市 后 内 侧 部 位 , 膝 关 节 届 曲 
90” .轻柔 牵 拉 已 游离 的 半月 板 ,在 直 视 下 游 
离 切 下 半月 板 后 角 ( 图 7)。 操 作 时 注意 保护 
好 腮 血 警 。 然 后 将 后 斜 韧带 近 端 上 移 缝 到 股 
表 角 上 的 前 面 . 远 端 颖 到 肥 骨 骨 上 ,中 央 部 颖 
到 膝 内 侧 副 初 带 上 ,以 恢复 膝 关 节 的 稳定 
性 。 

















6 
1 一 后 糙 声 囊 ;2 一 内 侧 副 韧带 :3 一 二 口 








TY 














7 
1 一 前 切口 ;2 一 剪刀 ; 
3 一 后 切口 :4 一 切断 的 半月 板 前 和 角 





(7) 关 闭 切 口 : 先 用 丝线 缝合 切 开 的 滑 蜡 
边缘 ,使 其 外 翻 ,以 减少 关节 内 异物 刺激 . 然 
后 依 层 链 合 关节 压 、 伸 肌 装 置 、 皮 下 组 织 和 皮 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 要 注意 保护 滑 膜 ,防止 撕 列 ,以 
免 造 成 关节 内 出 血 。 如 有 关节 内 出 血 应 吸出 ， 
并 用 等 渗 盐 水 纱布 压迫 止血 ,无 出 血 后 再 逐 
层 缝合 切口 。 

(2) 为 避免 损伤 上 散 下 脂肪 垫 送 成 出 血 , 巧 
开 滑 膜 时 应 将 能 下 脂肪 垫 向 关节 中 线 牵 开 ， 
并 在 相当 于 股骨 朵 的 中 部 切 开 滑 膜 。 

(3) 切 除 半 月 板 时 ,对 半月 板 的 牵引 必需 
适当 ,牵引 的 方向 应 向 关节 中 线 . 不 可 向 前 或 
问 外 , 因 半 月 板 呈 弓 状 , 向 前 或 向 外 做 强力 牵 
引 . 易 使 其 四 缘 掺 裂 甚至 拉 断 ,影响 操作 。 

(4) 探 查 关节 腔 时 ,应 注意 保护 关节 软骨 
廿 , 当 同 时 合并 和 藤 骨 软骨 软化 症 时 ,应 修平 碎 
裂 不 平 的 软骨 面 .切除 内 侧 半 月 板 边 缘 时 ,最 
好 能 留 下 厚 约 Imm 的 薄 层 。 这样, 既 可 避免 
损伤 与 半月 板 贴近 的 侧 副 韧带 ,又 可 防止 损 
伤 滑 膜 的 血管 ,避免 术 后 关节 积 血 。 

(5) 半 月 板 的 后 角 位 置 较 深 ,操作 时 位 置 
要 捍 好 .显露 要 充分 ,细心 地 识别 后 角 , 将 其 
准确 完整 地 切除 .如 后 角 切 除 确实 有 困难 ,应 
将 皮肤 切口 的 下 端 向 后 延长 ,或 另 于 膝 后 内 
出行 补充 切口 ,显露 内 侧 副 韧 带 , 沿 其 后 缘 切 
开关 节 圳 ,进入 关节 腔 , 行 后 角 切 除 。 

〖【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 用 大 棉 垫 加 压 包 扎 膝 部 和 小 腿 ， 
患 肢 抬 高 ,2d 后 适当 放松 包扎 。7 一 10d 去 除 
加 这 包扎 绷带 ，。 

(2) 术 后 2d 开始 练习 股 四 头 肌 收缩 , 负 
重 直 腿 抬 高 ,2 周 后 负重 行走 。 
【主要 并 发 钙 】 

(1) 关 节 积 液 : 可 因 操 作 粗 暴 、 止 血 不 彻 
底 或 术 后 下 地 负重 活动 太 早 引起 。 一 般 加 强 
股 四 头 肌 抗 阻力 等 张 收缩 ,避免 伸 屈 膝 活 动 ， 
晚 负 重 即 可 消退 ,如 积 液 较 多 ,可 在 严格 无 菌 
操作 下 抽出 液体 后 用 弹力 绷带 加 压 包 扎 。 

(2) 关 节 积 血 :半月 板 切 除 术 中 损伤 血 
管 ,或 因 膝 包扎 过 紧 . 静 肪 回流 受阻 引起 。 未 
凝固 的 盘 可 抽出 .已 次回 的 血块 要 切 开 清除 ， 
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结扎 止血 。 

(3) 关 节 感 染 : 一 旦 感染 后 果 严 重 ， 其 原 
因 可 为 操作 不 当 或 体内 有 感染 灶 、 处 理 的 方 
法 是 早期 在 全 身 应 用 抗生素 的 同时 .穿刺 排 
及 ,用 含 抗生素 的 溶液 冲洗 ;晚期 病人 需 切 开 
排 脓 , 冲 洗 干 净 , 合用 抗生素 溶液 冲洗 .停止 
关节 活动 , 待 感染 消退 后 再 开始 活动 。 

(4) 关 节 不 稳 和 疼痛 :多 由 股 四 头 肌 萎 冲 
引起 ,一 般 通 过 股 四 头 肌 锻 炼 和 物理 疗法 可 
好 转 。 

(5) 神 经 疼痛 :常见 于 内 侧 半 月 板 手术 
损伤 隐 神 经 通 下 支 产生 神经 瘤 引 起 .明确 所 
切除 瘤 体 症状 可 消失 。 


20.1.1.2 半月 板 部 分 切除 术 


Partial Excision of Meniscus 


【 适 应 证 】 

按 半 月 板 全 切除 方法 显露 关节 , 榨 查 后 
月 板 , 如 为 桶 柄 状 、 纵 行 或 横行 掺 有 裂 (图 20-1- 
5) ,可 施行 半月 板 部 分 切除 术 ， 

















20-1-5A ”半月 板 扬 裂 
A, 横行 括 裂 :1 一 括 裂 部 位 
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图 20-1-5BC ”半月 板 撕 裂 
5. 纵 行 搬 裂 并 一 撕 裂 部 位 ， 
C, 棚 顶 状 其 发 ;一 桥 裂 部 位 


【手术 步 又 】 
切除 据 裂 的 中 央 部 分 , 留 下 较 稳定 的 周 
玮 六 月 板 袖 或 边缘 , 仍 可 保留 半月 板 的 功能 。 
妇 困 半月 板 的 中 央 部 撕 裂 进入 能 上 同人 帘 ， 
先 误 行 切 断 中 央 部 与 周围 部 分 在 前 面 的 连 
接 , 然 后 错 住 中 央 部 前 端 , 拉 向 仍 间 町 中 ,在 
直 视 下 用 半月 板 刀 切断 中 央 部 与 半月 板 后 角 


的 连接 。 


20.1.1.3 半月 板 修补 术 


Repair of Meniscus 


【适应 证 

1) 尘 月 板 局 围 附 着 部 smm 内 据 裂 ， 
列 . 后 多 完好 者 ， 

性} 绯 除 膝 关节 内 其 他 损伤 ，。 


【手术 步骤 了 

(1 ) 切 口 : 取 膝 后 内 侧切 口 , 即 又 关节 束 
曲 60*, 自 股骨 内 上 佩 沿 后 斜 韦 带 之 后 垂 让 
阿 下 达 半 上 膜 肌 对 止 点 (图 ] )。 


a 





一 











1 


(2) 探 查 半 月 板 : 切 开 皮 有 睦 、 皮 下 班 红 及 
关节 赛 ,用 直角 牵 开 器 奉 开 后 关节 哥 , 观 察 半 
月 板 撕 裂 情 况 。 符 合 修补 条 件 者 可 缝合， 

(3) 缝 合 半月 板 : 用 小 刊 匙 或 手术 刀 清 除 
撕 裂 的 边缘 ,不 切除 任何 半月 板 组 织 , 和 将 半月 
板 边 缘 牵 到 关节 台 , 分 清 后 关节 宫 与 腓 肠 取 
内 侧 头 之 回 隐 ,将 后 者 向 后 牵 开 ,使 半月 板 撤 
裂 部 位 及 后 关节 吉 完 全 从 腓 肠 肌 游 离 ,把 半 
月 板 牵 到 靠近 关节 赛 。 用 尼龙 线 间 断 庄 合 , 友 
从 关节 各 后 俩 面 开 始 , 逐 针 向 前 ,每 针 都 空 午 
下 经 关节 赛 . 音 月 板 、 再 由 关节 宫 反 生 ，, 暂 不 
打 结 . 针 间 距 3~4mm, 抽 紧 颖 线 的 两 端 . 直 
至 医 裂 部 准确 对 合 (图 2)。 维持 颖 线 的 张力 、 
试行 促膝 .如 撕 裂 部 不 分 开 , 说 明 疾 线 位 置 合 
适 , 否则 应 加 以 调整 。 维 持 膝 关节 45* 寿 曲 
位 ,用 血 线 间 晰 缝合 关节 切口 ,后 斜 后 带 尽 可 
能 缝 么 .关节 切口 周全 于. 从 外 侧 开 始 译 渐 雇 


Tm ttt hn ee 


呈 侧 分 加 全 护 半 月 板 甸 合约 (区 3)， 











2 


1 关节 降 ;2- 半 明 板 :3~… 缝 合 半 月 板 线 








20.1.1.4 外 侧 半月 板 切除 本 


Excision of Lateral Meniscus 


外 侧 半 月 板 切 除 的 适应 证 .手术 步骤 基 
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本 问 内 侧 , 但 应 注意 : 人 
于 半月 板 外 侧 角 与 关节 上 蜂 之 局 ,操作 时 应 
守 月 板 肌 角 游 高 捷 忆 隐 际 闫 节 是 轩 于 忆 交 
膝 前 ,内 旋 , 稳 固 地 使 膝 扶持 在 内 番 位 。 因 大 
膝 外 侧 间 陈 , 牵 开 游离 的 半月 板 前 部 ,小 心地 
将 半月 板 与 胭 肌 腿 分 开 , 切 除外 秽 第 , 妈 能 较 
容易 切除 整个 半月 板 , 如 此 可 避免 切断 胭 肌 
腿 造 成 膝 关节 的 旋转 不 稳定 。 忆 外 人 钢 半 月 板 
周 缘 离 膝 下 外 动脉 较 近 .切除 半日 板 最 好 在 
半月 板 实质 内 进行 .以 免 损 伤 该 动脉 造成 出 
血 ，。 


20.1.1.5 半月 板 囊肿 切除 术 


Excision of Meniscus Cysts 


半月 板 宫 肿 多 见于 半 尺 板 按 缘 , 也 可 元 
于 半月 板 内 。 好 发 于 男性 青 壮 年 .其 形 或 原 
因 说 法 不 一 ,有 的 认为 是 先天 性 滑 膜 组 织 残 
留 在 半月 板 内 ,以 后 外 伤 诱发 而 成 .也 有 的 认 
为 是 外 伤 引起 的 组 织 变性 。 

半月 板 完 肿 的 主要 症状 是 慢性 关 市 疼 
痛 ,活动 时 加 重 , 多 数 病 人 在 关节 间 际 能 匈 到 
明显 的 肿块 ,一 般 促膝 时 增 大 , 届 职 时 变 小 蕉 
至 消失 。 部 分 病人 在 X 线 片 上 显示 到 肯 性 压 
迹 。 世 肿 的 存在 增加 了 半月 板 的 撕 裂 杭 会 .一 

且 撕 裂 可 出 现 交 锁 、 弹 响 等 典型 的 半月 板 撕 

裂 镍 状 。 

确诊 的 半月 板 宫 肿 应 手术 切除 或 连同 到 
个 半月 板 一 并 切除 ,早期 的 病人 ,最 寻 术 前 施 
行 关 节 镜 检查 ,如 半月 板 无 掺 裂 和 退 变 .表面 

关节 奋 附 着 处 正常 者 ,可 真 经 关节 赛 作 一 

小 切口 ,将 完 肿 小 心地 解剖 出 来 并 切除 之 ,如 
果 事 肿 已 进入 半月 板 退 变 区 域 的 周围 ,可 切 
除 半月 板 周 围 层 ,使 退 变 区 变 新 鲜 ,然后 用 尼 
龙 线 把 半月 板 边缘 部 分 与 半月 板 的 滑 蜡 连 接 
部 缝合 在 一 起 。 对 半月 板 实质 确 已 搓 裂 者 ,将 
整个 半月 板 连 同 囊肿 一 并 切 际 : 
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20.1.2 朝 这 损伤 


Traumatic Lesions of Ligament 


膝 关节 芽 带 损伤 的 机 理 非常 复杂 ,由 于 
体位 、 应 力 的 方向 和 强度 差异 ,损伤 的 程度 和 
类 型 均 不 尽 相 同 。. 常 见 的 损伤 机 理 和 类 型 有 : 
也 届 膝 位 使 肥 肯 外 旋 外 展 的 暴力 引起 内 侧 副 
官 闹 、 前 交 文 蔬 带 或 内 侧 半 月 板 掺 裂 ;名 届 膝 
位 使 肥 骨 内 旋 内 收 暴 力 引 起 外 侧 副 所 市 、 前 
交 广 蔬 带 甚至 胭 强 肌 有 损 伤 ; 电 届 膝 位 使 肥 
骨 后 移 的 骏 力 引起 后 交叉 韧 而 损伤 ;由 必 膝 
位 使 肥 骨 前 移 的 暴力 引起 前 交叉 韧带 损伤 ; 
所 使 圣 关 和 过 伸 的 骏 力 可 引起 前 交叉 声带 损 
伤 , 重 着 伤 及 后 关节 宫 及 后 交叉 韧带 。 

对 和 急性 韧带 损伤 ,准确 的 早期 诊断 后 正 
确 治 疗 可 避免 晚期 的 万 市 重建 本 。 急 性 期 的 
治疗 目的 是 义 可 能 恢复 正常 的 解剖 关系 和 关 
节 的 稳定 性 ,使 之 接近 损伤 前 的 状态 .而 晚期 
蔬 珊 损伤 的 重建 较为 困难 , 远 期 效果 也 不 其 
理想 .是 否 需 要 重建 或 采用 何 种 术 式 重建 ,应 

















图 20-1-6 ”内侧 副 韧带 撕 裂 伤 的 病 斑 类 型 





根据 病人 膝 关 市 损伤 的 情况 、 周 围 肌肉 的 力 
量 .特定 韧带 的 破裂 .病人 的 期 待 和 治疗 水 平 
的 要 求 .病人 年 龄 和 全 身 情 况 、 医 生 手 术 的 部 
练 程度 等 因素 ,全 面 衡量 和 综合 考虑 .必须 指 
出 ,重建 手术 有 一 定 的 局 限 性 ,只 能 恢复 万 党 
的 部 分 功能 。 


20.1.2.1 内 例 副 韧 市 损伤 


Injury of Medial Collateral Ligament 


内 侧 副 韧带 损伤 是 最 常见 的 膝 韧 带 损 
伤 ,多 发 生 在 膝 半 届 曲 位 ,过 上 度 旋 转 . 特 别 是 
伴 有 外 翻 应 力 位 。 内 侧 副 韧带 撕 裂 可 发 生 在 
任何 部 位 , 按 病理 变化 分 为 6 种 类 型 (图 2… 
1-6)。 最 常见 的 部 位 是 在 肥 骨 或 盈 骨 的 附着 
处 , 浅 层 在 肥 骨 附着 处 撕 脱 ,而 深层 在 股骨 队 
着 部 撕 脱 ,或 与 此 相反 。 声 带 中 段 撕 裂 较 少 
见 。 临 床上 最 租 见 的 类 型 为 浅 层 在 近 端 股骨 
馈 撕 脱 珊 有 骨折 厂 , 深 层 在 远 端 肥 肖 内 解 附 
着 处 撕 裂 。 由 于 内 侧 副 韧带 对 膝 关 节 稳 定 非 


第 重要 , 几 完 全 断裂 者 ,不 论 是 否 合并 其 他 损 
伤 ,都 应 子 以 修补 。 
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中 位 为 佳 , 患 膝 内 侧 在 上 .人 艇 关节 届 曲 457， 
肤 关 节 屈 曲 60°( 图 20-1-7) 。 


























图 20-1-6 ”内侧 副 韧带 撕 裂 伤 的 病理 类 型 


以 往 多 用 静 力 修复 , 妈 用 膝 关 节 附 近 的 
半 腿 肌 腿 、 股 薄 肌 腿 或 阔 筋 膜 等 修复 损伤 的 
撑 带 ,或 在 松弛 位 愈合 的 韧带 止 点 移 位 ,增强 
紧张 度 ,提高 仙 方 稳定 性 . 静 力 修复 的 效果 不 
持久 ,近期 尚好 ,和 久之 变 松 弛 ,逐渐 失去 手术 
效果 。 为 此 ,有 人 设计 了 动力 修复 ,典型 的 术 
式 为 鹅 足 移 位 ,应 用 半 腿 肌 、 半 膜 肌 和 缝 瑟 肌 
的 附着 点 向 外 向 上 移 位 ,提供 动力 性 外 翻 .前 
移 和 旋转 的 稳定 性 。 此 手术 术 后 症状 改善 明 
显 . 但 客观 检查 内 侧 副 韧带 仍 有 不 同 程度 的 
兴 弛 ， 


20. 1.2.1.1 急性 内 便 副 韦 市 损伤 修 外 木 
Repair of Fresh Medial Collateral Ligament 


Disruptions 


〖【 适 心 证 】 

孤立 性 内 侧 副 韧带 完全 断裂 ,或 副 韧 市 
完全 断裂 合并 半月 板 损 伤 、 交 文 韧带 汤 裂 \ 解 
间 隆 起 骨折 者 , 宜 早期 修补 。 
【 味 醇 与 体位 】 

一 般 采用 腰 麻 或 硬 上 腊 外 有 麻醉、 病人 取 仰 





图 20-1-7 麻醉 时 体位 


【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 :在 膝 关 节 内 侧 正 中 作 S 形 切 
口 ,起 自 股骨 内 上 人 上 2cm, 稍 弧 形 癌 下 通过 
内 收 肌 结 节 ,与 能 骨 和 和 通 韦 市 平行 相距 3cm.、 
止 于 肥 骨 内 侧 何 关节 面 下 6cm (图 1)， 

















(2?) 显 露 内 侧 结 构 : 按 切口 方向 切 开 皮 睦 
和 皮下 组 织 . 分 离 后 侧 皮 瓣 ,注意 保护 大 咱 表 
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灸 和 隐 神 经 。 切 开 这 筋 腊 ., 显 蕊 内 侧 副 地带 。 
在 直 视 下 进行 膝 外 翻 应 力 试验 ,观察 有 无 灶 
共 不 稳定 。 人 以 颖 匠 贡 肥 骨 球 旧 后方 进 后 内 侧 
负 .: 池 继 2 -本 名 纵 行 切 开 内 贫 健 眶 支持 带 ， 


小 心细 切断 其 深 屋 的 内 全 一 赔 带 的 肥 上 居士 
点 人 色 区 肌 和 扫 是 党 结构 ,检查 内 
俩 融 韧 带 肥 骨 止 点 , 它 位 于 细 款 肌 的 深 面 和 
远 侧 ,生前 纵 剖 5 铅 带 未 断裂 ,但 其 中 有 血 有 或 
猴 血 广 , 则 表示 诬 部 初 带 有 损伤 ,应 将 浅 层 在 


半 , 此 时 腑 后 内 便 
合体 完全 裸 种 , 观 


肥 肯 附着 部 切断 . 翻 癌 近 
角 、 内 侧 副 声带 、 半 膜 肌 复 
察 病理 变化 
宋 了 发 现 侧 副 初 带 源 裂 ， 
加 关 册 归 联 全 各 加 于 
关节 要 . 清 际 站 探查 半月 板 及 前 交叉 二 
带 无 撕 玫 ， 关节 软骨 有 无 损伤 。 

C4) 内 企 闫 节 经 结构 的 修补 :内 侧 关节 波 
复 台 体 . 芽 斜 亏 带 或 半 驱 肌 复 合体 医 裂 ,应 先 
行 修补 ,其 方 法 恨 闪 于 据 狼 的 基于， 斯 发 万 
的 两 疝 . 可 果 多 人 潜 颖 台 , 再 用 六 式 张 
力 缝 线 各 强 继 全 、 妇 果 后 内 侧 角 后 和 斜 韦 带 复 
分 体 从 其 股骨 附 基 部 所 脱 .可 用 2 一 3 根 丝线 
届 式 缝合 ,并 遂 这 关节 歧 和 后 娠 毛 带 肥 骨 商 
将 其 固定 在 肥 骨 后 负 的 万 带 远 端 ( 导 2)。 轴 
睦 602 .后 料 韦 人 带 向 前 尽 可 能 拉 紧 , 夯 定 捆扎 
在 内 收 肌 结 节 (图 3;。 后 斜 官 带 及 骨 部 向 前 
率 拉 , 颖 台 到 及 骨 上 骨 和 嫌 和 已 修补 的 内 侧 副 初 
市 后 缘 ( 图 47。 后 斜 韧 带 前 缘 牵 向 前 与 内 侧 
副官 带 后 缘 血 合 (图 5)。 

志 市 从 峙 着 于 背面 处 莉 脱 时 ,可 遗留 . 
读 路 骨 轩 .在 骨 面 上 钻 孔 ,靠近 内 收 朋 结 节 扰 
起 带 芝 的 骨 罗 .用 螺丝 钉 通 过 骨 思 将 韦 带 筷 
定 正在 肯 纽 织 上 (图 6)。 崔 侧 关 节 寄 复兴 体 冻 
肥 骨 附着 处 撕 陪 时 , 肥 骨 上 残余 的 蔬 带 或 骨 
膜 可 作 缝 合 .缝合 时 用 一 -长 线 经 明和 所 .在 骨 的 
表面 结 所 ,使 韧带 与 上 盈 上 骨 后 面 接 近 , 同 时 用 疾 
线 将 兴 脱 明 的 直 尖 和 深 头 固定 在 胖 骨 部 分 
(区 ?7)。 











2 
:4 2 有 
1 一 具 收 虽 结 节 上 骨膜 颖 线 ;2 一 上肢 例 语 汪 控 ， 


;4 一 锋线 拉 出 洲 


rr 2 = 于 
3 一 后 六 内 











RR 3 
1 一 结扎 线 ;? 一 肥 侧 副 韧 带 ;3 一 后 斜 徒 带 ， 
1 一 殷 电 ;5 一 和 腓 肠 肌 商人 钢 头 











和 训 轴 市 :3 一 后 矢志 人 带 一 趋 是 
| 


1 
=- -一 -= 一 一 区 








CC- 


(5) 修 补 内 侧 副 韧带 : 对 内 全 时 可 带 阿 各 
部 位 损伤 都 应 逐一 修补 . 当 内 侧 副 韧带 .中 出 
图 5 关节 从 杨 带 的 中 部 和 后 斜 韧 市 的 股骨 附着 部 
| 有 据 脱 骨折 块 ,骨折 大 者 用 螺丝 和 /国定 四 
- 欧 足 ;4 一 服 人 向 硬 彻 带 8 骨折 片 较 小 或 无 骨折 片 者 ,在 怠 钥 六合 荐 
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主导 阔 成 2mxlmny lem 浅 的 肯 覃 . 


凡 槽 前 后 缘 各 外 2 孔 , 用 丝线 固定 韧带 断 端 





















































当 内 侧 副 韧 珊 在 肥 骨 附着 点 撕 虐 时 .将 
末端 重新 固定 在 关节 线 远 端 一 侧 . 证 通过 有 
骨 上 的 平行 钻 孔 ,间断 缝合 到 肯 上 (图 11、 尺 











图 11 
1] 一 半月 板 :2 一 固定 孔 :3 一 内 侧 副 韧 带 : -上 骨 


Th 
亲人 


对 i 














声带 中 部 断裂 者 ,不论 是 涤 层 或 浅 层 ,可 


采取 对 端 U 形 颖 合 或 重合 缝合 (图 13, 图 

















13 
1 一 向 侧 副 韧带 中 部 斯 怕 ;2 一 乱 币 
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(6) 并 发 前 交叉 韧带 损伤 的 处 理 : 如 有 前 
交叉 韧带 撕 裂 , 除 中 段 修 匀 : 因 难 外 .近江 或 还 
端 均 应 修补 (修补 方法 见 前 交 广 卦 带 损 伤 )， 
只 有 在 内 侧 副 韧带 完全 修补 后 才能 拉 尝 结 
扎 。 

(7) 并 发 内 侧 半月 板 损伤 的 处 理 : 如 合并 
内 侧 半 月 板 边 缘 性 撕 裂 ,可 行 缝合 ;如 破 鹤 较 
重 撕 裂 已 达 半月 板 实质 时 , 须 先 将 半月 板 部 
分 或 完全 切除 ,再 行 侧 副 韧带 的 修补 : 

(8) 合 并 肥 骨 外 触 骨 折 或 外 侧 半 月 板 损 
伤 的 处 理 : 首 先 在 膝 外 侧 作 一 纵 行 切 口 . 整 
复 骨 折 和 探查 半月 板 , 再 行内 侧 副 韧带 修 
补 。 

(9) 缝 合 切 口 与 外 固定 :韧带 修复 后 . 松 
开 止 血 带 ,彻底 止血 ,用 等 滩 盐 水 冲 沈 切口 . 
逐 层 缝合 .将 腑 关节 屈曲 20 一 3C . 膝 部 上 五 
育 托 固定 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 一 般 用 石膏 托 固定 3~: 周 . 如 会 并 
交叉 韧带 损伤 ,应 再 延长 1 一 2? 同 . 

i2) 术 后 应 积极 进行 股 四 头 明 收 腔 很 款 ， 
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增强 肌 力 .有 助 二 恢复 关节 功能 ;去 掉 右 谊 
后 ,主动 练习 肤 关 节 的 伸 届 活动 .并 铺 以 物理 


疗法 


fe 5 


20.1.2.1.2 贝 绳 肌 妇 移 位 重建 内 便 副 韧 市 
Transposition cf Hamstring fcr Recon- 
struction of Medial Collateral .igament 


【适应 证 】 

内 侧 副 声 市 损伤 早期 治疗 无 效 . 韧 市 松 
弛 .关节 不 稳 而 影响 关节 活动 者 。 
【条 本 导体 位 了 

同 20.1.2.1.1* 急 性 内 侧 副 韧带 损伤 修 
补 术 ”. 

【手术 步骤 

(由 ) 显 馈 内 侧 副 韧带 : 按 20. 1. 2. 1,1“ 急 
性 内 侧 副 韧带 损伤 修补 术 ” 入 路 ,显露 内 侧 副 
声带 ,在 断裂 处 多 有 瘦 痕 粘连 , 伸 直 位 做 外 展 
邮 力 试验 即 可 发 现 内侧 副 韧带 松弛 状态 。 如 
果 内 侧 副 韧带 已 失去 连续 性 , 则 膝 关 节 极 度 
不 稳 ,实用 胭 绳 肌 上 妥 移 位 。 

(2) 肌 腿 移 位 :对 已 损伤 的 彻 带 不 必 切 除 
和 别离 , 仪 用 股 注 肌 或 半 腿 肌 修 补 即 可 , 先 游 
离 拟 用 的 肌 册 ,在 股骨 内 侧 全 ,相当 于 内 侧 一 
韧带 上 端 止 点 掀起 一 等 边 三 角形 骨 瓣 (图 
1), 其 尖端 在 前 , 带 带 的 基底 在 后 ,每 边 长 
3 一 4cm ,用 刊 匙 际 去 骨 模 内 的 松 质 骨 , 将 膝 
关 市 伸 直 ,把 已 游离 的 肌 腿 置 入 骨 槽 内 , 骨 瓣 
复位 ,丝线 缝合 固定 。 移 位 肌 腿 的 近 端 可 不 切 
斯 ,也 可 切断 后 将 近 端 与 缝 匠 肌 缝 在 一 起 (图 
2 ) 。 

(3) 颖 侣 切 日 ,外 加 定 : 松 开 止血 带 , 彻 底 
止血 ,用 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 , 逐 层 缝合 皮下 组 
织 和 皮 驮 。 肤 着 屈曲 20 一 30?" ,用 膝 上 石 瘟 
托 固 定 。 














i 











【 术 后 处 理 】 

(1) 尽 旱 开 始 练习 股 四 头 肌 收缩 ,以 防止 
股 四 头 肌 萎缩 和 胁 关 节 粘 连 。 

(2) 术 后 固定 4 一 6 周 后 去 除 石 宫 托 , 逐 
渐 练 习 膝 关节 伸 届 活动 。 术 后 2 个 月 开始 负 
重 ， 


20.1.2.1.3 内 侧 副 韧带 附着 部 移 位 术 
Transposition of insertion of Medial 


Collateral Ligament 


【适应 证 】 

内 侧 副 韧带 损伤 , 术 中 探查 发 现 韧 带 松 
弛 尚 有 连续 性 者 。 

【于 术 步 又 】 

(1) 显 露 侧 副 韧 带 ; 按 “急性 内 侧 副 韧带 
损伤 修补 术 ” 入 路 ,显露 后 缘 及 其 附着 
部 。 

(2) 侧 副 韧 带 上 端 移 位 :如 切口 不 足 , 适 
当 延 长 ,然后 凿 下 一 与 该 韧带 相连 的 骨 块 
(2cmX2cm), 伸 直 膝 关节 并 内 收 小 腿 , 用 力 
回 近 端 牵 拉 内 侧 副 韧带 ,于 屈膝 20" 一 30" 位 
在 原 韧带 附着 部 的 前 上 方 能 使 韧带 保持 紧张 
状态 的 部 位 , 溺 成 一 个 与 上 骨 块 大 小 相当 的 
骨 槽 (图 1) ,将 骨 块 嵌入 骨 槽 中 ,用 一 螺丝 钉 
固定 (图 2)。 

(3) 如 怀疑 内 侧 半 月 板 损 伤 , 在 凿 开 骨 块 
后 稍 用 力 外 展 大 腿 ,加 宽 内 侧 关 节 间 了 ,探查 
半月 板 , 进 行 修 补 或 切除 术 。 

(4) 颖 合 切口 ,外 固定 ; 松 开 止血 带 , 彻 底 
止血 ,用 等 渗 盐 水 冲洗 切口 , 逐 层 链 合 皮下 组 
织 和 皮肤 。 膝 关节 屈曲 20" 一 30*, 用 膝 上 石 窜 
托 固定 。 
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1 
1 一 骨 槽 ;2 一 肥 侧 副 韧 带 ;3 一 肯 块 


【 术 后 处 理 】 
G) 为 防止 股 四 头 肌 萎缩 和 腑 关节 粘连 ， 
应 辟 励 病人 练习 股 四 头 肌 收 缩 。 
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(2) 术 后 4 一 6 周 去 除 石 宫 托 ,逐渐 练习 C2) 显露 禾 足 : 沿 切 口 方 向 向 两 侧 分 离 皮 

膝 关 节 伸 届 活 动 。 术 后 2 个 月 开始 人 负重。 瓣 , 识 别 碑 足 上 .下 缘 , 在 缝 折 了 肌 肌 腹 深 面 . 识 
别 山 薄 肌 和 半 腿 肌 , 从 肌 腹 上 游离 盘 膜 。 

20.1.2.1.4 热 足 移 位 重建 术 (3) 鹅 足 移 位 : 紧 靠 肥 骨 后 面 , 半 妥 肌 的 

Transplant for Pes Anserinus 下 缘 , 通 过 腓 肠 肌 肌 盘 膜 长 约 3cm 的 切口 ， 

从 肥 上 骨 止 点 游离 半 腿 肌 , 注 意 避 免 损 伤 内 侧 

【适应 证 】 副 韧 带 远 侧 止 点 和 膝下 血管 ,在 胜 骨 嵌 缘 . 锐 

慢性 内 侧 副 韧带 松弛 ,特别 伴 前 内 侧 不 性 切 淅 远 端 约 90% 的 肥 骨 附着 部 .分 离 鹅 足 

稳定 者 。 附着 部 后 缘 的 通 膜 ,直到 游离 的 执 足 远 端 能 

【禁忌 证 】 使 接近 肥 骨 结 节 和 和 通 届 内 缘 附 近 的 组 织 ( 图 


后 关节 宫 、 后 交叉 砷 带 及 外 侧 结构 损伤 。 2)。 员 膝 90°, 将 游离 的 鹅 足下 缘 向 近 端 折 


六 普 , 如 此 与 上 半 部 重 敬 ,间断 缝合 到 胎 骨 结 节 
【麻醉 与 体位 】 骨膜 、 远 侧 骸 腿 内 侧 缘 、 肥 骨 近 端 骨 膜 和 细 匠 

腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉。 取 仰卧 位 , 股 部 近 端 ”” 肌 上 。 半 妥 肌 的 游离 缘 颖 合 到 通用 附近 的 骨 
后 侧 热 以 长 垫 , 届 膝 90"。 膜 上 ,覆盖 并 缝合 在 内 侧 副 韧 带 的 筋 膜 上 (图 
【手术 步骤 】 3)。 


(1 切口: 内侧 弧 形 切 口 。 自 内 收 肌 结 节 
近 侧 向 远 端 前 侧 延 伸 , 越 膝 关 节 前 内 侧面 转 
问 后 下 , 距 关 节 面 约 10cm (图 1)， 

















图 2 
1 一 链 匠 肌 ;2 一 肥 侧 副官 带 ;3 一 牲 足 切 开 线 
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图 3 
1 一 肥 侧 副 亏 带 ;2 一 禾 足 翻转 缝合 ; . 
3 一 缝合 线 


(4) 颖 合 切口 与 外 固定 : 松 开 止血 带 , 彻 
底止 血 , 用 等 渗 盐 水 冲洗 切口 后 逐 层 缝合 。 赃 
关节 屈曲 20* 一 30", 用 膝 上 石 总 托 固定 。 

〖【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 在 分 离 狼 足 后 缘 的 过 程 中 ,注意 保 扩 
隐 神 经 的 颖 区 肌 支 , 避 免 切 断 . 牵 拉 和 卡 压 ， 
否则 术 后 会 出 现 疼痛 。 

(2) 切 足 移 位 向 前 上 翻转 时 ,如 果 长 度 不 
足 , 可 放松 止血 带 , 适 当 牵 拉 并 挤 压 胭 强 册 以 
增加 长 度 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 一 般 石 写 托 固定 3~~4 周 。 

(2) 术 后 3~4d 开始 股 四 头 肌 及 躁 关 市 
锻炼 活动 ,去 除 石 谨 后 ,再 逐渐 练习 膝 关 节 伸 
届 活 动 。 
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0.1.2.2 豚 外 便 副 韧带 损伤 


Lateral Collateral Ligament Disruptions 


外 侧 副 蕊 带 对 膝 关 节 的 稳定 没有 和 内侧 副 
韧 宙 那 么 重要 ,其 损伤 也 较 少 见 . 碌 因 是 在 遇 
曲 位 时 外 侧 副 接 带 松弛 ,不 致 因 旋 转 应 力 受 
伤 , 伸 膝 位 时 又 为 骼 肥 束 、 股 二 头 肌 腿 、 外 全 
关节 圳 ,交叉 韧带 所 加 强 , 也 受到 对 侧 肢 体 保 
护 免 受 内 收 位 损伤 。 仅 在 膝 关 节 轻 度 遇 曲 时 
关节 承受 内 翻 应 力 ,可 损伤 其 外 侧 结 构 . 包 括 
散 肥 束 ,外侧 副 韦 带 、 外 侧 关 节 寺 有 曙 肌 妥 、 交 
义 韧 带 、 股 二 头 肌 、 腓 肠 肌 外 侧 关 、 腓 总 神经 
等 。 

膝 外 侧 结构 损伤 ,应 采用 填 确 的 方法 太 
时 治疗 ,否则 会 导致 膝 前 外 侧 旋 转 不 稳定 ,对 
关节 影响 严重 者 ,或 侣 并 外 侧 半 月 板 及 前 交 
义 尤 带 损伤 者 , 需 行 韧带 重建 术 。 但 是 .慢性 


” 腑 外 侧 声带 松弛 ,在 治疗 上 仍 是 个 难题 .还 期 


疗效 不 其 理想 。 有 时 用 上 肝肠 肌 外 侧 头 的 一 部 
分 或 一 条 阔 筋 膜 等 方法 可 增强 侧 方 结构 的 稳 
定性 。 


20.1.2.2.1 新 鲜 肤 外 侧 副 韧带 修补 木 
Repair of Fresh Disruption of Lateral 
Collateral Ligament 


【适应 证 3 

(1) 外 侧 副 韧带 损伤 严重 者 。 

(2) 外侧 副 韧带 损伤 并 有 腓骨 小 头 斯 脱 
骨折 、 腓 总 神经 断裂 .半月 板 撕 裂 等 损伤 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

乳 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ,病人 仰卧 . 伤 侧 性 部 
热 高 , 届 膝 90"。 

【手术 步 桑 】 

(1 切口 :外 侧 正 中 弧 形 切口 。 和 目 通 上 
2cm 开始 ,在 关节 线 向 后 弯曲 ,离开 肉 凤 、 和 长 
腿 3cm ,至 腓骨 小 头 下 3cm( 图 1). 
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2) 探查 外 侧 结 构 : 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 ， 
问 两 侧 分 离 皮 准 ,探查 撕 裂 的 组 织 ,包括 腓 肠 
肌 外 侧 头 和 胭 肌 ,血肿 部 位 多 为 损伤 处 ,一 般 


能 看 到 韧带 损伤 部 位 ,如 识别 这 些 结构 有 困 


难 ,可 用 骨 刀 将 阔 筋 膜 肥 骨 附着 部 连同 骨 片 
溺 下 ,向 上 翻 开 ,暴露 整个 关节 外 侧 。 加 内 翻 
应 力 ,使 外 侧 关节 间隙 开 大 ,探查 外 侧 半 月 板 
和 交 又 毛 带 。 待 手术 完毕 ,将 骨 片 复位 ,用 螺 
钉 固定 。 

(3) 修 补 撕 裂 的 结构 ;如 半月 板 和 交叉 韧 
人 带 有 损伤 , 尽 可 能 予以 修补 ,然后 再 自 后 侧 开 
始 修补 外 侧 结构 .四 如 有 后 外 侧 关节 吉 据 脱 ， 
将 其 牵 到 肥 骨 关节 面 下 方 ,用 圆 针 引 丝线 穿 
过 肥 骨 关节 面 下 的 钻 筷 ,由 前 到 后 缝合 固定 
在 肥 骨 上 (图 2)。 固 定 前 将 肥 骨 附着 部 的 肯 
表面 弄 毛 糙 ,或 用 骨 刀 作 一 新 鲜 骨 创面 ,以 保 
证 后 外 侧 关 节 完 的 固定 .有 胭 肌 腿 撕 裂 者 ， 
按 损伤 类 型 采用 不 同 的 方法 。 股 骨 附 着 部 的 
胭 肌 腿 撕 裂 , 常 华 有 外 侧 副 韧带 自 股骨 上 撕 
脱 ,可 采用 Bunnell 缝合 ,通过 股骨 的 钴 孔 ， 
捆扎 在 股骨 内 上 甬 的 骨 面 上 (图 3)。 胭 肌 腿 
本 身 撕 裂 ,将 两 端 用 Bunnell 缝合 (图 41)。 撕 
裂 在 肌肉 内 或 肌 妥 连接 部 ,用 Bunnell 氏 细 
合 通 过 肥 骨 前 外 侧 近 端 Gerdg's 结 节 的 骨 


扎 , 将 肌 腿 附着 到 肥 骨 的 后 面 ( 图 5) .3 修补 
外 侧 副 亏 带 .如 果 副 韦 带 自 股 骨 起 点 据 裂 .用 
Bunnell 缝合 ,通过 股骨 的 钴 孔 捆 扎 在 股 肯 内 
上 巾 上 。 外 侧 副 韧带 从 腓骨 顶点 伴 有 肯 片 撕 
脱 ,可 用 一 枚 螺丝 钉 或 交 文 克 氏 针 固 定 骨 片 
(图 6)。 如 为 韧带 本 身 的 撕 裂 , 找 出 两 断 端 拉 
紧 后 届 膝 30" 位 ,用 不 吸收 的 丝线 对 端 或 重 
登 颖 合 (图 7)。 
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工 一 般 外 侧 肌 ;2 一 腓 侧 副 韧带 :3 一 缝合 线 ; 
4 一 后 外 侧 关 节 赛 ;5 一 腓 肠 肌 外 便 头 





20 损伤 性 关节 疾病 1093 

















| (4) 锋 合 切口 : 松 开 止 血 带 ,彻底 止血 ,用 
5 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 , 按 层 缝合 切口 ， 
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20. 1.2.2.2 膝 外 侧 副 韧 珊 止 点 上 移 术 
Advancement of Superior Insertion of Lateral 
Collateral Ligament 


【适应 证 】 

膝 前 外 侧 旋 转 不 稳定 或 慢性 膝 外 侧 拨 带 
松弛 。 
【于 术 艺 又 了】 

(1) 切 口 : 膝 外 侧记 切口 , 自 股骨 外 山 向 
下 延 仲 全 腓骨 小 头 。 

(2) 显 露 外 侧 副 气 市 : 切 开 皮 肤 和 皮下 组 
织 , 显 露 膝 外 侧 副 韧带 在 股骨 外 气 的 附着 部 。 

(3) 韦 上 带 起 点 移 位 :用 上 骨 刀 在 外 侧 副 韧 带 
股骨 起 点 的 骨 上 皮质 凿 下 1.5cmX1.5cm 大 小 
的 骨 块 (图 1), 局 膝 30°, 向 近 端 奉 拉 , 依 杆 带 
最 紧张 状态 下 上 骨 块 的 位 置 ,确定 勒 带 上 移 的 
程度 ,用 肖 力 在 此 辫 除 相应 大 小 的 骨 皮 质 , 形 
成 浅 骨 槽 ,用 一 枚 螺丝 钉 将 韧带 起 点 固定 其 
内 (图 2)。 或 在 外 侧 副 卦 带 移 位 的 基础 上 ,将 
腓 肠 肌 外 侧 头 自 起 点 切 下 . 移 向 前 方 , 与 移 位 
后 的 外 侧 副 韧带 起 点 重 释 缝合 ,以 加 强 对 抗 
前 外 侧 旋 转 不 稳 的 力量 (图 3)。 
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1 一 股 肯 钱 ;2 一 骨 槽 ;3 一 骨 醒 ;4 一 骨 块 ; 
5 一 腓 侧 副 韧 带 ;6 一 腓骨 头 ;7 一 肥 骨 盆 

















2 
1 一 蝶 钉 (固定 侧 副 蔬 带 );2 一 腓 侧 副 声带 
3 一 腓 肠 肌 外 侧 头 (已 切 下) 





一 





(4) 对 外 侧 副 韧带 合并 交 义 填 带 损伤 所 
致 的 后 外 侧 旋转 不 稳定 ,可 联合 外 侧 副 韧带 
起 点 移 位 和 和 髋 肥 束 移 位 术 。 在 盈 骨 外 解 
Gerdy's 结 节 的 附着 部 ,切断 骼 肥 束 后 半 宽 
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约 1. 5cm 通 肥 束 束 条 ,向 近 端 游离 约 3cm , 柬 
条 的 末端 疝 后 移 位 , 拉 紧 后 用 粗 丝线 颖 在 腓 
骨 小 头 ( 图 4)。 
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4 
1 一 稿 肥 束 ;2 一 前 侧 半 保留 原 位 ; 
3 一 后 半 侧 移 至 腓骨 小 头 用 丝线 固定 


20. 1.2.2.3” 膝 外 侧 副 志 带 止 点 前 移 术 


Advancement of Lateral Collateral Ligament 


【适应 证 了 

膝 外 侧 副 韧带 损伤 后 所 致 前 外 侧 旋 转 不 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 膝 外 侧 直 切口 , 自 股骨 外 上 钥 
品 下 至 腓骨 小 头 稍 下 方 。 

(2) 显 露 外 侧 副 韦 带 和 股 二 头 肌 腿 : 切 开 
皮肤 和 皮下 组 织 , 问 两 侧 稍 加 分 离 ,显露 股 二 
头 肌 妥 .外 侧 副 韧带 和 腓骨 小 头 。 

(3) 紧 缩 外 侧 关 节 赛 :将 腓骨 小 头 附着 点 
沿 下 ,游离 外 侧 副 韧带 和 股 二 头 肌 孚 ,加 上 
赤 开 ,显露 出 膝 关 节 后 外 关节 赛 拉 紧 重 登 缝 
合 ( 图 1)。 
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1 一 股 二 头 肌 ;2? 一 关 记 守 紧 缩 线 ;3 一 腓 肠 肌 ， 
+ 一 腓骨 小 头 ;5 一 腓 侧 副 韧带 :6 - 骨 模 


(4) 膝 外 侧 副 韧带 止 点 移 位 :在 届 膝 30* 
位 ,将 凿 下 的 带 部 分 腓骨 小 头 的 韧带 翻 下 . 拉 
紧 膝 外 侧 副 韦 融 ,在 肥 骨 外 侧面 相交 处 做 一 骨 横 . 
将 腓骨 小 头颈 入 ,用 螺丝 钉 固 定 (图 2, 图 3). 





1 一 股 二 头 肌 ;2 一 腓 侧 副 亏 带 ;3 一 骨 樟 : 
4 一 腓骨 小 头 截 骨 线 
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20. 1.2.2.4 股 二 头 肌 腿 县 刷 术 


Suspension of Biceps Femoris Tendon 


【适应 证 了 】 

膝 前 外 侧 不 稳定 者 , 当 股 四 头 肌 收缩 时 ， 
通过 移 位 的 肌 妥 , 加 强 控制 朋 骨 向 后 外 旋转 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 膝 外 侧 直 或 S 形 切 口 , 自 股骨 
外 佣 至 腓骨 小 头 稍 下 方 , 长 约 10cm。 

(2) 显 露 股 二 头 肌 腿 ; 切 开 皮 肤 和 皮下 组 
织 , 分 离 皮 辩 , 充 分 显露 股 二 头 肌 腿 及 其 止 点 
(图 1 ) 。 

(3) 股 二 头 肌 部 分 止 点 移 位 :在 股 二 头 肌 
止 点 前 1/2 切断 ,将 肌 朵 纵 行 前 开 , 于 30" 届 





膝 位 回 前 同 下 拉 紧 切断 部 分 ,缝合 于 外 侧 副 2 
址 带 起 点 处 ,或 颖 合 于 通 骨 外 下 角 处 , 拉 紧 后 1 一 股 二 头 肌 后 1/2 留 原 位 ; 
与 骨 有 岩 的 外 侧 缘 缝合 固定 (图 2)。 2 一 股 二 头 肌 前 1/2 颖 在 瞬 骨 外 下 角 ; 


3 一 肥 侧 副 万 带 


te ee ole i Te FT ET 


20. 1.2.2.5 通 韦 市 部 分 移 位 本 


Partial Transplantation of Patelia Tendon 


【证 应 证 】 
膝 前 内 侧 或 前 外 侧 不 稳定 。 
【于 术 步骤 】 


(了 DD) 切口 : 膝 前 内 侧切 口 。 

(2) 探 查 关节 : 按 切 口 方 向 切 开 皮 肤 、 皮 
下 组 织 和 关节 歧 , 显 露 关节 腔 , 将 骸骨 牵 向 外 
侧 , 届 曲 膝 关节 后 即 可 见 断 裂 的 交 义 勒 带 ,如 
果断 端 其 细 , 将 其 切除 .同时 探查 关节 内 有 无 
其 他 损伤 。 

(3) 切 取 通 韧带 条 :前 内 侧 不 稳 者 选 能 地 
带 内 侧 1/3, 前 外 侧 不 稳 取 外 侧 173, 目 能 骨 
上 缘起 到 肥 骨 粗 隆 , 取 一 纵 行 的 散 梓 带 条 ,将 
此 条 自 能 骨 前 面 完 整地 和 剥 下 ,保留 近 端 的 连 
接 ( 图 1) 。 





1 一 艇 韧带 外 2/3 留 原 位 ;2 一 通 韧 带 内 1/3 翻 起 ; 
3 一 肯 片 ;4 一 骨 创 面 
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(4) 固 定 能 妥 条 :将 取 王 的 通 砷 带 押 外 下 
或 内 下 方 移 位 , 颖 于 腔 骨 之 前 内 侧 或 前 外 侧 、 
其 深层 的 关节 赛 及 伸 膝 支持 带 切 开 后 向 中 央 
拉 紧 ,与 能 韧带 切 开 缘 钾 合 (图 2). 





1 
图 2 
1 一 通 圣 条 ;2 一 关节 训 与 伸 膝 支持 带 拉 荣 友 人 台 ， 
3 一 瞬 腿 条 颖 合 线 


20.1.2.2.6 应 用 骨 降 束 条 重建 外 侧 支 持 结 构 
Reconstruction of Lateral Collateral Ligament 
Using Strip of lliotibial Band 


【适应 证 】 
前 外 侧 旋转 不 稳定 者 。 
【手术 步骤 】 


(1) 切 口 : 肤 前 外 侧切 口 , 自 股骨 外 上 钥 
上 15cm 开始 ,向 下 达 腓 骨 小 头 下 3cm (区 
] ) 。 
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(2) 显 露 通 肥 束 : 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 , 牛 
两 侧 分 离 皮 准 , 即 露 出 骼 及 束 。 

(3) 切 取 通 肥 束 条 : 自 能 肥 束 中 部 开始 ， 
取 长 约 18cm, 宽 1. 5cm 的 通 肥 束 条 ,在 远 端 
肥 骨 外 仍 的 止 点 切取 一 约 2cm 大 小 骨 厂 ,用 
剪刀 逐渐 加 宽 向 上 游离 翻转 , 近 端 基底 宽 6 
~ 人 7cm( 图 2)。 

(4) 骼 肥 束 条 移 位 ;在 山 骨 外 出 的 前 外 侧 
面 ,通过 外 侧 副 韧带 和 胭 肌 妥 肥 骨 附着 部 的 
深 面 做 一 隧道 。 将 通 肥 束 连同 其 所 连带 的 骨 
片 从 此 韧带 下 面 穿 过 (图 3)。 在 股骨 前 外 侧 ， 
髋 肥 束 条 拉 紧 后 的 抵 止 处 , 溺 一 浅 的 骨 槽 .。 届 
膝 90°, 肥 骨 外 旋 位 ,将 骨 片 机 入 槽 中 ,缝合 
骨 与 骨膜 (图 4)。 除 骼 肥 束 近 侧 端 有 和 较 宽 的 
基底 外 , 移 位 通 肥 束 的 上 端 应 缝合 (图 5) ,以 
使 能 肥 束 在 一 个 袖 中 目 由 活动 。 

膝 外 侧 副 韧带 损伤 术 后 处 理 同 内 侧 副 韧 
带 , 均 用 长 腿 石 请 固定 膝 关 节 于 届 曲 20" 一 
30" 位 , 术 后 3 一 4d 主动 行 股 四 头 肌 收缩 锻 
炼 ,6 周 后 拆除 石膏 ,在 膝 关 节 活 动 支架 保护 
于 练习 关节 活动 ,半年 后 完全 解除 ,逐渐 参加 
正常 负重 活动 。 





2 
1 一 艇 肥 束 条 与 骨 块 ;2 一 甫 用 束 ; 
3 一 股 外 侧 肌 ;4 一 骨 创 面 





图 3 
1 一 艇 肥 束 条 与 骨 片 ;2 一 腓 侧 副 韧带 


ee 
































20 损伤 性 关节 疾病 1099 


20. 1.2.3 膝 交 叉 韧 珊 损伤 


Cruciate Ligament Disruptions 


膝 交 又 韧带 断裂 是 膝 关 节 最 常见 的 报 
伤 ,也 是 最 重要 的 损伤 之 一 .交叉 韧带 可 为 音 
纯 损 伤 ,但 常 伴 有 其 他 韧带 的 损伤 ,最 多 见 的 
是 侧 副 韧带 的 损伤 。 早 期 正确 的 修复 一 般 效 
果 满 意 .晚期 交 又 韧带 损伤 的 重建 .由 于 病人 
多 合并 旋转 不 稳定 ,重建 的 韧带 都 不 能 达到 
正常 的 解剖 状态 , 术 后 逐渐 变 松弛 .效果 多 不 
其 满意 . 


20. 1.2.3.1 前 交叉 韧带 断裂 早期 修补 本 
Repair of Fresh Anterior Cruciate Ligament 
Disruptions 


【适应 证 】 

前 交叉 韧带 断裂 , 肥 骨 或 股骨 附着 部 撕 
脱 性 骨折 。 
【手术 步 双 】 

(1) 切 口 : 膝 前 内 侧切 口 。 目 通 肯 上 2cm 
开始 ,与 通 骨 内 缘 平 行 , 沿 通 妥 至 肥 骨 内 骨 . 

(2) 显 露 关节 稳定 结构 : 切 开 皮 肤 和 皮下 
组 织 后 ,注意 辨认 和 保护 隐 神 经 的 通 下 支 , 通 
过 伸 肌 扩张 部 切 开 前 内 侧 关节 囊 、 滑 膜 , 急 伤 
半月 板 前 角 。 将 通 骨 向 外 侧 推 开 , 届 曲 睦 关节 
暴露 关节 腔 , 清 除 关 节 内 积 血 ,仔细 检查 前 交 
又 韧带 .股骨 佣 、 肥 骨 佣 和 和 通 骨 关节 面 . 通 上 
囊 .半月 板 等 ,用 止血 钳 尖 端 探查 交叉 韧带 之 
损伤 部 位 。 

(3) 修 补 前 交叉 盾 带 : 沿 股 内 侧 贞 外 侧 
缘 , 距 髋 上 极 近 侧 5~~7cm, 切 开 股 四 头 肌 .对 
届 曲 超过 90", 以 利 使 通 骨 向 外 脱位 ,充分 显 
露 佣 间 凹 和 修补 韧带 的 据 裂 部 位 。 

股骨 僻 附着 点 断裂 的 修补 :在 股骨 外 
饮 的 外 侧面 男 作 3 一 4em 长 纵 行 切口 .显露 
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股 肯 外 荆 钥 ,用 手 摇 钻 对 准 股 肯 外 侧 佣 佣 间 
加 的 前 交叉 韧带 正常 附着 部 钻 两 个 孔 ,其 间 
中 为 lem ,相互 平行 。 用 钢丝 缝合 韧带 断 端 
再 将 钢丝 的 两 端 分 别 由 两 骨 孔 引出 , 当 其 他 
所 带 修补 完成 后 , 膝 届 曲 45"~50°, 结 所 固定 
在 股骨 外 侧 佣 外 侧面 ,并 用 带 蒂 脂 肪 垫 或 滑 
腊 组 织 复 盖 在 韧带 表面 (图 1)。 














1 一 脂肪 执 ;2 一 股骨 佣 淅 面 ; 
3 一 面 定 钢丝 ;4 一 前 交叉 万 带 


忆 肥 角 附 着 点 断裂 的 修补 ;如 前 交 义 韧 
帘 从 肥 红 止 点 撕 脱 伴 较 大 骨 片 ,完全 复位 后 
用 曙 几 钉 固定 。 对 陈 雪 的 肥 骨 人 骨 间 星 据 脱 骨 
折 , 只 要 没 达 到 骨 性 合 合 ,也 可 清除 骨折 站 中 
的 闻 银 组 织 , 骨 块 复位 螺丝 钉 固定 .固定 之 螺 
丝 钉 不 能 露出 关节 面 , 以 免 影响 关节 活动 。 当 
无 肯 块 或 骨 块 不 大 时 用 钢丝 缝合 较 好 ,在 前 
区 叉 韧带 的 基底 部 用 Bunnell 氏 法 缝合 , 钢 
经 的 两 端 通过 骨 片 上 的 两 个 钴 孔 。 再 自 肥 骨 
前 内 侧面 , 距 关 节 缘 4cm 处 向 上 和 斜 行 外 两 个 
平行 的 孔 ,在 佣 间 凹陷 的 基底 露出 。 通 过 钻 孔 


拉 出 钢丝 ,使 骨 片 完全 复位 ,恢复 韧带 的 正常 
张力 ,并 用 带 蒂 脂肪 垫 或 滑 膜 组 织 覆 盖 韧 带 
(图 2 ,图 3)。 
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2 刺 带 实质 断裂 修复 :在 韧带 的 两 新 端 。 
分 别 用 Bunnell 法 缝合 固定 , 近 股 骨 仍 附着 
点 的 一 侧 自 肥 骨 上 端 骨 孔 穿 出 固定 , 靠 肥 骨 














(4) 松 开 止血 带 , 彻 底止 血 ,用 等 渗 盐 水 
冲洗 关节 腔 , 依 次 缝合 切口 。 


20.1.2.3.2 后 交叉 韧带 断 事 早期 修补 术 
Repair of Fresh Posterior Cruciate Ligament 
Disruptions 


【适应 证 】 

后 交叉 韧带 断裂 , 肥 骨 或 股骨 附着 部 丘 
脱 性 骨折 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 与 显露 :由 孤立 性 后 交叉 韧带 损 
伤 ,或 合并 内 侧 副 韧带 损伤 时 ,经 内 侧切 口 进 
入 , 即 经 股骨 内 上 仍 向 下 ,与 髋 骨 内 侧 缘 和 骸 
腿 平 行 , 止 于 鹅 足 上 缘 平面 , 切 开 皮 肤 与 皮下 
组 织 , 分 离 皮 轨 , 前 达 髋 骨 和 骸 腿 内 缘 , 后 到 
膝 关节 后 内 侧 角 , 切 开 前 内 侧 关 节 训 ,探查 后 
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附着 点 一 侧 颖 线 目 股骨 外 佣 穿 出 河和 定 . 绎 会 
处 用 带 蒂 通 下 脂肪 垫 绛 盖 ( 图 4. 匠 = 





交叉 韧带 。 国 孤立 性 后 交叉 韧带 损伤 合并 后 
外 侧 结构 损伤 时 , 宜 取 后 外 侧 入 路 . 即 本 关节 
稍 屈 位 ,于 胭 窝 后 外 侧 , 沿 股 二 头 肌 腿 至 上 腓 骨 
小 头 前 缘 作 长 6 一 8cm 纵 行 切口 。 切 开 皮 肤 、 
皮下 组 织 , 沿 股 二 头 肌 前 缘 切 开 深 筋 膜 , 向 后 
牵 开 股 二 头 肌 ,向 深层 分 离 , 即 可 达 膝 关节 的 
后 外 侧 , 探 查 外 侧 副 韧带 及 胭 肌 哇 . 切 开关 节 
也 ,显露 关节 后 外 侧 .@ 后 交叉 杆 带 从 肥 骨 附 
着 撕 脱 性 骨折 者 ,选用 后 侧 S 形 切口 为 宜 . 自 
上 腮 窝 外 上 缘 开 始 , 下 行 至 关节 皮肤 横 纹 处 弯 
向 内 侧 , 然 后 沿 胭 窝 向 下 达 小 腿 上 部 .将 全 层 
皮 激 分 离 到 后 内 侧 角 , 腓 肠 肌 内 侧 头 牵 操 外 
侧 ,以 保 胀 窝 血 管 和 神经 , 即 可 发 现 据 脱 的 骨 
折 片 。 

(2) 后 交叉 盾 带 损伤 伴 有 肥 骨 撕 陪 骨折 
者 .如 排除 其 他 软组织 损伤 ,骨折 块 又 足够 
大 ,可 将 骨折 片 复位 .用 螺丝 钉 国定 ( 罗 1 )， 
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或 从 肥 骨 近亲 内 侧面 向 后 作 两 个 平行 的 处 
筷 , 出 口 位 于 后 交叉 韧带 肥 骨 正常 附着 部 ( 即 
位 于 肥 骨 后 侧 关 节 缘 下 0. 5cm 处 ), 两 孔 相 
距 1cm。 钻 和 孔 穿 出 肥 骨 后 面皮 质 时 ,注意 保护 
腾 血 管 .缝合 钢丝 通过 平行 钻 孔 后 ,将 肥 骨 上 
端 前 提 , 在 保持 张力 情况 下 ,在 肥 骨 前 面 结扎 
内 钢丝 ,使 韧带 重新 附着 于 其 正常 止 点 ,恢复 
韧带 的 张力 ,然后 间断 缝合 前 内 侧切 败 和 后 
内 侧 关节 圳 切口 (图 2)。 

(3) 后 交 义 韧带 股骨 部 撕 脱 的 修补 ;首先 
找 出 后 交叉 韧带 撕 脱 端 , 用 不 锈 钢丝 缝合 万 
囊 断 端 , 近 人 甬 关 节 缘 、 股 骨 内 侧 拥 外 侧面 ,在 
韧带 附着 部 ,用 7. 5mm 粗 的 钻头 经 皮质 钻 
一 四 陷 区 域 。 在 凹陷 区 内 用 克 氏 针对 向 股骨 
内 上 同上 方 , 钻 两 个 平行 的 骨 孔 ;如 不 方便 可 
从 股骨 内 上 人 的 上 方向 内 钻 。 转 带 断 裂 端 的 
缝合 钢 经 分 别 通 过 骨 孔 ,在 保持 肥 骨 向 前 拉 
的 位 置 下 ,钢丝 在 持续 张力 下 作 膝 关节 0~ 
90" 范 围 内 的 屎 曲 运 动 .检查 固定 位 置 是 否 合 
适 , 如 有 声带 太 紧 张 、 滑 动 或 出 现 仲 届 受 限 的 
情况 ,应 加 以 调整 ,张力 适当 后 ,钢丝 在 内 上 
稣 的 两 个 钻 和 孔 的 骨 桥 上 打 结 (图 3)。 






































3 
(4) 后 交叉 韧带 实质 断裂 修补 ;应 用 
Bunneil 缝合 法 , 颖 合 钢丝 分 别 从 股骨 内 触 与 
肥 骨 上 端 后 侧 穿 出 固定 (图 4)。 























20.1.2.3.3 前 交叉 韧带 断裂 早期 修补 骼 肥 束 加 强 林 
Reinforcement of Anterior Cruciate Ligament 
Using tiiotibial Band 


【适应 证 】 

(1) 前 交叉 韧带 残 端 呈 碎片 状 撕 航 ; 

(2) 膝 关节 前 内 侧 不 稳定 者 。 
【禁忌 证 了 

前 交叉 韧带 损伤 与 膝 外 侧 不 稳定 同时 存 
在 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 膝 外 侧 纵 行 切口 , 自 股骨 中 下 
1/3 交界 处 至 膝下 5cm。 

(2) 按 前 交叉 韧带 断裂 早期 修补 方法 , 缝 
台 前 交叉 韧带 残 痊 。 

(3) 利 用 骼 豚 束 加 强 :显露 髓 肥 束 ,从 该 
束 前 2/3 切取 14 一 20cm 长 ,3.5 一 4cm 宽 一 
游离 条 ,保留 远 端 在 肥 骨 外 拥 Gerdy's 结 市 
止 点 。 游 离 条 在 远 点 部 约 2cm 宽 , 近 端 增 宽 
达 5~~6cm, 艇 肥 束 后 1/3 不 分 离 ,将 卷 起 游 
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离 条 近 端 间断 缝合 成 管状 。 用 长 弯 血 管 钳 顽 
住 游离 条 通过 外 侧 副 官 带 深 面 软组织 隧道 . 
在 声带 股骨 的 附着 部 用 丝线 牢固 缝合 固定 在 
骨膜 上 ,此 时 应 使 膝 保持 在 届 曲 90° 肥 骨 色 
旋 位 ,在 股骨 干 外 侧 远 端 上 方 切 开 骨 膜 .将 其 
掀起 ,辨认 股骨 外 佣 。 骨 膜 下 和 草 离 至 件 间 目的 
后 面 ,此 时 在 屈膝 位 置 操作 ,使 胭 血管 放松 . 
以 免 损 伤 .用 骨 峡 沿 散 肥 束 经 过 的 部 位 . 作 一 
1~1. 5cm 长 的 浅 骨 槽 ,通过 后 关节 圳 到 佣 间 
凹 后 面 , 并 从 外 侧 副 韧带 的 后 缘 开 始 . 自 外 侧 
肌 间 隔 附 着 部 的 后 面 作 一 骨膜 下 通道 .将 散 
肥 束 通过 并 伸 到 股骨 外 触 的 顶部 。 肤 关节 局 
曲 90°, 髋 骨 外 脱位 , 找 出 髓 肥 束 条 后 关节 堆 
的 进入 点 。 用 弯 血 管 钳 由 前 向 后 经 个 间 凹 . 通 
过 外 上 关节 于 , 扩 大 关节 事 的 裂口 .将 藤 肥 束 
条 经 此 裂口 和 佣 间 凹 进入 关节 前 部 。 将 穿 入 
关节 内 的 做 肥 束 与 已 修补 的 前 交叉 志 带 内 侧 
缝合 在 一 起 . 在 肥 骨 触 关节 线 下 4cm 做 一 隧 
道 , 斜 疝 上 ,并 在 肥 骨 内 侧 平台 关节 软骨 的 边 
缘 、 前 蚀 间 隆 突 前 方 进入 关节 ,将 骼 肥 束 通过 
隧道 拉 到 肥 骨 前 面 , 用 丝线 缝合 固定 (图 1)。 
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20.1.2.3.4 前 交叉 声带 断裂 晚期 贮 材 市 重 建 术 
Reconstruction of Anterior Cruciate Ligament 


in Later Stage 


【适应 证 】 
前 交叉 官 带 损伤 致 前 外 侧 不 稳定 者 。 
【手术 步 又】 


(1) 切 口 :从 通 骨 上 2. 5cm 至 肥 骨 结 节 
下 2. 5cm 作 一 前 正中 直 切 口 。 

(2) 切 取 骨 韦 带 ; 切 开 皮肤 、 皮 下 .显露 骨 
韧带 ,从 能 骨 上 5cm 至 肥 骨 结 节 设计 13 一 
15cm 长 的 能 韧带 条 ,条 的 宽度 约 为 通 韧 带宽 
度 的 1/3, 从 股 直 肌 峙 癌 下 和 剥离 妥 条 , 瞬 前 应 
连带 骨 骨 皮质 ,一 般 用 骨 刀 从 前 面 茧 下 ,在 远 
器 录 下 少许 肥 骨 结 市 骨 皮 质 , 形 成 远 端 与 腺 
骨 结 节 相 连 的 骨 韧 带 条 (图 1)。 
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(3) 检 查 关节 腔 : 显 露 关 节 腔 ,将 通 骨 推 
加 外侧, 稻 届 曲 膝 关 节 , 显 露 馈 间 町 ,切除 撕 


裂 的 半月 板 , 寻 找 前 交叉 韧带 残 端 .如 残 端 甚 
短 需 将 其 切除 。 

(4) 固 定 艇 勒 带 条 :用 手 授 钻 在 及 骨 结 节 
剥离 处 , 斜 向 解 间 隆起 (前 交叉 韧带 附着 部 ) 
钻 一 骨 孔 .并 用 骨 锥 扩大 骨 妃 ,将 通才 带 条 经 
骨 孔 送 入 关节 内 。 再 于 股骨 外 何 的 外 侧面 做 
一 切口 ,从 Gerdy 结 节 回 近 侧 延伸 约 10cm 。 
切 开 益 筋 膜 ,分离 腓 肠 肌 外 侧 头 , 钝 性 分 离 向 
后 侧 扩 大 其 间 险 。 用 弯 血 管 钳 向 后 穿 过 佣 间 
四 并 绕 过 股 肯 外 佣 后 侧面 至 外 侧切 口 ,将 游 
离 的 能 韧带 条 近 端 穿 过 这 个 孔道 , 通 万 带 连 
带 通 肯 皮 质 的 部 分 置 于 股骨 外 山上 。 在 适当 
张力 下 ,用 螺丝 钉 国定 在 股骨 外 二 的 后 部 .四 
周 行 间 断 缝 合 ( 图 2) 。 





20.1.2.3.5 前 交叉 断 带 断裂 晚期 半 梁 也 重 建 术 
Reconstruction of Anterior Cruciate Ligament 
With Semitendinosus Muscle 


【手术 步骤 】 


(1) 切 口 : 膝 内 侧 纵 切口 , 自 通 骨 内 上 疝 
下 至 关节 间 际 远 侧 约 8cm 处 。 

(2) 显 露 半 腿 肌 ; 找 出 半 腿 肌 和 半 腊 肌 ， 
问 近 端 游 离 至 肌肉 与 肌 聘 连接 部 , 回 远 端 分 
离 到 肥 骨 止 点 处 ,在 肌 岗 与 肌 妥 结 合 部 切断 
半 键 肌 , 近 端 间断 颖 合 男 定 在 半 膜 肌 上 (图 
1)。 




















图 1 
1 一 半 胜 肌 近 有 段 固定 在 半 膜 肌 上 ;2 一 半 腿 肌 远 自 


(3) 半 腿 肌 峙 移 位 :将 切 浙 的 半 腿 肌 腿 的 
也 端 用 丝线 缝合。 在 肥 骨 内 俘 侧 副 尤 带 前 缘 
2~-3cm 处 , 斜 向 骨 闻 隆起 (交叉 韧带 附着 部 ) 
外 一 肯 孔 , 骨 孔 直径 不 小 于 0. 6cm 。 在 股骨 外 
侧 佣 的 外 侧面 作 4 一 6cm 纵 行 切口 ,显露 并 
保护 腓 总 神经 。 切 开通 及 束 ,显露 股骨 仍 后 外 
侧面 ,经 佣 销 骨 孔 ,内 我 在 正常 前 交叉 韧带 赴 
点 进入 佣 间 冲 后 面 ,将 游离 的 半 妥 上 股 从 股 薄 
肌 和 颖 匠 肌 深 面 通过 肥 骨 的 骨 和 孔 送 入 关 市 ， 
然后 再 穿 过 股骨 外 钥 的 骨 了 筷 , 和 缝合 固定 十 散 
肥 束 (图 2)。 
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20.1.2.3.6 半 肤 肌 重 建 后 交叉 增 融 


Reconstruction of Posterior Cruciate 


Ligament Using Semitendinosus Muscle 


【手术 步骤 了 

G) 切 口 :采用 膝 内 侧 维 切 口 和 肪 窝 后 正 
中 切口 。 

(2) 显 露 关 节 后 侧 : 切 开 皮 下 组 织 后 .分 
开 腓 肠 肌 内 外 侧 头 , 保 护 髓 动静 脉 及 坐骨 神 
经 各 分 支 ,显露 关节 囊 后 侧 , 切 开 后 进入 能 全 
四 ,切除 后 交 又 万 带 残留 的 疗 痕 。 

(3) 半 腿 肌 移 位 ;在 膝 内 侧切 宫 内 .分 出 
半 妥 肌 腿 , 找 出 其 在 肥 骨 上 的 止 点 .在 山 肉 与 
肌 风 结合 处 切断 , 近 段 缝合 固定 在 半 膜 肌 上 ， 
从 内 侧 副 韧带 前 缘 插 入 一 引导 针 .扩大 隆 道 . 
把 半 腿 肌 腿 引入 内 侧 副 万 带 后 缘 , 从 此 处 同 
后 交叉 盾 带 肥 骨 附着 部 作 一 骨 性 隧道 .将 半 
妥 肌 本 近 端 从 前 向 后 经 过 隧道 牵 入 肚 视 后 
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侧 .后 葡 叉 韧带 在 股骨 正常 的 附着 部 , 恰 在 内 
侧 副 韧带 附着 部 的 前 面 。 经 股骨 内 甬 钻 一 上 骨 
性 隧道 ,出 口 在 何 间 町 后 交 文 芽 带 股骨 附着 
部 。 半 妥 肌 腿 通 过 角 间 四 到 前 交 文 韧带 前 内 
侧 ,经 股骨 内 便 的 隧道 拉 出 并 拉 紧 ,间断 缝合 
固定 在 内 侧 副 韧带 的 股骨 起 点 附近 (图 1)。 
缝合 前 后 关节 训 切 口 。 : 























20. 1.2. 3. 7 ” 胭 肌 膛 重 建 后 交叉 韧带 


Reconstruction of Cruciate 


Posterior 


Ligament Using Popliteus Muscle Tendon 


【适应 证 】 

后 交叉 韧带 损伤 后 膝 关 节 后 外 侧 不 稳 
者 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :采用 膝 后 外 侧切 口 和 前 内 侧切 
口 , 前 者 从 股骨 外 上 巾 上 8cm ,经 胭 窒 后 外 


侧 , 沿 股 二 头 肌 妥 止 于 腓骨 小 头 .长 约 1;~ 
16cm。 

(2) 显 露 胭 肌 和 上 腓 肠 肌 外 侧 头 : 切 开 皮 
肘 . 皮 下 组 织 , 找 出 股 二 头 肌 了 酝 , 于 该 肌 妥 内 
缘 进 入 胭 窜 ,注意 保护 血管 和 神经 ,探查 膝 外 
侧 副 韦 带 及 胭 肌 腿 , 带 一 小 骨 片 将 胭 肌 妥 上 
端 游 离 , 向 下 直达 腓骨 颈 水 平 , 引 向 内 侧 。 技 
出 腓 肠 肌 外 侧 头 的 腿 性 部 分 ,将 此 腿 从 肤 后 
关 市 塞 部 切断 。 

(3) 腮 肌 肌 移 位 :前 内 侧 通 劳 切 口 . 用 弯 
血管 钳 自 前 向 后 插 向 后 关节 奢 , 以 此 为 标记 
在 靠近 肥 骨 平台 正中 后 缘 处 切 开 后 关节 压 . 
伸 出 弯 钳 尖端 ,将 胭 肌 腿 拉 入 关节 内 .从 股骨 
内 甬 斜 向 后 交叉 韧带 附着 部 钻 一 骨 孔 .由 此 
筷 引 入 钢丝 ,将 钢丝 与 胭 肌 腿 之 缝 线 打 结 .用 
钢丝 率 出 游离 肌 腿 端 , 拉 紧 钢丝 ,在 合适 的 张 
力 下 于 股骨 内 上 旬 打 结 固定 (图 1)。 











1 一 固定 钢丝 ;2 一 腾 肌 妥 
4) 腓 肠 肌 外 侧 头 移 位 ;将 已 游离 的 腓 肠 
肌 外 侧 头 前 移 至 外 侧 副 韧带 处 间断 链 合 ( 图 
2) 。 
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20. 1.2.3.8 腓 肠 肌 内 侧 头 重建 后 交 又 韦 币 


Reconstruction of Posterior Cruciate 
Ligament Using Medial Gastrocnemius 


Muscle 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 膝 内 侧 正 中 切口 。 

(2) 显 露 腓 肠 肌 内 侧 头 : 切 开 皮肤 和 皮下 
组 织 , 找 出 腓 肠 肌 内 侧 头 的 股骨 附着 部 ,从 股 
骨 解 肌 腿 附着 部 分 离 其 内 侧 1/3 一 1/2 肌 腿 ， 
并 向 下 分 离 肌 腿 部 ,至 膝 后 关节 于 近 后 交叉 
韧带 肥 骨 附着 部 (图 1)。 

(3) 腓 肠 肌 移 位 : 牵 拉 腓 肠 肌 的 游离 端 
在 前 交叉 卦 带 内 侧 通 过 触 间 叫 ,进入 膝 关 记 。 
从 股骨 内 俩 斜 向 后 交叉 韧带 附着 部 销 一 
孔 . 腓 肠 肌 内 侧 头 Bunnell 缝合 ,将 肌 妥 从 骨 
筷 引 出 。 由 于 移 位 的 肌 腿 较 短 , 故 从 扔 的 外 仙 
面 需 要 钴 两 个 平行 的 孔道 , 斜 行进 入 较 大 的 
隧道 。 缝 线 两 端 经 两 个 小 孔 出 来 ,捆扎 在 骨 缘 
上 ,在 适当 的 张力 下 拉 紧 打 结 (图 2)， 
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: 1 
1 一 销 头 ;2 一 膳 糙 肌 肌 
3 一 腓 肠 肌 内 侧 头 ;4 一 腓 肠 肌 处 便 头 
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【 术 后 处 理 】 

为 防止 肥 骨 后 移 , 长 腿 石 这 国定 届 且 
45 一 60° 位 6~~8 周 。 拆 除 石 富 后 文 架 保护 3 
个 月 .1 年 内 避免 剧烈 活动 。 


20. 1.2.3.9 项 有 径 束 重建 后 交叉 韧带 


Reconstruction of Posterior Cruciate 


Ligament Using lliotibial Band 


【于 木 步 又 】 

Cl) 切口 : 上 寅 部 形 切口 及 肤 外 侧 纵 
切口 。 

(2) 显 露 后 交 又 韧带 ;通过 膝 后 侧切 口 、 
将 胭 窝 血 管 及 肥 神 经 奉 向 内 侧 , 显 露 并 切除 
后 交叉 韧带 的 残 端 。 

(3) 切 取 骨 及 束 条 :通过 膝 外 侧 纵 行 切 
口 , 显 钟 通 肥 束 , 取 一 艇 用 束 条 , 近 端 游离 ,长 
约 22cm , 近 端 宽 3 一 4cm ,保留 远 端 的 附着 部 
(图 1)。 








1 
1 一 稿 肥 束 ;2 一 腓 侧 副 韧带 ;3 一 艇 肥 束 条 


(4) 镶 盈 束 条 移 位 :在 肥 骨 上 端 前 外 别 二 
后 交叉 韧带 肥 骨 上 端的 附着 部 钻 一 骨 扎 . 疙 
切取 的 和 贬 胜 束 条 颖 成 管状 .用 钢丝 引入 上 骨 雹 
进入 关节 内 。 在 股骨 内 上 仍 作 一 小 纵 行 切口 ， 
亦 回 后 交叉 万 带 附着 处 作 一 骨 孔 、 由 此 和 孔 它 
关节 内 引入 钢丝 ,将 通过 肥 上 骨 肯 孔 的 骼 及 束 
条 牵 拉 到 股骨 内 触 骨 和 孔 内 , 促 直 膝 关 节 . 拉 紧 
髓 肥 束 条 固定 在 股骨 内 人 骨 腊 上 (图 2). 

















【 术 后 处 理 】 

(1) 交 叉 勒 带 早期 修补 术 后 膝 关 节 届 曲 
20" 一 30" 位 ,长 腿 石 襄 固 定 , 无 斯 脱 性 骨 块 者 
固定 4~6 周 , 有 撕 脱 骨 块 者 6 一 8 周 .固定 期 
加 练习 股 四 头 肌 收缩 。 去 除 石 意 后 积极 活动 

(2) 晚 期 交叉 砌 带 功能 不 全 重建 术 后 固 
定 膝 关 节 于 20" 一 30" ,拆除 石膏 后 需 在 支 染 
保护 下 活动 关节 , 待 其 活动 范围 达 90° 后 才 
能 负重 行走 ,半年 后 恢复 自由 活动 。 


(时 述 山 ) 


20.1.3 ”粘连 性 膝 关节 强硬 


Adhesion Ankylosis of Knee 


粘连 性 膝 关 节 强 硬是 指 由 于 外 伤 或 炎症 
所 引起 的 膝 关 节 组 织 粘连 、 挛 缩 . 纤 维 化 而 臻 
的 膝 关 节 伸 直 位 或 届 曲 位 强直 。 膝 关节 粘连 
性 强直 可 分 为 膝 关 节 外 或 膝 关 节 内 强直 , 实 
际 在 临床 上 很 少 有 单纯 的 膝 关 节 内 或 外 强 
直 。 膝 关节 外 强硬 者 均 有 不 同 程度 的 膝 关 节 
内 粘连 ,而 膝 关节 内 粘连 的 病例 由 于 关节 的 
强硬 均 可 引起 伸 膝 装置 的 粘连 和 股 四 头 肌 的 
挛缩 。 

膝 关 节 什 肤 器 由 股 四 头 肌 和 肌 妥 、 通 骨 、 
峙 妥 及 人 通 内 、 外 侧 支持 带 所 组 成 ,其 中 任何 部 
分 发 生 首 痕 粘 连 或 挛缩 均 可 影响 伸 届 膝 动 
作 ， 

股 四 头 肌 中 股 内 、 外 侦 肌 及 股 闻 肌 均 四 
面包 绕 在 股骨 表面 , 股 直 肌 起 于 骼 前 下 轴 , 位 
于 股 间 肌 的 前 方 ,位 置 浅 在 ,在 股骨 骨折 引起 
的 股 四 头 肌 粘连 中 较 少 受到 影响 。 其 它 三 块 
肌肉 均 起 于 股骨 ,股骨 损伤 后 易 引 起 骨 与 肌 
肉 之 间 疗 痕 粘 连 , 尤 以 股 间 肌 玩 易 发 生 疗 痕 
及 纤维 化 而 严重 影响 屈膝 动作 。 在 膝 由 伸 直 
位 届 曲 到 120" 的 过 程 中 , 股 四 头 肌 腿 及 通 骨 
均 在 股骨 佣 上 滑动 , 当 通 上 囊 粘 连 时 则 影响 
股 四 头 肌 肌 妥 的 滑动 。 在 膝 伸 直 位 时 , 通 骨 下 
部 与 股骨 的 骸 面 相 接 ; 膝 半 届时 ,授与 股骨 骸 
面相 接触 ;强度 屈膝 时 , 则 瞬 骨 下 降 而 对 着 解 
间 富 。 膝 全 伸 位 到 屈曲 90°, 贬 骨 及 股 四 头 肌 
妥 需 向 下 滑动 5cm ,而 至 全 届 位 时 则 需 下 滑 
?cm 距离 。 通 内 、 外 侧 支持 带 分 别 起 自 股 内 、 
外 有 册 肌 妥 及 通 底 , 沿 药 韧带 的 内 、 外 向 下 ,分 
别 止 于 肥 骨 上 上 端 内 、 外 侧面 上 。 当 届 膝 时 , 股 
骨 内 ,外 周 循 贮 内 ,外 侧 支 持 带 前 移 转动 。 当 
果 关 节 长 期 伸 直 位 固定 后 ,支持 蔬 带 可 发 生 
纤维 化 和 挛缩 或 与 股骨 骨 发 生 粘 连 , 象 续 强 
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一 样 勒 着 股骨 角 使 之 不 能 转动 . 

除 伸 膝 器 外 , 膝 关 节 内 其 他 结 均 的 粘连 
也 影响 届 膝 活动 。 膝 关节 的 半月 板 咕 着 关节 
运动 而 移动 ,屈膝 时 ,两 个 半月 板 均 后 移 . 什 
膝 则 前 移 .在 全 届 伸 范围 内 , 膝 关 节 肥 股 关节 
呈 半 圆 形 的 瞬时 中 心 转动 , 当 屈曲 至 较 大 角 
度 时 , 肥 股 关节 的 接触 点 向 前 滑动 , 膝 关节 则 
以 股骨 后 蚀 弧 度 的 瞬时 中 心 进行 转动 。 膝 关 
节 后 方 关节 赛 与 股骨 后 佣 之 间 的 间隙 甚 小 . 
当 后 关节 塞 有 粘连 时 ,将 妨碍 股骨 后 蚀 的 滑 
动 , 致 使 膝 关 节 届 曲 受 限 。 

引起 伸 直 位 膝 关 节食 硬 的 病理 改变 可 概 
括 为 ;个股 四 头 肌 (主要 为 股 中 间 肌 ?纤维 化 
和 疤痕 粘连 ;@ 通 上 圳 粘连 及 通 股 关节 粘连 : 
@ 骨 支持 带 挛 缩 和 粘连 ;@ 股 四 头 肌 短 缩 :全 
半月 板 与 肥 骨 平台 的 粘连 ;@ 股 骨 后 何 与 后 
关节 圳 的 粘连 。 


20. 1.3,1 膝 关 节 粘 连 松 解 硅 膜 植 人 林 
Adhesion Release and Silicone Sheet 
Implantation for Adhesive Ankylosis of Knee 


膝 关 节 粘 连 松 解 术 后 ,在 麻醉 的 条 件 下 ， 
了 膝 关 节 可 得 到 较 大 的 届 曲 度 , 但 由 于 创面 较 
大 , 术 后 早期 常 因 疼 痛 而 不 能 进行 局 对 讼 炼 。 
当 术 后 2 一 3 周 开始 锻 炬 时 则 已 形成 粘连 .再 
次 膝 关 节 届 曲 受 限 。 为 防止 膝 关 节 松 解 术 后 
再 次 粘连 ,用 硅 膜 将 手术 中 剥离 的 创面 阳 开 ， 
术 后 进行 功能 锻炼 ,效果 满意 .作者 曾 于 免 青 
部 埋藏 硅 膜 以 观察 其 组 织 反应 及 硅 膜 周围 形 
成 纤维 膜 的 现象 ,在 埋藏 硅 腊 后 4d 周围 呈 开 


纤维 组 织 膜 ,1 周 后 纤维 组 织 有 增 厚 趋势 .3 


一 3 周 纤 维 膜 停 止 增 厚 ,开始 变 薄 .1 个 己 妊 
维 膜 内 衬 一 层 完 整 的 上 皮 细 胞 .3 一 5 个 乒 尘 
维 膜 形成 扁平 上 皮 , 变 为 近似 生理 性 驻 际 的 
内 膜 ,起 到 防止 粘连 的 作用 ,在 硅 膜 埋 入 人 和 体 
膝 关 节 6 一 8 周 后 也 观察 到 类 似 的 纤维 蜡 形 
成 。 
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【适应 证 】 

(1) 股 骨干 骨折 、 通 上 骨 骨 折 、 肥 骨 平台 人 骨 
折 及 软组织 外 伤 长 期 回 定 后 引起 的 膝 关 节 烙 
连 性 伪 硬 。 

(2) 膝 关节 感染 ,包括 陈旧 性 化 脓 性 感染 
或 滑 膜 结核 所 引起 的 粘连 性 强硬 而 无 明显 骨 
质 破 坏 者 。 

(3) 膝 关节 炎症 或 病变 ,包括 类 风湿 性 关 
节 炎 ,慢性 滑 膜 炎 绒毛 结 节 性 滑 膜 炎 等 需 行 
滑 膜 切 除 的 病例 ,可 治疗 及 预防 膝 关 市 粘连 。 
【 蔡 忌 证 了 

(1) 膝 关节 骨折 畸形 愈合 ,严重 影响 膝 关 
节 届 曲 活动 者 。 

(2) 膝 关节 急性 化 脓 性 感染 ,炎症 尚未 完 
全 静止 者 ,过 早 手术 会 引起 感染 复发 。 

《3) 膝 前 方 皮 肤 严 重 疗 痕 或 贴 骨 疗 痕 者 ， 

术 后 锻炼 届 膝 易 引 起 皮肤 坏死 或 裂 开 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 详 细 检 查 膝 关节 活动 范围 .最 大 屈曲 
度 , 股 四 头 肌 的 弹性 .紧张 度 `. 纤 维 化 程度 及 
皮肤 情况 。 

(2) 患 膝 X 线 表 现 有 无 膝 部 明显 骨 质 破 
坏 。 

(3) 必 要 时 , 行 膝 关节 造影 ,了 解 膝 内 粘 


(4) 根 据 以 往 手 术 切 口 疗 痕 ,设计 手术 切 


口 ,避免 术 后 发 生 扩 肤 坏死 或 昼 开 。 
【麻醉 与 体位 了 

可 选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 , 取 仰 忠 位 , 辣 
侧 股 部 应 用 气 赛 止血 带 。 
【于 术 步 又 】 


(1) 切 口 : 膝 通 肯 内 侧切 口 或 肤 正 中 直 切 


口 .如 系 股 骨干 骨折 引起 的 关节 僵硬 ,可 先行 
能 近 端 切口 , 切 开 皮下 组 织 ,在 股 四 头 肌 妥 与 
股 内 侧 肌 之 间 切 开 , 可 在 股 内 侧 肌 上 保留 一 
小 条 肌 妥 组织, 以 利 以 后 缝合 .分离 至 股骨 王 
表面 。 对 于 腑 关节 内 粘连 严重 的 病例 则 沿 通 
骨 内 侧切 开支 持 带 , 至 能 韧带 内 侧 缘 。 

(2) 解 除 通 上 赛 及 股 间 肌 的 粘连 :大 部 分 





病人 化 上 可 已 消失 , 沿 股 肯 骨膜 表面 将 股 世 
肌 的 粘连 分 离 ,用 骨 刀 在 股 四 头 肌 深 面 沿 股 
则 骨膜 表面 分 离开 粘连 及 一 部 分 股 四 头 肌 附 
着 点 ,直至 股骨 中 段 ,将 粘连 完全 分 开 ( 图 
1) ,然后 用 手法 届 曲 膝 关 节 到 最 大 限度 ,在 届 
曲 过 程 中 可 听 有 粘连 带 拉 断 的 响声 。 如 仍 不 
能 届 曲 则 用 手指 伸 入 到 股 间 肌 与 股骨 之 间 、 
届 曲 膝 关 节 用 手指 探 触 股 四 头 肌 腿 的 紧张 
带 ,将 其 切断 ( 松 解 开 即 可 ,不 要 将 股 四 头 贞 
腿 切 透 )。 往 往 当 一 部 分 紧张 带 切 断后 , 另 一 
部 分 又 呈现 紧张 , 则 可 在 另 一 平面 切断 ,这样 
在 不 同 平面 多 次 切 开 紧张 带 。 切 开 的 平面 尽 
量 靠 股骨 近 端 侧 ,最 低 的 切断 处 应 保持 在 股 
内 侧 或 外 侧 肌 在 股 四 头 肌 且 附着 点 之 近 端 


这样 可 避免 股 四 头 肌 腿 切 断 。 当 股 四 头 肌 椰 


缩 解除 后 ,如 膝 关 节 被 动 届 曲 仍 达 不 到 90 
则 将 两 侧 这 缩 的 通 支 持 带 切 开 。 瞬 内 侧 支 持 
带 切 开 后 ,如 颖 合 不 好 而 裂 开 , 易 引 起 能 骨 陪 
位 , 骨 外 侧 韦 带 切 开 则 无 此 种 顾虑 (图 2, 图 
3)。 



































(3) 松 解 膝 关 节 内 粘连 ;在 膝 关 市 陈旧 性 
感染 的 病例 中 , 通 股 关节 之 间 、 股 骨 佣 与 能 文 
持 带 之 间 均 有 闻 痕 粘连 ,应 小 心 将 其 切 开 。 如 
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半月 板 损 坏 或 半月 板 与 肥 骨 平台 之 间 粘 连 . 
在 届 膝 时 半月 板 不 能 随 股骨 俘 向 前 滑 移 .而 
妨碍 届 膝 动作 者 , 则 应 将 半月 板 切 除 . 

将 关 市 前 侧 间 际 的 粘连 或 挛缩 组 织 松 解 
开 后 , 届 曲 膝 关 市 ,如 用 力 推 动 小 腿 届 膝 时 ， 
股骨 人 骨 只 在 肥 上 骨 平 台 上 以 股骨 后 触 为 轴 心 作 
合 页 状 运动 , 无 问 前 滑动 动作 ,而 当 放 松 小 腿 
时 , 膝 关节 弹 回 原 有 角度 ,说 明 膝 后 关节 夺 与 
股骨 后 人 之 则 有 粘连 ,阻碍 股骨 忽 前 移 芍 转 
动 , 需 行 膝 后 关节 赛 松 解 术 。 其 方法 有 二 :上 
用 藩 弯 头 骨膜 刊 离 侣 由 股 肥 关 节 探 到 后 能 进 
行 分 离 粘连 , 较 轻 的 粘连 可 用 此 法 分 开 : 之 在 
膝 关 节 两 侧 副 韧带 后 方 和 股 二 头 及 及 半 刚 半 
肌 妥 的 前 方 之 间 , 作 一 纵 切 口 , 分 离 到 股骨 后 
钥 , 切 开 后 关节 赛 , 用 骨膜 剥离 占 分 开 粘 连 、. 
至 屈膝 时 股骨 角 可 在 肥 骨 平台 上 滑动 为 止 
(图 4) 。 此 时 屈膝 应 可 达 90" 一 120:. 


天 





。 /一 > 





一 一 -一 一 








图 4 


(4) 放 置 硅 膜 ; 硅 膜 的 位 置 和 大 小 形状 应 
按照 需要 放置 。 如 只 剥离 能 上 赛 及 股 间 肌 的 
粘连 , 则 屈膝 到 90°, 取 大 片 硅 腊 覆盖 于 股骨 
下 端 前 面 和 通 上 吉 、 瞬 骨 及 支持 韧带 的 深 面 ， 
然后 在 硅 膜 上 端的 两 侧 用 丝线 固定 缝合 :一 
5 针 。 如 关节 吉 内 烙 连 , 则 将 硅 膜 雯 成 i j 形 . 
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将 其 两 脚 盖 于 关节 面 上 ,缝合 数 针 固定 。 如 后 
关节 宫 粘 连 , 则 在 两 侧 后 关节 吉 放 置 硅 膜 片 ， 
不 用 缝合 固定 (图 5)。 


一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 














(5) 缝 合 伤口 : 届 曲 膝 关节 60", 颖 合股 
四 关 肌 肌 腿 和 内 侧 支撑 带 , 并 放置 负 压 引流 


管 


【 术 中 注意 要 点 了 

《1) 当 股 四 头 粘连 未 完全 分 离开 以 前 , 切 
勿 用 过 度 压力 届 曲 膝 关 节 , 否则 可 能 引起 骸 
上 骨 骨 折 、 肥 骨 结 节 撕 脱 骨 折 、 黄 至 股骨 骨 压 缩 
骨折。 

(2) 关 节 前 .后 松 解 后 , 届 膝 时 应 看 到 股 
骨 蚀 在 胎 骨 平台 滚动 和 滑动 ,有 昌 无 回 弹 现象 ， 
才能 保证 术 后 有 较 满意 的 屈曲 度 。 否 则 在 手 
术 中 届 膝 关节 角度 较 大 ,而 术 后 屈膝 角度 即 
明显 减少 。 

(3) 硅 膜 用 颖 线 固定 于 周围 组 织 上 , 缝 线 
打 结 时 不 可 用 力 结扎 ,否则 硅 膜 易 撕 裂 , 术 后 
数 月 取 硅 膜 时 ,只 需 在 髋 上 原 切 口 切 开 一 小 
口 ,将 硅 膜 钳 夹 , 轻 轻 向 外 牵 拉 即 可 将 硅 膜 取 
出 。 
(4) 届 膝 60° 位 缝合 伤口 十 分 重要 ,如 伸 


直 位 缝合 伤口 , 则 术 后 屈膝 锻炼 时 伤口 易于 
裂 开 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 将 患 肢 置 于 带 有 副 架 的 托 马 氏 架 
上 ,. 术 后 2~3d 将 负 压 引流 管 拔除 , 即 可 开始 
被 动 伸 届 膝 关 节 。 开 始 时 每 日 仅 作 较 大 范围 
活动 2~3 次 ,逐步 增加 ,3 周 后 开始 主动 活 
动 膝 关节 。 术 后 3 个 月 内 每 天 均 坚 持 届 上 膝 练 
习 。 

人 硅 膜 植 入 后 6 周 即 可 在 膜 周 围 形成 纤维 
上 皮膜 。 术 后 3 一 6 个 月 时 可 切 小 切口 取出 硅 
膜 . 有 些 病 例 未 取出 硅 膜 , 亦 无 不 良 反 应 。 


20.1.3.2 股 四 头 肌 成 形 术 


Quadricepsplasty 


Thompson 认为 ,在 屈膝 时 通 骨 必须 有 
相当 范围 的 滑动 才 可 完成 , 股 四 头 肌 中 三 块 
较 深 在 的 肌 商 的 纤维 化 .粘连 均 可 影响 通 骨 
的 滑动 而 限制 膝 关 节 的 届 曲 。 股 直 肌 较 长 ,位 
置 较 浅 在 ,股骨 干 骨折 时 较 少 受 损 ;其 神经 血 
管 支 在 股骨 上 1/3 部 位 进入 肌肉 。 他 设计 了 
一 种 以 股 直 肌 为 主要 伸 膝 力 的 股 四 头 肌 成 形 
术 。 

【适应 证 】 

由 于 股骨 干 骨折 或 软组织 损伤 而 引起 的 
【禁忌 证 】 

股 部 广泛 疗 痕 、 股 直 肌 严重 受 损 的 病例 ， 
不 适合 进行 此 手术 。 

【手术 方法 】 

《10 切口 ;在 股 前 方 由 股 上 1/3 到 骸骨 下 
毕 行 中 轴 直 线 切 口 ,按照 需要 确定 长 度 。 

《2) 切 开 筋 膜 ,显露 股 四 头 肌 , 将 股 内 外 
侧 肌 由 股 直 肌 上 分 离开 。 在 骸骨 两 侧切 开关 
忆 赛 , 松 解 关节 赛 的 挛缩 。 

3) 将 股 直 肌 向 内 侧 牵 拉 开 ,此 时 可 见 股 
间 肌 呈 闻 痕 状 覆 于 股骨 上 ,人 通 骨 与 股骨 十 前 
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方 也 有 粘连 。 将 股 间 肌 切 除 ,分 开 粘 连 ,。 股骨 | 
表面 仅 留 骨 膜 履 盖 。 如 股 直 肌 用 已 损坏 ,可 保 | 
留 股 下 1/3 的 首 痕 组 织 重 建 肌 条 。 

(4) 手 法 届 曲 膝 关 节 至 110” ,使 膝 关 节 
内 粘连 分 开 , 此 时 可 见 股 直 肌 向 下 方 之 移 滑 


动 (图 1)。 

















【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 本 手术 是 将 股 直 肌 与 股 四 头 肌 其 他 
肌肉 分 离开 ,并 非 将 股 直 肌 延 长 . 因 未 行 遇 四 
头 肌 延 长 术 , 故 术 后 可 早期 活动 膝 关节 . 

(2) 将 股 四 头 肌 的 疗 痕 ,尤其 是 股 间 肌 的 
凌 痕 切除 。 

(3) 如 股 内 ,外 侧 肌 已 疗 痕 化 , 则 将 股 直 

(5) 如 股 内 、 外 侧 肌 尚 正常 , 则 将 其 矣 合 。 肌 分 隔 开 ,以 免 受 疗 痕 组 织 的 影响 
于 股 直 肌 中 下 173 交界 处 ;如 股 内 、 外 侧 肌 已 下 术 后 处 理 】 

疗 痕 化 , 则 将 周围 皮下 组 织 和 脂肪 组 织 缝 于 将 患 肢 置 于 带 有 Pearson 副 麻 的 
股 直 肌 上 ,将 股 直 肌 与 股 内 ,外 侧 肌 分 隔 开 Thomas 架 上 , 术 后 即 可 进行 主动 和 被 动 拘 
来 ,以 免 疗 辣 组 织 影响 伸 器 装置 (图 2)。 放松”，” 伸 屈 膝 锻 炼 。 也 可 术 后 膝 关 节制 动 于 60 殉 
止 重 带 , 电 灼 止血 ,缝合 皮肤 。 右 2~3d 后 ,再 置 于 下 上 肢 连 续 被 动 练习 冀 机 
上 进行 锻炼 。 当 膝 关 节 届 曲 90* 后 , 即 可 夜间 
保持 膝 关节 伸 直 位 ,白天 进行 主动 和 被 动 的 
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伸 尼 膝 锻炼 。 术 后 的 锻炼 十 分 重要 。 
如 术 后 3 个 月 膝 关 节 仍 未 能 届 曲 到 90°， 
可 在 麻 醇 下 进行 轻柔 手法 推拿 。 


20. 1.3.3 小 切口 膝 关 节 粘 连 松 解 术 
Release the Adhesion of Knee with Small 
Inclsion 


伸 直 位 膝 关 市 翁 硬 最 第 见 的 原因 为 股骨 
损伤 后 引起 膝 关 节 伸 膝 装 置 的 粘连 , 印 股 四 
头 肌 粘 连 与 短 缩 , 通 股 关节 及 通 支 持 带 的 粘 
连 等 。 这 些 粘连 可 通过 膝 前 方 小 切口 进行 剥 
离 ,一些 病例 中 非 广 泛 性 的 股 肥 关 节 及 后 关 
节 宫 的 粘连 ,也 可 通过 辅助 小 切口 进行 分 离 。 
术 后 可 进行 下 胶 连 续 被 动 练习 器 锻炼 ,恢复 
膝 关 市 屈膝 功能 .为 此 ,我 们 设计 了 一 整套 手 








术 器 械 和 手术 治疗 的 方法 。 
【适应 证 】 
(1) 股 骨 损 伤 所 引起 的 促 直 性 膝 关 节 伪 
硬 , 膝 部 皮肤 无 广泛 疤痕 者 。 
(2) 无 移 位 的 股骨 招 或 肥 骨 平台 骨折 长 
期 固定 所 引起 的 膝 关 节 伪 人 硬 。 
【禁忌 证 】 
(1) 既 往 有 膝 关 节 化 脓 性 感染 等 炎症 老 . 
《2) 股 肯 或 通 骨 等 骨折 ,愈合 不 牢固 者 . 


《3) 膝 部 软组织 广泛 首 狗 者 。 
【 术 前 准备 】 


(1 ) 镰 刀 式 膝 关 节 粘 连 剥 离 器 械 : 上 和 能 股 
关节 穿刺 锥 ,尖端 呈 三 角形 ,无 刃 口 ,用 以 刺 
入 通 股 关节 之 间 ,以 利 分 离 能 上 囊 的 粘连 := 
弧 形 刀 , 内 缘 有 刃 口 ,用 以 分 开通 上 赛 及 股 四 
头 肌 粘连 ;@ 镁 刀 形 刀 , 内 缘 有 刃 口 ,用 以 分 
离 及 切 开 膝 文 持 带 的 粘连 ;全 骨 刀 .长 柄 剪刀 
等 (图 20-1-8) 。 








图 20-1-8 ”镰刀 式 膝 关节 粘连 剥离 器 械 
1 一 通 股 关节 穿刺 锥 ;2 一 弧 形 刀 ;3 一 镶 刀 形 刀 ;4 一 骨 刀 


(2) 其 它 术 前 准备 同 20. 1. 3. 1“ 膝 关节 
粘连 松 解 硅 膜 植 入 术 ”。 


【麻醉 与 体位 】 


选用 上 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ,仰卧 位 .在 气 圳 


和 


止血 带 下 进行 手术 。 
【手术 步骤 】 

(1) 在 能 骨 内 上 角 上 lcm 处 做 2~ 3cm 
长 的 皮肤 纵 行 切口 。 按 切口 方 同 分 开 股 内 侧 
肌 , 用 账 股 关 市 罕 刺 锥 同 骨 骨 中 心 方 向 进行 
通 股 关节 穿刺 ,确定 进入 通 骨 深 面 后 ,剥离 粘 


人 











(3) 手 指 探 入 伤口 内 即 可 触 知 尚未 分 离 


开 的 疤痕 ,将 其 前 断 。 将 骨 刀 探 入 伤口 ,以 皮 
外 触 诊 为 引导 , 推 开 股 四 头 肌 在 股骨 骨膜 表 
面 的 粘连 ,直到 股骨 中 段 ,将 所 有 紧张 条 索 粘 
连 均 分 开 。 

(4) 助 手 把 持 股 部 , 术 者 手 握 肥 骨 上 端 ， 
前 辟 贴 紧 小 腿 , 肘 部 顶 着 躁 部 ,以 平稳 力量 届 
曲 膝 关节 (图 2)。 此 时 可 感觉 到 关节 内 有 粘 
连带 撕 裂 声 。 届 膝 到 110" 左 右 。 切 不 可 暴力 
必 膝 ,以 免 发 生 通 骨 骨 折 等 。 

5) 如 仍 不 能 届 曲 膝 关 节 , 将 手指 探 入 伤 
口内 触 到 股 四 头 肌 妥 的 紧张 带 。 用 小 刀 探 入 
伤口 内 ,在 股 内 侧 肌 与 股 四 头 肌 腿 附着 点 以 
近 部 分 进行 多 平面 切 开 ,选择 最 紧张 的 纤维 
带 将 其 切断 ,往往 一 部 分 紧张 带 切 断后 , 另 一 
部 分 又 旦 紧张 , 则 可 在 另 一 平面 切 开 , 这 样 在 
不 同 平面 多 次 切 开 紧 张 带 ,再 行 手法 屈曲 腑 
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连 。 

(2) 将 穿刺 锥 拔 出 , 沿 其 伤 道 揪 入 球形 
刀 , 妨 口 向 股骨 近 端 , 贴 着 股骨 将 股骨 内 前、 
外 侧 、 骸 上 襄 部 位 的 粘连 切 开 (图 1), 由 于 在 
膝 部 皮肤 外 可 和 触 及 弧 形 刀 的 位 置 . 可 作为 切 
开 部 位 的 引导 。 








2 
部 ,可 使 短 缩 的 股 四 头 肌 延长 ,如 仍 不 能 加 膝 
满意 , 则 用 前 刀 及 镁 刀 形 刀 探 入 伤口 内 ,由 关 
节 颤 内 向 外 切断 支持 带 (图 3)。 此 时 一 般 坪 
可 屈膝 到 90" 一 110"。 
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《6) 肥 骨 平台 骨折 的 病例 多 有 半月 板 的 
粘连 ,可 在 膝 关 节 侧 副 韧 带 部 位 作 一 斜 行 切 
口 , 切 开 关节 下 ,显露 半月 板 , 将 半月 板 切 除 ， 
松 解 膝 内 粘连 。 如 此 时 届 膝 ,关节 呈 合 页 状 运 
动 , 而 无 股骨 婴 滑 动 动作 ,放松 外 力 时 , 膝 关 
节 有 反弹 动作 , 则 证 明 有 膝 关 节 后 关节 襄 烙 
连 。 可 将 和 斜 切口 行 皮下 游离 ,向 后 方 牵 开 ,在 
副 韧 带 后 方 切 开关 节 守 ,进行 后 关节 粘连 分 
离 ,手法 屈膝 到 90°~110" 为 止 。 

(7) 放 开 止 血 带 , 压 亿 止血 ,放置 贷 压 引 
流 管 , 缝 合股 内 侧 肌 及 皮肤 .绷带 包 绕 股骨 下 
只。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 口 宜 选 在 膝 人 能 上 内 侧 , 最 好 不 在 通 
上 外 侧 , 因 内 侧 有 股 内 侧 肌 覆盖 , 术 后 练习 时 
渗 出 液 不 易 流出 

(2) 所 作 切 口 均 沿 肢体 纵 轴 切 开 为 宜 , 不 
行 横 行 切 口 ,以 免 术 后 练习 时 伤口 裂 开 。 

(3) 手 指 触 诊 粘连 部 分 十 分 重要 ,以 便 将 
影响 届 膝 的 粘连 带 完全 分 开 。 

(4) 不 可 强力 届 膝 , 届 膝 有 困难 时 应 找 出 
阻碍 屈膝 的 因素 子 以 解决 。 


【 术 后 处 理 】 

术 后 将 患 肪 置 于 下 肢 连 续 被 台 练 习 器 
上 . 术 后 即 可 进行 锻炼 。 白 天 每 2h 活 阐 
0. 5h。 夜 间 不 进行 锻炼 。 活 动 膝 关 节 时 应 将 
负 压 引流 夹 闭 , 以 免 关 节 内 负 压 使 引流 液 回 
流 。 如 引流 液 过 多 , 则 需 暂 停 锻炼 半天 到 1d. 
开始 时 屈膝 角度 为 60" 左 右 .根据 病人 耐 受 
情况 ,逐步 增加 屈曲 角度 ,一 般 术 后 ?~10d 
内 即 可 增加 到 90°* 以 上 。 术 后 3 周 可 进行 主动 
及 被 动 届 膝 练习 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 骨 折 。 膝 关节 松 解 . 股 四 头 肌 成 形 及 
小 切口 松 解 术 均 需 手法 届 曲 膝 关节 。. 在 未 祝 
底 松 解 粘 连 前 ,强力 手法 届 膝 则 易 造 成 髋 骨 
骨折 , 胞 骨 结 节 撕 脱 骨折 ,甚至 股骨 角 骨 折 . 

(2) 血 有 种 。 膝 关节 松 解 等 手术 剥 离 面 区 
较 广 泛 , 宜 充分 止血 后 再 缝合 伤口 . 

《3) 术 后 膝 关 节 屈 曲 角度 减 小 .解决 的 关 
键 在 于 : 山 术 中 彻底 松 解 粘连 .@ 术 后 及 时 坚 
持 届 膝 锻炼 ,开始 锻炼 时 不 宜 过 晚 .最 好 在 术 
后 3d 内 每 日 坚持 锻炼 。 下 肢 连 续 被 动 练习 器 
的 应 用 十 分 重要 ,效果 良好 。 

《4) 膝 部 皮肤 裂 开 。 如 发 现 皮肤 裂 开 、 渗 
液 , 应 及 时 缝合 ,并 减少 术 后 屈膝 角度 . 


( 户 世 壁 ) 


20.2 肘 关 市 损 伤 


Elbow Injuries 


20.2.1 网 球 肝 


Tennis Elbow 


网 球 肝 是 一 种 常见 的 肝 部 慢性 损 衔 性 疾 


渍 ,多 见于 中 年 人 。 其 病因 有 多 种 解释 .常见 
的 有 肪 骨 外 上 骂 炎 、 异 位 清 液 蜂 炎 、 伸 肌 总 妥 
为 外 化 元 演 、 嵌 神经 分 支 或 朋 艾 外 侧 诺 神 经 
分 支 的 神经 炎 、 肪 横 关 市 滑 膜 边缘 肥 悍 、 侧 
副 韦 带 或 环 状 韧带 受 刺 激 等 。 由 于 伐 侧 伸 胸 
短 肌 的 起 始 与 肪 骨 外 革 通 、. 肽 横 关 节 、 环 状 址 
带 等 密切 接触 , 故 这 些 组 织 中 不 论 哪 种 发 生 
靖 变 都 会 刺激 该 肌 产 生 钙 状 。 手 术 治 疗 的 旨 
意 在 于 消除 一 切 可 能 的 病理 改变 ,包括 切除 
环 状 韧带 的 近 侧 部 分 、. 松 解 伸 肌 总 妥 的 起 始 
部 .切除 存在 的 滑 液 赛 和 滑 膜 的 边缘 等 。 


20.2.1.1 环 状 亏 融 部 分 切除 本 ( 改 民 Bosworth 
术 ) 

Partial Annular Ligament Excision (Modified 
Bosworth Procedure ) 


【 下 应 证 了 

网 球 时 经 6 个 月 以 上 的 保守 治疗 无 效 ， 
疫 痛 仍 严 重 痢 . 
【 森 酬 与 体位 】 

一 般 用 臂 从 麻醉 。 病 人 人 仰卧, 上臂 外 展 
90? 或 轻 胸 前 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 采 用 肘 关节 后 外 侧切 日 . 目 肪 
上 骨 外 上 触 近 侧 2cm 向 下 作 7cm 长 的 弧 形 切 
口 (图 1)。 

(2) 松 解 伸 肌 总 腿 : 切 开 皮 肤 及 皮下 组 
织 , 在 伸 肌 总 妥 近 端 5cem 处 切 开 深 盘 膜 , 锐 
性 分 离 肌 峙 在 脉 骨 外 上 贸 的 起 始 部 ,并 向 还 
问 奉 开 ,注意 保护 其 下 附着 的 环 状 辜 带 , 勿 进 
入 肢 关 市 (图 2)。 

(3) 部 分 切除 环 状 杆 带 和 关节 奢 ; 旋 转 前 
璧 .确定 肽 模 关 节 间 除 , 在 其 远 . 近 各 0. 4cm 
作 一 横 切 口 , 起 自 尺 骨 柳 骨 切 迹 前 面 ,向 外 绽 
过 柳 骨 头 , 止 于 尺骨 柑 骨 切 迹 后 面 , 切 下 一 条 
包括 近 侧 半 环 状 梓 带 滑 膜 讨 里 及 肽 梯 关节 沁 
蜡 折 锥 部 的 软组织 条 (图 3)。 
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2 
1 一 腑 柳 关 节 ;2 一 伸 山 起 始 部 ( 翻 开 ) ;3 一 环 状 梓 带 


4) 固定 伸 肌 总 妥 : 用 骨 刀 切除 外 上 铭 的 
顶部 ,将 肌肉 和 肌 峡 间 的 连续 部 间断 缝合 到 
背 侧 的 位 置 。 肌 轨 结 合 部 的 近 端 松弛 缝合 在 
眩 骨 外 上 角 上 ,使 其 留 有 0. 5cm 宽 的 裂 际 。 

(5) 关 闭 伤口 :用 丝线 间 渐 缝合 深 筋 腊 、 
皮下 组 织 及 皮肤 。 
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图 3 
1 一 肪 横 关 节 ; 2 一 伸 肌 总 妥 ( 翻 回 远 侧 );3 一 环 
状 声带 (保留 部 分 );4 一 环 状 韧带 ( 近 侧 半 切 除 ) 


【 术 后 处 理 】 
术 后 用 石膏 托 固 定时 于 屈曲 90" 位 ,2 周 
后 去 除 石 谨 ,开始 主动 练习 肘 的 活动 。 


20.2.1.2 改 民 Baumgard 手术 


Modified Baumgard Procedure 


【麻醉 与 体位 3 : 

采用 手术 部 位 局 部 麻醉 。 取 仰卧 位 , 肘 
曲 90°, 反 复 检查 肘 外 侧 , 确 定 压痛 点 ,并 作 
以 标记 。 


【于 术 步 又 】 
(1) 切 口 :在 外 上 角 前 面 作 长 2 一 2. 5cm 
的 切口 。 


2) 显露 并 松 解 伸 肌 总 用: 通过 切口 纵 行 
切 开 深 筋 膜 ,向 两 侧 略 加 分 离 ,用 解剖 刀 在 仍 
上 将 伸 肌 总 腿 的 起 点 切 下 ,并 围绕 伸 上 远 端 
部 分 松 解 , 可 摸 到 肌 腿 有 缺损 部 为 止 。 

(3) 关 闭 切 口 :创口 内 放 引 流 条 后 缝合 皮 
肤 。 


【 术 后 处 理 】 
颈 腕 带 基 吊 肘 关 节 ,2d 后 逐渐 恢复 肘 关 
让 活动 。 


20.2.1.3 改良 的 Nirsehl 手术 
Modified Nirsch! Procedure 


【手术 步骤 】 
(1) 切 口 : 肘 外 侧 弧 形 切 口 , 自 肪 骨 外 上 
价 近 侧 2. 5cm 至 其 远 侧 5cm 《图 1)， 





(2) 探 查 伸 肌 总 腿 : 沿 伸 肌 腿 方向 切 开 深 
筋 膜 ,并 向 两 侧 牵 开 , 在 檬 侧 腕 长 伸 肌 和 伸 肌 
总 腿 之 间作 一 切口 (图 2) ,探查 该 肌 及 附着 
部 有 无 病变 ,向 前 这 开 梯 侧 腕 长 伸 肌 ,检查 术 
侧 腕 短 伸 肌 浅 面 有 无 改变 ,切除 发 现 的 病理 
变化 ,暴露 滑 膜 切 开 之 ,检查 关节 的 外 侧 部 分 
(图 3) 。 如 果 指 总 伸 肌 腿 膜 有 粘连 , 则 从 其 前 


绿 问 后 剥离 , 松 解 粘连 ,切除 所 有 的 病变 组 
了 


No 


3) 固定 伸 肌 总 妥 : 在 外 佣 区 域 羡 去 一 小 
块 骨 皮质 ,或 用 克 氏 针 钻 几 个 小 洞 ,以 促进 血 
管 增殖 (图 4) 。 修 补 模 侧 腕 长 伸 肌 和 伸 肌 妥 








3 


game 一 
AN 





-<SSS 





2 
1 一 肪 棕 关 节 守 ;2 一 促 指 总 肌 腿 ;3 一 棕 侧 腕 长 伸 肌 ， 
4 一 横 侧 腕 短 伸 肌 ( 表 面 有 炎 性 改变 ) 




















膜 的 连接 部 。 
(4) 放 松 止 血 带 ,彻底 止血 ,用 等 渗 盐 水 
冲洗 伤口 ,依次 缝合 皮下 组 织 及 皮肤 ， 
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4 
1 一 肢 崩 外包;2 一 梯 侧 腕 长 伸 肌 ;3 一 伸 指 总 肌 妥 


【 术 后 处 理 】 

包扎 后 用 石膏 托 固定 肘 于 轴 曲 90° 位 、. 
前 臂 中 立 位 。2 周 后 拆除 外 固定 ,开始 练习 肝 
大方 活动 。 辅 以 高 频 电 刺激 ,促使 肿胀 消退 . 


(时 述 山 ) 


20.2.2 肝 关 节 叉 形 切 除 术 


Fork-Shaped Excision of Elbow 


传统 的 肘 关节 切除 成 形 术 是 把 肢 骨 下 端 
作 一 横断 面 切除 ,切除 部 位 在 两 介 的 最 宽 部 . 
包括 肪 骨 内 、 外 上 甬 , 并 在 械 骨 有 贷 部 和 尺骨 寺 
状 突 水 平面 切除 横 .尺骨 ,使 肘 部 两 骨 端 形成 
相距 3 一 4cm 的 空 陆 。 这 种 术 式 由 于 前 臂 伸 
届 肌 群 和 内 、 外 侧 副 万 带 的 附 丽 点 都 被 切除 
或 部 分 切除 ,因而 造成 肘 关节 活动 失控 .其 至 
形成 连 村 关节 ,功能 难以 令 人 满意 . 陈 景 云 对 
某 些 肘 关节 战 伤 合 并 粉碎 性 骨折 ,但 仍然 还 
保留 着 肪 骨 内 、 外 上 鲁 和 前 辟 促 届 肌 群 附 坝 
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点 的 病人 ,采用 保留 肪 骨 内 、 外 上 岗 的 切除 修 
整 手 术 , 称 为 肘 关 节 叉 形 切 除 术 ,取得 满意 效 
果 . 使 肝 关 节 的 伸 届 功能 和 关节 稳定 性 ,大 大 
超过 了 一 般 的 有 时 关节 切除 成 形 术 ,很 适宜 处 
理 陈 旧 性 损伤 性 肘 关 节 强 直 、 或 僵直 疼痛 以 
及 肘 关 节 陈 旧 性 结核 等 肘 关节 疾病 。 
【适应 证 】 

1) 有 时 关 外 伤 后 非 功能 性 强直 或 僵直 
疫 痛 .同时 肪 骨 内 、 外 上 婴 存在 者 .是 该 手术 
的 最 好 适应 证 。 

(2) 肘 关节 化 脓 性 感染 ,使 关节 软骨 破 
坏 , 关 节 发 生 强 直 或 伪 直 ,致使 关节 功能 严重 
障碍 者 .只 要 病变 痊愈 稳定 ,选择 合适 的 手术 
时 机 ,在 抗生素 使 用 下 ,又 形 切除 术 可 获得 良 

《3) 肘 关节 结核 继 发 强直 、 或 僵直 疼痛 ， 
只 要 病灶 已 完全 疗 痕 化 ,病人 又 有 足够 的 抵 
抗力 ,在 抗 结核 药物 配合 下 ,又 形 切 除 术 是 可 
以 施行 的 。 

4) 即使 某 些 肘 关 节 功 能 位 强直 , 只 要 患 
侧 前 辟 肌 肉 力 量 正常 ,病人 又 强烈 要 求 一 个 
活动 关节 时 , 肘 关 节 了 又 形 切 除 术 也 是 其 相对 
适应 证 。 

【禁忌 证 了 】 
(1) 肯 项 未 闭合 不 宜 行 肘 关节 叉 形 切除 


术 , 因 在 年 幼 时 行 此 手术 ,可 能 会 发 生 上 肢体 短 


缩 畸形 。 

(2) 甩 二 头 肌 软弱 无 力 ,前臂 伸 肌 群 尤 其 
征 肽 杭 妥 肌 力 很 差 ,或 肪 骨 内 、 外 上 角 缺 损 ， 
以 致 届 伸 肌 群 和 内 .外侧 副 韧 带 无 附 丽 点 者 ， 
不 宜 做 此 手术 。 

(3) 肝 部 周围 为 贴 骨 疗 痕 者 ,不 宜 做 此 手 
【 术 前 准备 】 

(1) 摄 肘 关 节 正 侧 位 X 线 平 片 ,了 解 肘 
关 市 角质 情况 ,尤其 是 肪 骨 内 、 外 上 鲁 的 解剖 

2) 许 细 检 查 患 肢 周 围 神经 功能 ,并 记录 
患 胶 肌 力 , 尤 其 是 肪 二 头 肌 、 肪 三 头 肌 、 有 陀 覆 


肌 以 及 前 臂 伸 屈 肌 。 

(3) 对 患 肢 届 伸 肌 力 较 弱 的 患者 , 术 前 应 
进行 一 段 时 间 的 肌 力 锻炼 , 待 肌 力 增 湿 后 再 
手术 。 

(4) 测 量 肘 关节 活动 度 , 以 了 解 时 关节 证 
动 障碍 的 程度 . 

(5) 病 人 的 无 菌 准 备 及 术 前 抗生素 应 四 
【 且 酬 与 体位 了】 

一 般 末 用 辟 从 麻醉, 也 可 用 全 麻 。 病 人 你 
下 位 , 患 侧 肩 下 垫 以 薄 枕 ,把 患 肢 放 在 胸 前 最 
为 合适 。 

【手术 步 又 】 
(1) 皮 肤 切口 ;有 三 种 方式 (图 1). 














1 

(CD 肝 后 正中 纵 形 切 口 ,全 长 约 15cm., 其 
2/3 位 于 谭 嘴 上 方 。 

书 肘 后 司 形 切口 , 即 上 有 段 切口 靠 肚 骨 下 
问 内 侧 , 便 于 显露 尺 神经 ,中 段 横 过 肘 后 庆 嘴 
尖 , 下 段 纵 行 通过 及 梯 关节 部 ,便于 显露 和 切 
除 榜 骨 小 头 ， 

归 肘 后 内 侧切 口 , 即 从 上 臂 下 端正 中 的 
10cm 处 开始 ,向 下 行 至 肘 关 节 上 5cm 处 时 ， 
则 切口 逐渐 弯 向 肽 骨 内 上 角 与 尺骨 唐 嘴 之 
间 , 然 后 再 转向 尺骨 后 侧 , 止 于 尺骨 记 虹 下 


5cm .全 长 14 一 16cn 。 

(2) 显 露 尺 神经 ; 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 ,并 
将 其 同 两 侧 潜行 剥离 至 腕 骨 内 上 佣 和 外 上 
个 。 在 内 侧 肌 间隔 的 后 方 , 顺 者 及 三 头 肌 内 
缘 , 在 脉 骨 内 上 氏 与 人 上 骨 认 嘴 之 则 , 切 开 位 于 
尺 神经 沟 表 面 的 筋 膜 , 即 可 找到 尺 神经 ,并 将 
其 从 神经 沟 内 游离 出 来 ,用 橡皮 条 将 尺 神 经 
轻 轻 牵 向 内 侧 , 并 加 保护 (图 2)。 大 需 作 尺 神 
经 前 移 时 ,可 将 尺 侧 届 胞 肌 的 肌 支 向 上 作 束 
间 分 离 ,这 样 可 使 尺 神经 前 移 范围 增 大 ， 














C3) 处理 及 三 头 肌 腿 , 显 露 肝 关节 ,根据 
具体 情况 ,可 采用 以 下 方法 。 

OD 如 需 延 长 肪 三 头 肌 , 则 可 在 其 腿 部 作 
舌 状 辨 (图 3)。 舌 状 切 口 的 尖端 起 于 庆 嘴 突 
十 方 10cm 处 ,其 基底 在 关节 线 上 , 沿 肪 三 头 
肌 岁 膜 的 内 外 侧 乡 ,用 手术 刀身 中 线 偏 糙 ,从 
近 侧 切 向 远 侧 ,使 其 构成 浅 层 较 宽 、 竣 层 较 罕 
的 舌 状 妥 膜 瓣 , 然 后 将 舌 状 妥 噶 鸭 向 下 翻转 ， 
至 尺骨 上 端 时 ,应 在 骨膜 下 东 离 ,以 显露 大 骨 
座 嘴 骨 质 ,并 暴露 肘 关 节 (〈 图 4)。 
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电 ) 为 使 术 后 采 关 节能 早期 活动 , 亦 可 将 
肪 三 头 肌 及 其 妥 膜 连同 尺骨 认 嘴 部 骨膜 , 褒 
中 线 作 纵 行 切 开 ( 图 5) ,并 将 其 向 两 侧 牵 开 ， 
即 可 完全 显露 肪 骨 下 1/3 的 后 侧 骨 质 .尺骨 
鹰 嘴 和 杭 肯 小 头 ( 图 6)。 

3 吴 先 道 主张 不 切断 肪 三 头 肌 腿 ,只 从 
该 妥 两 仙 纵 向 切 开 进 入 肘 后 寅 ,然后 用 骨膜 
剥离 项 将 肽 三 头 肌 妥 与 及 肯 下 器 剥离 开 , 不 
切除 订 嘴 突 , 以 保存 肪 三 关 肌 腿 在 座 嘴 的 附 
着 点 。 

(4) 切 除 肘 关 贡 : 切 除 骨 质 的 范围 见 (图 
7) 。 

中 在 切除 肪 骨 下 端 时 ,应 注意 保留 肪 骨 
内 、 外 上 角 的 骨 质 ,以 便 保存 前 辟 伸 届 肌 群 和 
部 分 着 副官 帝 的 附 丽 点 ,而 及 上 骨 下 器 中 部 
的 切除 ,应 在 认 嘴 祖上 缘 , 这 样 就 使 肪 骨 下 端 








的 切除 线 成 “ 八 ” 字 形 或 弧 形 ,其 骨 边 缘 应 磨 1 一 环 状 韧带 ;2 一 伸 指 总 肌 ;3 一 鹰 嘴 
光 。 


4 一 尺 神经 ;5 一 尺 侧 腕 届 肌 








已 切除 全 部 (或 大 部 分 ) 尺 骨 鹰 嘴 和 部 分 
土 状 突 , 包 括 肪 肌 附 丽 点 以 上 突出 骨 质 ,使 成 
形 术 后 的 肘 关 节 届 曲 不 受 影响 . 认 嘴 切除 后 ， 








1 一 肪 三 头 肌 ;2 一 切口 ; 其 边缘 要 磨 光 ,应 特别 注意 将 尺骨 晴 部 磨 平 ， 
3 一 肢 栈 肌 ;4 一 尺 神经 否则 尖锐 的 边缘 容易 刺 破 皮肤 。 吴 先 道 主 张 


不 切除 诏 路 突 ,使 其 充分 保留 肪 三 头 肌 妥 在 


应 嘴 的 附 丽 点 。 
忆 模 骨 小 头 在 其 颈 的 中 间 部 切除 .以 期 
增加 前 臂 的 旋转 功能 。 


吴 先 道 从 上肢 三 关 肌 腿 两 侧 进 入 肘 后 窜 ， 
在 其 外 侧切 际 梯 骨 小 头 , 然 后 依次 切除 肪 骨 
小 头 、 肪 上 骨 外 僻 (注意 保留 外 上 争 伸 肌 腿 附着 
点 ) 及 座 嘴 爷 的 外 侧 部 分 : 目 腕 三 头 肌 孚 的 内 
侧 ,保护 尺 神经 后 ,切除 肪 骨 内 何 ( 保 留 内 上 
佣 骨 质 与 前 臂 届 肌 妥 附着 点 ) .滑车 和 亲嘴 窝 
内 侧 部 分 ,使 肪 骨 下 端 断 面 呈 “ 门 ” 形 .这 样 虽 
然 谨 嘴 和 冠状 突 未 切除 ,但 也 能 使 其 纳入 在 内 。 

(5) 重 建 肘 关节 :用 热 盐 水 纱布 填充 压迫 
伤口 后 ,放松 止血 带 , 待 5~10min, 取 出 伤口 
内 纱布 ,彻底 止血 。 届 肘 至 90" ,前 壁 诞 后 ,并 
将 肘 关 节 上 下 骨 端 相对 ,使 其 两 侧 间 际 相距 
lcem。 从 尺骨 上 端的 背 侧 钻 入 两 根 克 氏 针 ,分 
别 固定 在 及 骨 下 端的 内 外 侧 , 以 保持 肪 、 尺 骨 
端的 下 离 。 然 后 将 及 三 头 肌 笛 舌 状 妥 膜 淤 缝 
至 肪 三 头 肌 。 若 肪 三 头 肌 腿 舌 状 腿 膜 辩 的 底 
边 松 薄 时 ,可 将 其 折 码 缝合 ,其 项 部 的 缺损 可 
将 肪 三 头 肌 的 切口 直接 缝合 ; 奉 肪 三 头 肌 妥 
为 纵 行 切 开 者 ,可 直接 链 合 .最 后 分 层 缝合 切 
口 及 皮肤 .无 菌 甫 料 包 扎 伤 口 后 ,用 长 臂 前 后 
石膏 托 固定 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 防 止 尺 神经 受 损 ;在 手术 过 程 中 , 当 


切 开 位 于 尺 神经 沟 表面 的 盘 膜 ,显露 大 神经 


时 ,或 尺 神 经 游离 后 对 其 过 度 牵 拉 ,或 在 切除 
肪 骨 下 端 尤 其 是 滑车 部 骨 质 、 尺 神经 未 加 你 
护 时 , 均 可 导致 尺 神经 损伤 。 

(2) 切 除 有 时 关节 骨 质 要 适当 ,不 要 切除 肽 
骨 内 、 外 上 舍 , 以 保持 前 辟 伸 届 肌 群 和 内 、 外 
侧 副 韧带 附 丽 处 的 完整 ,从 而 增强 肘 关 节 的 
稳定 性 ;车 骨 质 切除 太 少 , 术 后 关节 运动 受 
限 。 

(3) 切 除 肽 骨 下 端 骨 质 时 ,用 微型 电 饮 或 
薄 锐 的 弧 形 溺 , 以 免 肪 骨 内 、 外 上 触 被 淄 断 。 

(4) 将 肪 三 头 肌 腿 舌 状 肌 腿 膜 准 与 肪 三 
头 肌 缝合 时 ,应 注意 保持 肪 三 头 肌 张力 ,以 防 


过 松 过 紧 而 影响 肘 关 节 轴 伸 功 能 . 
【 术 后 处 理 】 

术 后 应 用 抗生素 ,预防 感染 。 术 后 2 周 拆 
线 ,4 一 6 周 去 石 宫 托 拔除 元 氏 针 ,用 三 角 巾 
巧 吊 前 辟 于 遇 肘 位。 此 间 鼓 励 病 人 主动 进行 
功能 锻炼 ,以 增强 肪 三 头 肌 和 前 臂 伸 、 届 肌 肌 
力 。 有 条 件 时 ,可 将 肘 关 节 放 置 了 于 肘 关节 功能 
练习 器 上 ,在 持续 牵引 过 程 中 进行 功能 锻 练 . 
其 效果 更 佳 。 


〈 张 伯 动 ) 


20. 3 ”通关 方 损伤 


Hip Injuries 


20. 3.1 骨头 节 挛 强 松 解 林 


Release of Contracture of Hip 


20.3.1.1 能 关节 届 曲 紊 缩 松 解 术 


Release of Flexion Contracture of Hip 


髋 关节 屈曲 挛缩 畴 形 可 分 为 三 类 :也 单 
纯 屈 曲 畸 形 , 仅 表 现 为 甬 关 节 届 曲 , 主 要 是 由 
颖 匠 肌 、 股 直 肌 挛缩 所 致 ,严重 者 伴 有 和 骼 腰 
肌 ,通关 节 和 赛 挛 缩 ;@ 屈 曲 外 展 畸 形 . 除 上 述 
改变 外 , 尚 有 对 中 肌 、 辟 小 肌 及 阔 筋 膜 张 肌 的 
挛缩 ;图 屈曲 外 展 外 旋 畸 形 , 除 上 述 二 者 外 、 
人 艇 外 旋 肌 群 也 有 挛缩 。 每 种 畸形 可 按 其 程度 
又 分 为 轻 、. 中 、 重 三 型 : 轻 度 畸形 艇 屈曲 二 
30°; 中 度 畸 形 届 曲 30" 一 60" ,同时 伴 外 展 酷 
形 ; 重 度 贿 形 届 曲 度数 在 69" 以 上 .县 有 外 所 
外 旋 畸 形 。 
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一 般 认 为 , 麻 闻 引起 的 通关 节 届 曲 外 展 
外 旋 畸 形 , 原 发 的 主要 因素 为 阔 筋 膜 张 肌 及 
通用 束 的 挛缩 ,其 他 的 髋 关节 届 曲 肌 、 外 展 肌 
及 关节 守 的 挛缩 均 为 继 发 。 和 能 腔 束 位 于 股 部 
外 侧 , 为 镁 筋 膜 增 厚 而 成 的 腿 腊 组织, 其 近 端 
分 裂 成 两 层 包 右 效 盘 膜 张 肌 , 后 缘 与 恬 大 肌 
用 的 2/3 相连 ,上 端 附着 于 骼 晴 、 散 前 下 未 之 
下 ,以 及 散 关 节 的 外 侧 部 ,下 端 连接 于 肥 骨 外 
鳅 的 前 外 侧 部 ,在 靠近 下 器 处 与 股 外 侧 肌 延 
伸 而 来 的 腿 膜 相 附 着 ,全 长 约 30cm。 该 束 位 
于 通关 节 和 和 甬 关 节 之 前 侧 , 具 有 届 曲 外 展 外 
旋 通 关节 和 伸 膝 的 功能 ,一 旦 膝 关 节 略 屈曲 ， 
则 可 进一步 使 膝 关 节 届 曲 挛 缩 .小 腿 外 翻 , 身 
体重 心 前 移 , 严 重地 影响 步 态 , 需 行 手术 矫 
正 。 


20.3.1.1.1 髓 有 径 束 切断 术 (Yount 术 ) 


Excision of the lliotibial Band 


【适应 证 】 

早期 艇 关节 屈曲 挛缩 ,畸形 较 轻 者 。 
【 胀 苹 与 体位 】 

腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 .病人 仰卧 、 患 侧 性 部 
格 势 高 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 :由 膝 天 节 外 侧 腓 骨头 开始 ,党 
股 外 侧 纵 行 同上 切 至 大 腿 中 、 下 1/3 交界 处 。 

(2) 松 解 挛 缩 组 织 : 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 ， 
品 两 侧 达 向 皮 激 ,显露 出 赂 肥 束 、 股 外 侧 肌 、 
肥 骨 上 端 外 侧 、 腓 骨 小 头 及 股骨 下 端 粗 线 外 
侧 的 联系 。 在 骸骨 上 3cm 切除 5 一 7cm 一 段 
通 肥 束 和 相同 一 段 外 侧 肌 间隔 ,试行 矫正 膝 
屈曲 外 展 外 翻 畸形 ,如 有 阻力 ,用 手 探查 任何 
紧张 的 挛 缩 纤 维 束 , 均 予 切断 .如 果 肤 屈曲 外 
展 较 重 者 要 延长 股 二 头 肌 。 
【 术 后 处 理 】 

牵引 患 肌 ,使 骨 侈 平面 与 冰 柱 呈 生 直 次 


势 ,3 一 4 周 解除 ,在 长 腿 带 髋 支架 下 行走 。 


20. 3.1.1.2 骨 关 节 届 曲率 缩 Soutter 改良 松 解 术 
Soutter s Modified Procedure for Releasing 
Ftexion Contractuve of Hip 


【适应 证 了 
髋 关节 晚期 届 曲 挛缩 畸形 ,多 处 结构 也 
有 相应 挛缩 。 
【手术 步骤 】 : 
(1) 切 口 :起 自 能 赌 中 1/3, 向 前 经 通 前 
上 茂 , 向 股 前 外 侧 延 伸 6 一 8cm (图 1)。 





(2) 松 解 樟 缩 的 软组织 : 自 通 贱 及 其 内 外 
侧 板 剥 离 颖 区 肌 、 散 肌 、 腹 股 沟 韧 带 、 阔 筋 膜 
张 肌 、 恬 中 肌 和 雯 小 肌 的 部 分 起 点 (图 2) 。 在 
骼 前 下 茜 切 断 股 直 肌 起 点 ,间隙 内 填塞 纱布 
止血 .被动 伸 直通 关节 ,如 不 能 达 0" 一 10", 且 
内 收 内 旋 不 到 中 立 位 , 需 进 一 步 显 圳 通关 节 
赛 的 前 外 侧 , 切 开 其 纤维 束 ,保留 滑 膜 的 完 
整 . 将 大 粗 隆 外 侧 挛 缩 的 冉 中 肌 、 阔 筋 膜 张 肌 
及 骼 肥 束 完全 横断 .如 此 仍 有 屈曲 畸形 ,再 将 
大 腿 外 展 外 旋 , 自 股骨 小 粗 隆 切 浙 散 腰 肌 腿 . 
如 有 膝 关 节 届 曲 畸 形 , 于 膝 外 侧 上 方 松 解 伦 
肥 束 。 





2 
1 一 髋 骨 ;2 一 峰 肌 (已 翻 开 ) ;3 一 颖 匠 肌 


(3) 切 除 前 部 艇 旺 :将 患 肢 放 在 矫正 位 ， 
凿 去 部 分 佣 风 ,以 使 切口 达到 无 张力 缝合 (图 
3) 。 





图 3 


(4) 关 闭 切 口 :创口 内 放 负 压 引 流 管 ,用 
丝线 间断 将 腹 肌 与 葡 肌 、 阔 盘 膜 张 肌 边 缘 缝 
合 , 覆 盖 剩 余 的 通 翼 .切口 内 侧 的 浅 筋 膜 颖 在 
外 侧 的 深 筋 膜 上 ,使 皮肤 的 缝合 位 于 剩余 的 
髓 经 边缘 后 方 2. 5cm 处 。 
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【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 该 手术 软组织 剥离 广泛 .创面 大 , 渗 
血 多 ,应 彻底 止血 ,充分 引流 ,防止 血肿 形成 ， 

(2) 通 关节 挛缩 屈曲 畸形 在 60" 以 上 者 . 
尤其 10 岁 以 上 并 发 通 外 展 外 旋 的 病人 ,或 膝 
屈曲 挛缩 畸形 超过 25*, 是 伴 有 外 展 外 旋 者 ， 
应 分 期 手术 ,以 免 造成 通关 节 前 脱位 ,下 肢 血 
运 障碍 ,重要 血管 和 神经 损伤 。 

(3 对 儿童 要 保留 艇 骨 上 斯 , 先 在 骨膜 下 和 剥 
离 医 骨 外 板 的 肌肉 , 松 解 挛缩 的 软组织 , 通 晴 
及 其 内 板 的 肌肉 连同 散 骨 骨 基 一 并 向 内 侧 翻 
开 。 在 骨 上 其 的 远 侧 , 从 艇 翼 切取 一 尖 部 在 后 、 
底部 在 前 的 棉 形 骨 块 , 骨 块 的 大 小 视 矫 正 畸 
形 需 要 而 定 ,然后 将 骨髓 复 位 下 移 ,使 与 稿 骨 
断面 接触 ,缝合 软组织 。 
〖 术 后 处 理 了 

(1) 术 后 48h 拔除 负 压 引流 管 。 

(2) 术 后 患 肢 牵 引 或 长 腿 通 人 字 石 襄 固 
定 伸 直 0" 一 10" ,内 收 10" ,旋转 中 立 位 。 

(3)6 周 后 拆除 制 动 , 在 长 腿 带 髋 的 支 染 
保护 下 活动 。 

(4) 有 条 件 者 ,择期 行 恬 大 肌 替 代 术 . 


20. 3. 1.1. 3 条 晴 剥离 术 联 合股 旧 上 端 截 骨 林 
Decollement of Hiac Crest and Osteotomy of 
Proximaiper Femur 


【适应 证 】 

除 软 组 织 挛 缩 外 ,股骨 上 端 有 明显 畸形 
改变 者 。 
【了 手术 步骤 】 

(1) 按 Soutter 改良 手术 行 欧 贱 剥 离 术 . 

(2) 股 骨 上 端 截 骨 术 可 在 能 赌 松 解 术 辣 
一 术 野 中 进行 ,即将 瞬 肥 束 于 大 粗 隆平 面 切 
浙 , 骨 膜 下 剥离 ,显露 股骨 上 端 及 大 粗 隆 部 : 
也 可 采用 股骨 上 端 外 侧切 口 , 即 大 粗 隆 顶点 
向 下 作 纵 行 12em 长 切口 , 切 开 通用 束 和 上 股 
外 侧 肌 ,于 粗 隆 下 作 析 白 截 骨 术 ,将 远 段 胶体 
内 收 内 旋 , 使 其 方向 达到 术 前 设计 的 最 佳 位 
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置 , 用 钢板 螺丝 多 固定 (图 1、2)。 








20. 3.1.2 ” 休 关 市 内 收 率 缩 松 解 术 


Release of Adduction Contracture of Hip 


〖 运 应 证 了 
通关 节 内 收 肌 挛缩 严重 , 双 下 上 肢 不 能 外 





展 , 影 响 站 立 , 行 走 及 大 小 便 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

小 儿 宜 用 全 号 腾 醇 ,能 配合 者 用 腰 胀 或 
硬 膜 外 麻醉 .仰卧 位 , 患 肢 旺 “4” 字形, 如 此 可 
使 内 收 肌 处 于 又 张 状态 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 自 耻骨 起 向 下 沿 长 收 肌 走 行 作 
6 一 8cm 纵 行 切口 (图 1)。 





1 
2) 切断 内 收 肌 和 闭 孔 神经 : 没 切 口 方向 
切 开 皮肤 与 皮下 组 织 ,直达 长 收 肌 前 面筋 膜 
(图 2) 。 


3 一 


> TEA 


2 
1 一 长 收 肌 ;2 一 短 收 肌 


i i 


将 长 收 肌 目 耻 骨 阶 着 点 切断 , 问 外 牵 开 ， 
显露 闭 孔 神经 前 支 和 短 收 肌 (图 3)。 分 离 断 
端 , 问 外 牵 开 , 即 在 内 收 大 肌 表 面 见 到 闭 孔 神 
经 后 支 ,内 收 肌 痉 挛 严 重 者 ,切除 2cm, 再 将 
下 胶 外 展 ,切断 股 薄 肌 等 其 它 李 缩 组 织 (图 4) 。 








1 一 闭 孔 神经 (前 支 );2 一 长 收 肌 ( 切 渐 ); 
3- -长 收 肌 ( 翻 起 ) ;4 一 短 收 肌 ;5 一 股 薄 肌 











图 4 
1 一 短 收 肌 ( 切 断 );2 一 短 收 肌 ( 切 断 );3- 大 收 肌 ; 
4 一 闭 孔 神经 (后 支 );5 一 股 薄 肌 (部 分 切断 ) 
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(3) 关 闭 切 口 :仔细 止血 .伤口 内 放 橡 皮 
条 引流 ,缝合 皮肤 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 闭 和 孔 神 经 与 闭 孔 血管 伴 行 .操作 时 注 
意 将 血管 分 开 , 保 护 勿 伤 ,以 防 引 起 出 血 . 

(2) 内 收 肌 群 切 渐 患 肢 外 展 , 遇 肉 断 端 形 
成 为 死 腔 ,为 避免 血肿 形成 ,注意 止血 彻 谋 . 
引流 充分 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 双 下 上肢 外 展 固定 。2d 后 拔除 引流 
条 ,7 一 10d 拆 线 。4 一 6 周 后 去 除外 展 文 契 . 
白天 扶 双 拐 活动 通关 节 ,夜间 仍 保持 在 外 展 
位 ,直至 艇 内 收 和 外 展 肌 力 基本 恢复 . 


(时 述 山 ) 


20. 3. 2 通关 节 又 形 藏 崩 术 


Fork-Shaped Osteotomy of Hip Joint 


髋 关节 贝 氏 截 骨 术 是 在 头颈 切除 基础 
上 ,再 行 股骨 粗 隆 下 槐 形 外 展 截 骨 ,治疗 退行 
性 通关 节 炎 可 获得 较 好 的 效果 ,但 仍 有 术 巨 
肢体 短 缩 较 多 和 常 有 外 旋 畴 形 , 出 现 “ 八 字 
脚 ” 的 缺点 。 

陈 景 云 对 贝 氏 手术 进行 了 以 下 改进 : 
切除 股骨 头颈 时 ,在 股骨 颈 基 底部 小 粗 隆 上 
保留 1.5 一 2cm 的 股骨 距 , 使 术 后 负重 文 总 
由 小 粗 隆 改 为 股骨 距 , 可 争取 到 1. 5 一 2cm 
的 长 度 , 从 而 减轻 了 肢体 的 短 缩 程度 . 忆 将 内 
氏 粗 隆 下 横断 攀 形 截 骨 改 为 粗 隆 下 斜 行 截 
骨 ,其 截 骨 线 平行 于 粗 隆 间 线 .与 股骨 干 纵 轴 
呈 45" 角 , 截 骨 后 把 截 骨 造 成 的 股骨 下 段 外 
展 30" 内 旋 25", 并 将 其 上 端 外 侧 骨 尖 盾 入 
小 粗 隆 外 侧 的 松 质 骨 中 ,然后 用 2 枚 螺丝 钉 
将 股骨 上 端 与 小 粗 隆 固定 。 由 于 截 骨 后 其 还 
侧 段 股骨 呈 内 旋 25" 位 , 故 纠 正 了 贝 民 术 后 
的 股骨 外 旋 , 使 其 步 态 得 到 改善 . 称 为 通关 市 
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又 形 截 骨 术 。 
【适应 证 】 

选择 此 手术 的 依据 ,应 以 通关 证 疼痛 和 
其 功能 的 丧失 程度 而 定 。 只 有 关节 功能 严重 
丧失 ,给 患者 的 生活 和 行动 带 来 很 大 不 便 和 和 
痛 天 者 , 才 是 此 手术 适应 证 。 

(1) 角 关 市 强直 ,尤其 是 非 功能 们 强直 ， 
通过 手术 以 获得 一 个 无 痛 而 能 活动 的 通关 
节 , 使 病人 能 坐 春 或 足下 大 小 便 , 并 改善 行走 
功能 。 

(2) 损伤 后 通关 节 功 能 障碍 ,如 陈旧 性 股 
骨 颈 骨折 、 陈 旧 性 通关 节 脱 位 、 创 伤 后 散 关 节 
畸形 强直 者 。 

(3) 继 发 于 先天 性 镑 脱位 、 扁 平 通 和 股骨 
头骨 艇 滑 移 的 骨 关 届 炎 , 伴 严 重 疼痛 者 。 

4) 人 工 全 艇 关节 置换 或 人 工 股 肯 头 置 
换 术 后 失败 者 。 

(5 结核 .化 月 性 炎症 后 艇 关节 畴 形 或 疼 
痛 者 , 奋 临 床 综合 治疗 数 年 无 复发 ,同时 关节 
周围 皮肤 健康 、 肌 肉 状况 良好 ,在 抗生素 或 抗 
结核 治疗 下 , 仍 可 作 此 手术 ,以 改善 关节 功 
能 。 

【禁忌 证 】 

(1) 儿童 不 适宜 此 手术 ,因为 切除 股骨 
头 、 贷 之 后 , 除 该 侧 下 上 胶 短 缩 外 ,还 会 影响 股 
骨 及 消 柱 的 发 育 , 随 着 年 龄 的 增长 ,两 下 上 肢 的 
长 度 差 距 更 大 ,跨行 更 为 严重 ,时 间 长 久 后 必 
将 引起 腰痛 。 

(2) 目 肢 肌肉 芋 缩 ,经 过 一 段 物理 治疗 或 
体 疗 后 ,其 肌肉 收缩 力 仍 不 能 改善 者 。 

(3) 过 于 肥胖 病人 ,不宜 此 手术 。 

(4) 刹 关 市 结核 或 化 脓 性 通关 节 炎 ,临床 
未 治愈 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 病 人 的 无 菌 准备 : 术 前 一 段 时 间 内 ， 
病人 无 远 处 感染 性 病灶 发 生 , 即 使 是 极 小 的 
感染 灶 , 也 不 宜 手术 。 对 于 髋 关节 有 过 感染 或 
曾 作 过 手术 ,或 类 风湿 性 髋 关节 炎 病 人 , 术 前 
应 加 强 抗生素 的 应 用 ,以 防 术 后 感染 ,类 风湿 


性 通关 节 强 直 的 病人 ,如 要 手术 ,其 感染 率 要 
比 通 关节 骨 性 关节 炎 病 人 高 3 倍 , 这 可 能 与 
长 期 应 用 皮质 激素 有 关 。 此 类 病人 抗生素 除 
时 用 外 ,在 手术 前 1 一 3h 再 应 用 一 次 更 为 重 
要 ,以 使 其 术 中 获得 抗生素 的 高 蜂 浓度 。 另 处 
术 前 应 尽量 缩短 病人 住院 日 期 ,有 报道 ,住院 
2d 后 手术 其 感染 率 为 6% ,如 住院 3 周 以 上 
再 手术 , 则 感染 率 可 高 达 14.7%, 因 住院 时 
间 越 长 ,病人 与 带菌 环境 和 医务 人 员 接 触 就 
越 多 ,本 身 带 菌 的 机 会 增加 ,因而 术 后 容易 感 
染 。 

(2) 患 通 周 围 皮 肤 和 肌肉 的 准备 :人 艇 关节 
周围 皮肤 应 当 和 柔软 ,具有 伸展 性 , 血 运 要 和 良 
好 ,为 此 术 前 要 进行 适当 的 理疗 、 体 疗 .按摩 ， 
以 改善 关节 周围 的 皮肤 和 肌肉 条 件 。 关 节 周 
围 贴 骨 瘦 痕 者 不 宜 作 此 手术 ,或 应 先行 皮肤 
修复 术 后 再 作 此 手术 。 

《3) 当 通关 节 僵 直 或 有 牵 缩 畸形 者 , 术 前 
患 肢 应 牵引 治疗 一 段 时 间 , 或 先行 通关 节 周 
围 软组织 松 解 后 再 牵引 。 

【了 腾 醉 与 体位 】 

一 般 采 用 连续 硬 膜 外 麻醉 或 全 麻 。 病 人 
斜 俯卧 位 , 患 侧 骨盆 下 垫 以 薄 术 ,使 身体 与 手 
术 台 成 30"; 亦 可 侧 卧 位 , 患 侧 在 上 。 

【手术 步骤 了 
《1) 皮 肤 切 口 : 始 于 散 后 上 束 与 股 肯 大 粗 


隆 顶点 连 线 的 外 2/3, 至 大 粗 隆 后 ,越过 其 外 


侧 , 然 后 顺 着 股骨 干 外 侧 中 线 直至 大 粗 隆 下 
l0cm 处 (图 1)。 

(2) 显 露 关节 ; 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 后 ,在 
切口 上 部 沿 山 纤维 方向 切 开 茵 大 山 膜 ,在 大 
粗 隆 处 依 切口 方 品 ,于 丑 大 肌 前 缘 和 科 筋 膜 
张 肌 后 绿 之 间 , 纵 行 切 开阔 筋 膜 (图 2)。 由 此 
将 恬 大 肌 钝 性 分 开 , 并 分 离 恬 大 肌 、 阅 盘 膜 深 
层 的 玖 松 结缔 组 织 , 然 后 将 内 下 侧 的 恰 大 肌 
和 脂肪 内 的 坐骨 神经 拉 向 内 侧 , 同 时 将 患 肢 
内 旋 , 即 可 充分 显露 通关 节 后 侧 的 外 旋 肌 群 . 
于 其 止 点 即 粗 隆 间 蠕 处 切断 外 旋 肌 群 ( 图 
3)。 用 骨 刀 将 其 剥离 , 即 可 见 后 关节 赛 。 将 关 


eT 
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节 寺 丁字 形 切 开 ( 图 4) ,并 切除 关节 赛 进入 
通关 市 ,显露 出 股骨 头颈 和 艇 和 白 边 缘 ( 图 5)。 











图 1 
1 一 瞬 后 上 趟 ;2 一 切口 











1 一 辟 中 肌 ;2 一 阔 盘 膜 张 肌 ;3 一 丑 大 肌 ;4 一 艇 肥 束 1 一 关节 赛 ;2 一 股 外 侧 肌 ;3 一 外 旋 肝 群 
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3) 头颈 切除 : 若 股 骨头 与 通 包 无 骨 性 愈 
合 , 则 头颈 切除 较为 方便 , 即 先 将 股骨 头 脱 
位 , 绸 沿 粗 隆 帘 至 股骨 颈 下 缘 中 点 将 股骨 绒 
截断 (图 6) ,这样 就 能 保留 小 粗 隆 上 约 2cm 
高 的 股骨 距 。 将 此 截面 挖 成 弧 形 凹面 ,使 股骨 
距 的 抵 边 约 占 全 颈 周 围 长 度 的 1/5, 而 其 项 
尖 约 为 0. 5cm 宽 ,顶尖 与 底 边 成 等 腰 三 角 
形 ,高 约 2cm( 图 7)。 然 后 切除 关节 层 , 先 用 
髋 白 峡 清除 散 白 内 圆 蔬 带 及 脂肪 组 织 , 再 用 
髋 白 雏 将 关节 软骨 及 其 病变 清除 ,直至 软骨 
耻骨。 如 果 人 通关 节 已 骨 性 愈合 , 则 需 先 用 骨 刀 
或 骨 饥 沿 通 白 边 缘 或 股骨 头 下 将 其 截断 ,使 
股骨 颈 能 脱出 艇 白 , 然 后 按 上 述 方法 和 要 求 
再 行 股骨 颈 修 整 截 骨 ,对 钥 和 日 侧 应 将 其 溺 成 
与 原来 通 折 相似 的 凹陷 面 。 用 脉冲 冲洗 器 冲 
洗 伤 口 及 和信 白 后 ,纱布 填塞 止血 。 

(4) 粗 隆 下 截 骨 :剥离 大 粗 隆 下 股 外 侧 肌 
附 丽 点 ,显露 大 粗 隆 的 后 面 和 侧面 ,确定 小 粗 
隆 的 位 置 ,在 小 粗 隆 下 1~1. 5cm 处 向 上 和 斜 
行 截 骨 ,使 截 骨 线 与 股骨 干 约 呈 45°* 角 。 为 防 








a 


止 骨 质 臂 裂 , 截 骨 前 依 粗 隆 间 线 的 方向 , 先 用 
骨 钻 沿 此 截 骨 线 钴 一 排 穿 透 前 后 侧 骨 皮质 的 
骨 孔 ,再 用 骨 刀 截 骨 。 如 用 电 锯 截 骨 , 则 不 必 
钻 孔 . 粗 隆 下 截 骨 后 ,用 骨 刀 斜 对 着 粗 隆 端的 
截 骨 面 涂 一 小 沟 , 沟 底 应 在 小 粗 隆 上 缘 处 , 沟 
的 大 小 以 能 容纳 远 侧 段 股骨 尖端 为 宜 。 然 后 
使 王 肢 内 旋 约 25°、 外 展 30°, 将 其 插入 沟 内 。 
如 骨 端 仍 不 易 擂 入 ,可 将 股骨 干 上 端 斯 面 两 
侧 边缘 切除 一 小 部 分 ,直到 修成 的 尖端 能 够 
完全 插入 沟 内 为 止 。 骨 端 充分 插入 后 ,用 2 一 
3 枚 螺丝 钉 将 股骨 上 端 与 小 粗 隆 固定 ,其 方 
向 是 由 外 下 方 斜 向 内 上 方 , 并 使 螺丝 钉 穿 过 
小 粗 隆 的 骨 皮 质 ( 图 8)。 远 侧 段 股骨 外 展播 
入 的 目的 ,是 当 截 骨 愈合 后 患者 站 立行 走时 ， 
使 小 粗 隆 上 方 的 股骨 距 顶 着 髋 白 , 支 持 体 重 
(图 9)。 

(5) 颖 合 切 口 :彻底 止血 .冲洗 伤口 后 ,用 
中 号 丝线 将 股 外 侧 肌 缝 合 原 处 ,然后 分 层 缝 
合 。 切 口 无 菌 散 料 包扎 后 ,把 病人 改 为 仰卧 
位 ,于 患 侧 作 有 凤 骨 结 节 骨 牵引 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 手 术 野 显露 要 清楚 ,范围 要 充分 ,上 
自 艇 关节 ,下 到 粗 隆 下 段 . 只 有 当 股骨 头 与 通 
白 完 全 松 解 后 ,才能 使 股骨 头 脱出 刹 白 ,避免 
强行 脱位 ,否则 容易 引起 股骨 上 段 骨折 ,造成 
手术 失败 。 

(2) 对 类 风湿 性 髋 强直 ,切除 上 骨 质 要 多 
些 , 尤 其 是 通 白 侧 , 要 凿 成 凹陷 面 , 与 原来 正 
常 通 和 白 相 似 。 如 骨 质 切除 过 人 少 , 则 两 截 骨 端 回 
隙 罕 ,不 仅 影响 活动 , 且 常 因 新 生 骨 形成 而 使 
活动 受 限 或 再 发 生 骨 性 强直 。 因 类 风湿 性 通 
强直 或 强直 性 疹 柱 炎 , 手 术 后 异 位 骨 的 发 生 
率 可 高 达 61. 7%, 当 蜡 位 骨 累 及 到 髓 关 忆 周 
围 的 2/3 或 整个 散 关 节 时 ,就 会 使 刹 关 市 的 
活动 减少 或 消失 。 

(3) 显 露 通 关节 时 ,要 注意 保护 坐骨 神 
经 ,切除 前 关节 赛 和 滑 膜 时 ,不 要 损伤 前 方 的 
股 动 .静脉 和 股神 经 。 

(4) 用 骨 刀 截 骨 时 ,最 好 先 用 骨 钻 在 截 骨 
线 上 钻 一 排 穿 透 骨 皮 质 的 骨 孔 ,然后 再 用 骨 
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刀 截 新 ,以 防 骨 质 臂 裂 。 

(5) 为 纠正 贝 民 手术 后 患 有 外 旋 , 术 中 应 
将 远 侧 段 股 骨 内 旋 25", 使 通 骨 和 足 尖 处 正 
前 方位 ,以 防 术 后 患 胶 外 旋 上 畸形。 

(6) 为 了 减轻 患 胶 短 缩 畸 形 ,股骨 头颈 切 
除 时 ,应 注意 在 小 粗 隆 上 1. 5 一 2. 0cm 处 截 
骨 , 使 其 保留 一 部 分 股骨 绒 ,以 增加 患 肢 长 
度 。 

(7) 规 骨 和 修整 骨 面 时 ,出 血 较 多 ,应 及 
时 输液 输血 ,防止 休克 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 将 患 胶 放 在 托 蕊 斯 (Thomas) 架 上 ， 
使 通关 节 处 功能 位 , 患 肢 外 展 25° 一 30° ,中立 


位 牵引 。 牵 引 重量 为 4 一 6kg ,使 通 白 与 小 粗 


隆 间 保持 一 定 距 离 。 术 后 4 周 开始 带 着 牵引 
作 髋 、 膝 关节 功能 锻炼 ,6~8 周 时 摄 X 线 片 。 
截 骨 处 愈合 后 , 即 可 去 牵引 ,进行 通关 节 外 展 
内 收 运动 ,并 扶 双 拐 下 地 活动 ,一 般 3 个 月 后 
可 去 拐 行走 。 


( 张 伯 动 ) 
20. 4 ”让 关 市 挛缩 松 解 本 
Release of Contracture of 
Shoulder 


肩 关 节 挛 缩 多 为 内 收 、 内 旋 位 ,对 正常 活 
动 影响 大 ,造成 这 种 畸形 的 原因 除 骨 折 、 结 核 
等 因素 外 , 尚 有 创伤 退 变性 和 麻痹 性 两 大 类 ， 
其 治疗 方法 也 有 所 不 同 。 


20. 4. 1 开放 风 切 断 术 


Open Tenotomy 


【适应 证 】 


由 于 损伤 、 肪 二 头 肌 腿 精 炎 或 户 关 节 辕 
围 炎 所 致 肩 关 节 内 旋 、 内 收 挛缩 畸形 ,经 非 手 
【 麻 秤 与 体位 】 

一 般 末 用 高 位 辟 从 或 高 位 硬 膜 外 麻醉。 
取 仰 卧 位 , 患 侧 肩 部 和 上 臂 后 侧 用 沙袋 垫 高 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 肩 关节 前 侧 三 角 肌 沟 切 口 。 从 
只 突 尖 端 开 始 , 沿 三 角 肌 、 胸 大 肌 间 沟 或 其 外 
侧 lcm 处 纵 行 切 开 , 长 约 12cm( 图 1)。 





(2) 显 句 肩 腥 下 肌 : 在 三 角 肌 胸 大 肌 间 汐 
外 lcm 处 , 顺 三 角 肌纤维 的 方向 切 开 筋 膜 ， 
分 开 三 角 肌 ,用 内 侧 一 罕 条 三 角 肌 保护 间 沟 
内 的 头 静 脉 和 胸 肩 峰 动脉 的 三 角 肌 支 。 在 其 
涤 面 可 见 附着 在 虹 突 上 的 肪 二 头 肌 短 头 和 曼 
肪 肌 。 将 肪 二 头 肌 短 头 游离 并 牵 向 内 侧 , 可 见 
次 层 的 肩 腥 下 肌 腿 (图 2) 。 保 护 在 远 端 边缘 
的 血管 束 , 用 电 灼 止血 。 

(3) 切 除 肩 腥 下 肌 腿 、 切 断 胸 大 肌 腿 :从 
关 市 责 缘 前 面 内 侧 直 到 肩 腥 下 册 腿 在 及 骨 的 
附着 部 整 段 切除 ,保护 肩 关 节 的 前 关节 夺 , 用 
剪刀 沿 肪 骨 于 剪断 胸 大 肌 肌 峡 ( 图 3). 








图 2 
1 一 三 角 肌 ;2 一 房 腥 下 肌 ;3 一 腑 二 头 肌 腿 ， 
4-- 聊 突 ;5 一 隐 肽 肌 ;6 一 胸 大 肌 








1 一 关节 赛 ;2 一 肩 肿 下 肌 妥 (切断 )， 
3 一 及 二 头 肌 短 头 及 史 脉 肌 ;4 一 胸 大 肌 腿 ( 切 渐 ) 
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《4) 关 闭 切 口 :彻底 止血 ,用 等 渗 盐 水 冲 
洗 切 口 , 按 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 了 

病人 仰卧 , 肩 外 展位 。 术 后 3 一 5d 主动 活 
动 肩 部 ,进行 往复 滑轮 操作 及 其 他 物理 治疗 ， 
休息 时 用 外 展 支架 暂时 固定 。 


20. 4. 2 ” 肩 内 收 、 内 旋 挛 编 松 解 术 (Serve 手 
术 ) 
Release of Adduction and nternal 
Rotation Contracture of Shoulder 


【适应 证 】》 

分 娩 麻 兽 、 小 儿 麻 痹 及 痉 牵 性 麻 竟 等 引 
起 的 轻 度 或 中 度 肩 内 收 、 内 旋 挛 缩 畸 形 ,X 线 
片 示 肩 关节 的 骨骼 无 病变 和 关节 脱位 者 。 
【手术 步骤 了 】 

(1) 切 口 : 肩 关 节 前 侧 三 角 肌 沟 切 口 。 

C2) 切 开 深 筋 膜 后 , 印 性 分 离 三角 肌 和 胸 
大 肌 , 在 切口 下 段 平 行 于 肪 骨干 切断 胸 大 肌 
肌 且 ,用 牵 开 器 拉 开 三 角 肌 和 胸 大 肌 ,在 其 深 


层 可 见 附着 在 吃 突 上 的 吧 脏 肌 和 肪 二 头 肌 短 


头 联合 腿 , 在 距 皮 突 lcm 处 切断 之 ,然后 将 
远 断 端 向 下 翻 开 ,显露 附着 在 及 骨 小 结 节 的 
肩 腥 下 肌 腿 。 

(3) 从 肩 腥 下 肌 腿 的 下 缘 深 面 与 关节 骞 
之 间 揪 入 一 弯 止 血 钳 或 带 钩 的 探 针 .保护 关 
节 讲 ,切断 该 肌 妥 (图 1)。 此 时 , 肩 关节 被 动 
外 展 、 外 旋 活 动 一 般 可 达 正 常 范围 。 

(4) 肩 关节 挛缩 严重 者 , 则 完全 切 开 肩 关 
节 前 壁 ,游离 并 切断 背 阀 肌 和 大 圆 肌 册 的 附 
着 点 ,然后 在 上 臂 近 侧 1/3 作 纵 切口 ,显露 肘 
三 头 肌 的 长 涉 和 外 侧 头 间 了 , 分 离 出 梯 神 经 ， 
牵 开 保护 之 ,用 骨 峡 在 有 驼 骨 后 外 侧 掀 起 一 天 
骨膜 的 薄 骨 片 , 将 游离 好 的 背 阔 肌 和 大 圆 肌 
腿 穿 过 肪 三 头 肌 腿 下 面 已 做 好 的 裂口 ,于 上 
辟 外 旋 位 颖 在 已 掀起 的 薄 骨 乒 之 下 . 
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1 
1 一 三 角 肌 ;2 一 肩 甩 下 肌 ( 近 肪 骨 切 斯 ); 
3 一 肪 二 头 肌 长 头 腿 ;4 一 嗓 突 ;5 一 胸 小 肌 ; 
6 一 肽 一 头 肌 短 头 及 只 肪 肌 ( 翻 开 );:7 一 胸 大 肌 骨 


(5) 将 切 开 的 肌 腿 缝合 ,彻底 止血 ,等 渗 
盐水 冲洗 伤口 ,依次 缝合 皮下 组 织 及 皮肤 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 外 展 支架 将 肩 关 节 固 定 于 外 展 外 
旋 位 , 肘 关 节 届 曲 90" ,前 臂 旋 后 、 腕 背 伸 位 。 
3 一 4 疝 后 拆除 石膏 固定 ,施行 物理 疗法 和 体 
育 疗 法 ,持续 3 一 4 个 月 ,并 进行 功能 锻炼 。 


(时 述 山 ) 
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Arthroscopic Surgery 


Cassell 指出 :“ 在 过 去 的 10 年 中 ,关节 
镜 诊断 和 手术 可 能 是 膝 关 节 外 科 进 展 中 最 大 
的 成 就 "。 的 确 , 由 于 应 用 膝 关 节 镜 技术 可 以 
直接 观察 到 关节 内 的 病变 ,发现 其 他 方法 疝 
不 能 观察 到 的 病理 改变 ,能 较 准 确 地 了 解 无 
节 软 骨 、 半 月 板 及 韧带 等 组 织 病 损 的 程度 及 
范围 ,提高 了 膝 关 节 疾 病 的 诊断 水 平 。 

在 较 熟 练 的 医生 手中 ,关节 镜 所 能 观察 
到 膝 关 节 各 部 位 的 范围 ,有 时 比 切 开 显 露 膝 
关节 观察 的 范围 还 要 大 些 。 关 市 镜 检 查 有 助 
于 临床 医生 确诊 一 些 诊断 不 清 的 病例 ,如 皱 
壁 综合 征 、 半 月 板 边 缘 撕 裂 等 .关节 镜 下 手术 
也 迅速 发 展 , 可 在 关节 镜 下 进行 半月 板 全 切 
及 部 分 切除 .半月 板 边缘 缝合 .游离 体 摘除 、 
前 十 字 韦 带 修 复 . 滑 膜 病变 切除 ,以 及 关 闻 内 
粘连 .关节 内 感染 处 理 等 .由 于 关节 镜 外 科 切 
口 小 ,对 关节 的 干扰 轻 ,并 发 症 较 少 ,手术 后 
病人 的 恢复 明显 快 于 一 般 手 术 。 

除 膝 关节 外 ,目前 还 开展 了 肩 、 踩 、 肘 、 
有 晓 、 髋 等 关节 以 及 腰椎 间 盘 等 部 位 的 关节 镜 
诊断 和 手术 。 为 开展 关节 手术 还 设计 了 一 些 
特殊 手术 器 械 , 如 习惯 性 肩 关 节 脱 位 的 前 关 
节 圳 裂口 的 缝合 器 械 , 既 可 在 关节 镜 下 缝合 ， 
也 可 打 结 等 。 国 外 还 开展 了 一 些小 关节 关 贡 
镜 在 牵引 下 扩大 关节 间 际 进行 观察 ,如 手指 
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关节 、 颗 颌 关节 等 。 

在 关节 镜 及 手术 器 械 方 面 的 进展 也 很 迅 
速 ,关节 镜 电视 观察 大 大 方便 了 使 用 .关节 镜 
检查 用 CO; 气体 胀 开 关节 宫 , 较 等 渗 盐 水 灌 
注 法 在 一 些 方面 显示 其 优点 ,如 观察 时 无 滑 
蜡 绒 毛 飘 浮 , 有 利于 看 到 关节 软骨 病变 .还 有 
血 友 病 关节 内 出 血 所 设计 的 电 凝 电极 .! 用 
激光 器 切除 半月 板 等 器 械 。 

随 着 科技 的 进步 ,关节 镜 的 设备 和 器 械 
也 将 不 断 更 新 ,关节 镜 的 诊断 和 治疗 将 不 断 
提高 ,有 其 广阔 的 前 景 。 


21.1 关节 镜 手 术 器 械 
Arthroscopic Instrumentation 
21.1.1 关 市 镜 


Arthroscope 


关节 镜 由 目镜 、 物 镜 、 光 导 纤维 及 透镜 系 
统 、 光 源 连 结 器 及 金属 管道 组 成 .其 内 部 结构 
分 为 透镜 系统 及 光 导 纤维 两 部 分 ,透镜 系统 
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中 物镜 作用 是 使 光线 聚焦 及 接受 影像 。 影 像 
进入 管道 后 经 一 系列 柱 形 透镜 传导 到 有 影像 
放大 作用 的 目镜 。 在 透镜 系统 周围 为 光 导 纤 
维 所 包围 ,可 将 光源 传导 到 关 市 腔 内 (图 21- 
1-1)。 





Es 








图 21-1-1 关节 镜 管道 的 内 部 结构 
C 一 透镜 系统 ;B 一 光 导 纤维 

关节 镜 管 道 的 直径 有 2. 7 一 7. 5mm 等 
不 同 规格 ,一 般 常 用 镜 为 5~6mm 直径 ,多 
用 于 膝 关 节 检 查 。2. 7mm 等 直径 关节 镜 可 行 
肘 、 踩 等 检查 。 关 节 镜 的 视角 与 关节 镜 的 直径 
成 正比 , 较 细 的 关节 镜 视 角 较 狭 ,常用 的 关节 
镜 视 角 在 75" 一 90"( 图 21-1-2) 。 故 此 ,关节 镜 
的 视野 范 国 呈 圆 锥 形 ,其 顶点 位 于 物镜 处 ,如 
关节 镜 稍 有 弯曲 , 则 视野 的 边缘 就 有 暗影 出 现 。 











21-1-2 关节 镜 视 角 

天 市 镜 物 镜 的 倾斜 角 有 0°、10°、25°、30°、 
70" 等 几 种 ,0" 角 的 关节 镜 纵 轴 与 视野 中 轴 相 
同 , 能 看 到 关节 镜 前 方 的 组 织 , 故 旋转 关节 镜 
时 ,视野 没有 变化 。30° 的 关节 镜 纵 轴 与 视野 
中 轴 呈 30", 故 在 旋转 关节 镜 时 视野 将 扩大 
60°, 可见 到 镜 前 及 倾斜 30° 内 的 组 织 。70° 的 
关 古 镜 在 旋转 时 可 看 到 倾斜 70" 的 组 织 , 但 
旋转 关节 镜 时 在 镜 前 方 出 现 盲 区 (图 21-1- 


3) 。 在 目镜 处 套 接 示 教 镜 则 助手 也 可 由 示 教 
镜 处 直接 看 到 镜 内 影 象 ,并 可 通过 目镜 拍摄 
照片 。 





21-1-3 不 同 角度 关节 镜 旋 转 时 的 视野 变化 


er pr 


. 光 导 纤维 镜 一 端 位 于 关节 镜 物 镜 处 , 男 
一 问 与 光源 相连 接 ,将 光线 导入 关节 腔 内 。 光 
导 纤 维 镜 由 香干 细 光 导 纤 维 丝 组 成 ,在 使 用 
时 折 弯 .扭曲 牵 拉 均 可 造成 光 镜 内 纤维 丝 的 
折断 ,而 使 光 导 作用 受到 损害 。 关 节 镜 不 能 耐 
受 高 压 蒸气 灭 菌 ,最 好 应 用 环 毛 乙 烷 灭 菌 ,无 
条 件 时 可 用 福 尔 马 林 蒸 气 灭 菌 12h ,但 有 使 
镜片 表面 发 乌 的 缺点 。 目 前 最 简便 有 效 的 方 
法 是 用 glutaldehyde (Gider) 淄 泡 ,15min 即 
可 使 用 。 


21.1.2 基本 配件 


(GD) 探 针 : 探 针 是 很 有 用 的 器 械 , 分 柄 部 
及 杆 部 . 杆 上 有 刻度 ,可 测量 关节 内 病变 的 大 
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小 。 在 关节 镜 观 察 时 用 三 角 技 术 
(triangulation techniques) 将 探 针 探 入 关节 
腔 内 ,可 触 知 软骨 质地 , 拨 开 滑 膜 组 织 检 查 半 
月 板 . 前 十 字 韧 带 等 组 织 有 无 斯 裂 ,还 可 拨 动 
游离 体 的 位 置 ,便于 观察 病变 及 进行 手术 (图 
21-1-4) 。 

(2) 剪 刀 : 有 直 剪 及 左右 弯 柄 的 剪刀 . 剪 
刀刃 口 处 呈 勾 状 , 刃 口 插入 半月 板 等 组 织 可 
“ 咬 住 ”组 织 并 剪断 之 .左右 弯 柄 的 剪刀 便于 
剪断 左 、 右 侧 的 组 织 (图 21-1-5A)。 

(3) 花 复 咬 钳 (basket forceps): 常 用 哎 
钳 有 3.4 及 4. 5mm 两 种 .主要 用 于 咬 掉 半月 
板 边缘 , 咬 掉 后 不 必 将 钳 由 关节 腔 内 抽出 , 跑 
落 的 组 织 碎片 可 暂时 留 在 关节 及 内 ,最 后 可 
将 这 些 碎 片 冲洗 出 来 。 蛟 钳 也 有 直 柄 及 弯 柄 
两 种 (图 21-1-5C、D)。 





21-1-4 探 针 


(4) 此 钳 (Cgrasping forceps) : 齿 钳 用 于 咬 
持 并 拉 紧 半月 板 或 其 它 组 织 ,以 便 用 剪刀 或 
到 钳 切断 这 些 组织 ( 图 21-1-5B)。 

C5) 游离 体 钳 :在 错 端 有 两 枚 尖 齿 ,可 以 
咬 持 小 而 光滑 的 游离 体 (图 21-1-5E)。 

(6) Kerrison 咬 钳 :咬合 口 问 下 方 的 
Kerrison 咬 钳 主要 用 于 修整 或 切除 半月 板 的 
前 角 , 这 些 部 位 用 普通 咬 钳 不 易 咬 除 ,应 将 钳 
口 闭合 插入 关节 腔 , 在 直 视 下 进行 咬 除 组 织 。 
咬 除 一 块 组 织 后 必须 将 钳 抽出 关节 腔 , 清除 
咬合 口 的 组 织 , 再 次 使 用 (图 21-1-6)。 


(7) 刀 类 :有 勾 刀 或 直 形 刀 等 形状 ,主要 
用 于 切割 据 裂 的 半月 板 前 角 和 盘 状 半月 板 ， 
切断 桶 柄 状 产 裂 的 附着 点 等 。 当 应 用 切 刀 时 
在 进入 关节 腔 入 路 途中 应 用 套 管 保护 ,避免 
切 伤 周围 组 织 。 为 防止 切 伤 股骨 解 关节 等 软 
骨 面 ,应 在 视野 中 直 视 下 切割 ,为 保持 切 刀 的 
刃 口 锋利 , 现 多 改 用 可 更 换 的 刀片 . 

(8) 环 形 刊 匙 ; 乔 匙 端 略 有 这 曲 ,以 利 乔 
除 。 刊 匙 缘 比 较 锐利 ,可 刊 除 清理 浮动 软骨 
面 ,多 用 于 3~4 度 髋 骨 软 化 面 的 刊 除 ,也 可 
以 用 于 干脆 性 骨 炎 的 骨 床 清理 。 
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图 21-1-5 剪 和 钳 
A 一 剪刀 ;B 一 齿 钳 ;C.D 记 一 花篮 咬 钳 ;FE 一 游离 体 错 











图 21-1-6 Kerrison 钳 


《9) 骨 链 :为 单 面 鱼 , 主 要 用 于 能 骨 关 节 
面 的 清理 , 磨 光 骨 面 .以 上 二 项 主要 用 于 人 刨 刀 
不 易 清 理 的 部 位 (图 21-1-7) 。 图 21-1-7 骨 铁 、 刊 坡 


(10)Mayo 剪刀 :用 于 切 开 膝 外 侧 文 榜 
厢 带 (lateral retinacular Lig) 。 前 万 的 长 刃 口 
署 于 关节 腔 内 , 短 刃 口 位 于 皮下 组 织 , 前 开关 
节 文 桂 韧 带 赛 等 组 织 ( 图 21-1-8)。 








图 21-1-8 Mayo 剪刀 
(11) 刨 磨 刀 系统 ;人 刨 磨 刀 系 统 由 电动 关 
节 镜 手术 推动 系统 及 各 式 刨 刀 组 成 。 手 术 推 
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动 系统 分 为 主机 、 脚 路 开关 及 旋转 动力 线 . 主 
机 可 提供 电源 及 调节 旋转 动力 线 的 切割 速 
度 ,并 有 数字 显示 .有 丢 踏 开关 可 控制 局 停 及 他 
刀 正 肥 两 方向 转动 ,旋转 动力 绕 可 安 净 各 式 
人 刨 刀 工具 ,进行 切削 及 磨 除 。 还 附 有 负 压 吸引 管 . 

使 用 时 将 旋转 动力 绕 一 问 与 主机 及 脚 踏 
开关 相连 , 另 一 端 连接 好 旋转 动力 绕 上 负 正 
吸引 管 及 人 刨 刀 , 放 开 入 水 管 将 关 韦 及 充满 液 
体 使 之 膨胀 ,将 蚀 刀 插入 关 市 腔 . 置 于 手术 部 
位 , 踏 动 开关 , 刨 刀 即 开始 旋转 或 摆动 。 负 压 
吸引 将 刨 刀 管 开口 周围 的 组 织 吸入 管 开口 
内 ,人 刨 刀 的 锋利 的 刃 口 将 其 切断 ,并 将 组 织 碎 
片 吸 出 关节 腔 。 切 前 时 要 不 断 更 换 侧 刀 正 吧 
转动 方向 ,以免 组 织 块 墙 塞 管道 ,在 应 用 旬 刀 
时 ,要 适当 控制 负 压 吸引 ,保持 关节 腔 内 有 一 
定 的 水 量 。 吸 引力 量 过 大 ,吸引 的 水 量 大 于 天 
节 入 水 量 , 则 关节 圳 下 陷 ,而 且 妨 碍 切削 的 进行 ， 

人 刨 磨 刀 系统 可 用 于 切削 通 骨 、 股 肯 仍 又 
肥 骨 平台 ,切除 关节 软骨 残片 .前 十 字 初 带 的 
残留 断 端 以 及 滑 膜 .脂肪 垫 及 半月 板 断 缘 等 . 
各 种 人 刨 刀 适 用 于 切削 及 磨 除 等 于 术 操 作 ( 多 
21-1-9) 。 





A 








21-1-9 创 麻 刀 系统 
A 一 修整 刨 刀 ;BC 一 切削 刀 ;D 一 滑 膜 切 刀 ;下 一 磨 球 刀 
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12) 灌注 吸引 系统 :关节 腔 灌注 吸引 系 
统 可 使 关节 腔 内 液体 保持 清洁 ,利于 观察 ,并 
可 保持 关节 腔 内 一 定 液压 ,使 关节 襄 膨 起 ,以 
利 观 察 及 操作 ,一 般 入 水 针管 道 较 粗 ,而 出 水 
则 利用 关节 镜 套 简 排 水 管 排 出 。 关 节 塞 膨 起 
后 便于 关节 镜 操 作 , 有 利于 滑 膜 皱 壁 和 其 他 


软组织 浮现 ; 滑 膜 绒毛 束 浮 有 利于 切削 ， 
为 了 冲洗 关节 腔 内 的 组 织 碎片 .可 用 大 
注射 管 (toomey syringe) 加 压 冲 洗 关 节 腔 ， 
引流 管 较 细 , 管 侧 有 多 和 孔 ,以 免 在 吸引 时 
组 织 块 阻塞 管 孔 (图 21-1-10)。 





21-1-10 ”引流 管 及 针 芯 


负 压 吸引 器 可 调节 吸引 力 的 大 小 ,并 可 
显示 真空 度 ,控制 出 水 量 。 一 般 手术 中 需 用 
1000 一 3000ml 等 渗 盐 水 或 Ringer 液 进行 灌 


Ei 


(13) 大 腿 固 定 架 :其 优点 是 将 大 腿 固 定 
后 ,便于 内 、 外 翻 膝 部 ,使 后 内 、 外 侧 的 间隙 增 
宽 ,充分 显示 后 内 外 关节 鹏 的 组 织 。 其 缺点 是 
使 膝 关 节 的 届 曲 度 受 限 ,有 时 妨碍 操作 。 

(14) 摄 影 及 电视 录像 系统 

摄影 系统 ;关节 腔 内 摄影 系统 包括 闪光 
灯 、135 照相 机 和 F90、F100、F135 镜头 。 照 
相机 可 直接 连接 在 关节 镜 目 镜 上 或 示 教 镜 
上 .用 不 同 镜头 拍摄 下 来 的 影像 大 小 不 同 . 在 
像 户 中 F90 所 摄 的 影像 直径 为 13. 2mm， 
F100 为 5mm,F135 为 22mm。 一 般 选 用 
F100 的 镜头 ,快门 速度 为 1/30s ,拍摄 后 记录 
下 患者 姓名 .日 期 及 简单 的 描述 。 

电视 录像 系统 :应 用 电视 录像 可 由 屏幕 
上 观察 病变 ,进行 操作 或 示 教 ,也 可 动态 记录 
病变 情况 及 手术 操作 过 程 。 


21. 2 关 证 镜 手 术 


【适应 证 其 禁忌 证 了 


关节 镜 外 科 是 一 种 诊断 的 方法 ,也 是 一 
种 治疗 的 手段 .诊断 性 关节 镜 检查 的 适应 证 ， 
从 理论 上 来 谈 , 关 节 内 病变 无 论 外 伤 或 其 他 
疾病 均 可 用 关节 镜 进 行 检查 。 但 由 于 一 些小 
关节 不 能 进行 关节 镜 检 查 , 某 些 大 关节 的 关 
节 观 察 的 范围 比较 局 限 ,不 能 反映 病 损 全 貌 ， 
一 些 关 节 病 损 不 需 关节 镜 检查 已 可 明确 诊 
断 , 故 此 诊断 性 关节 镜 检查 的 适应 证 局 限于 
膝 、 诊 等 大 关节 ,其 他 诊断 方法 不 能 肯定 病变 
性 质 及 范围 者 ,如 软骨 损伤 . 滑 膜 病变 、 韧 带 
损伤 等 。 

由 于 关 市 镜 下 手术 操作 的 局 限 性 ,能 否 
进行 手术 与 关节 镜 手 术 器 械 有 密切 关系 . 随 


着 手术 喜 械 的 不 断 发 展 ,关节 镜 下 手术 的 适 
应 证 也 将 不 断 扩 大 。 如 随 着 关节 压 笑 合 器 的 
出 现 , 经 肩 关 节 镜 缝合 关节 赛 治 疗 习 惯性 启 
前 脱位 的 开展 就 是 一 个 例子 。 

关节 周围 软组织 化 脓 性 炎症 ,而 尚未 波 
及 关节 腔 者 ,不 宜 行 关 节 镜 检查 ,以 免 引 起 关 
节 内 感染 , 当 关 节 的 活动 部 分 或 完全 受 限 , 进 
行 关 节 镜 检查 有 困难 时 ,也 应 视 为 关节 镜 检 
查 的 禁忌 证 。 
【 琴 醉 】 

关节 镜 检 查 及 手术 可 采用 局 麻 . 砚 膜 外 
麻醉 或 全 身 麻醉 .对 于 忍耐 性 较 强 , 能 够 配合 
的 病人 进行 常规 的 关节 镜 检 查 可 有 来 用 局 部 麻 
醉 , 用 1% 普 鲁 卡 因 或 0.5% 赛 罗 卡 因 100ml 
混 以 麻黄 素 30mg 的 液体 20 一 30ml 进行 皮 
肤 、 皮 下 组 织 及 关 市 襄 的 漫 润 麻醉 。 然 后 用 
0. 5% 普 鲁 卡 因 100ml 加 上 麻黄 素 30mg 进 
行 关节 腔 内 注射 ,这 样 既 可 局 部 麻醉 ,也 可 减 
少 关节 内 的 滑 膜 出 血 。 连 续 硬 膜 外 麻醉 ,可 以 
达到 充分 麻醉 作用 。 在 关节 腔 内 注射 混 有 了 麻 
黄 素 30mg 的 等 渗 盐 水 100ml 可 减少 出 血 。 
可 不 用 止血 带 。 在 连续 硬 膜 外 麻醉 下 可 进行 
长 时 间 的 关节 镜 下 手术 ,如 半月 板 切除 或 滑 
膜 切除 术 等 。 对 少数 急性 膝 关 节 损 伤 需 行 关 
节 镜 手术 的 病人 可 采用 全 和 喘 麻 醉 。 
【基本 操作 技术 了 

对 初学 者 来 说 关节 镜 的 使 用 存在 困难 ， 
因为 进行 关节 镜 检 查 及 手术 时 是 通过 细 长 的 
关节 镜 进行 观察 , 术 者 所 看 到 的 是 放大 的 二 
维 平面 影 象 。 在 检查 时 又 受到 膝 关 节 解 剖 形 


态 的 限制 ,不 易 随意 观察 到 预先 想 观察 的 部 . 


位 。 手 术 操 作 时 因 不 能 做 到 “ 眼 手 一 致 "而 不 
能 完成 手术 。 所 以 要 达到 熟练 的 关节 镜 操作 
必须 经 过 一 段 时 间 训 练 及 熟练 的 过 程 。 在 了 
解 关节 镜 观 察 范围 的 特点 后 ,可 在 模型 或 截 
下 的 肢体 上 进行 训练 。 熟 悉 检 查 的 顺序 及 观 
察 操 作 的 方法 ,并 练习 用 探 针 触及 、 提 高 `. 压 
迫 镜 下 所 观察 到 的 组 织 , 待 熟练 后 再 到 临床 
应 用 。 开 始 时 可 只 用 关节 镜 检 查 关 节 或 进行 
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一 些 简单 的 操作 ,如 关节 腔 冲 洗 等 ,如 需 进行 
一 些 手术 而 又 过 到 困难 时 ,不 要 花 很 长 时 间 
(不 超过 1h) 进 行 镜 下 操作 ,而 应 训 不 犹 珍 地 
将 关节 切 开 进 行 手 术 , 不 要 坚持 一 定 要 在 关 
节 镜 下 手术 ,熟练 的 关节 切 开 半月 板 切 除 的 
疗效 往往 优 于 勉强 进行 关节 镜 下 的 手术 。 经 
过 反复 实践 后 ,才能 熟练 掌握 关节 镜 下 的 检 
查 和 手术 。 

(1) 三 角 操 作 技 术 (techniques of 
triangulation ) ,所谓 三 角 操 作 技术 是 指 在 使 
用 一 个 以 上 的 手术 屁 械 ,通过 关节 的 男 一 通 
道 进入 关节 腔 内 ,使 器 械 的 尖端 到 达 关 节 镜 
视野 进行 操作 (图 1) 。 要 掌握 这 一 技术 需要 
反复 实践 ,积累 经 验 才 能 达到 “ 眼 手 一 致 ”应 
用 小 角度 的 关节 镜 观 察 比较 容易 ,大 角度 的 
关节 镜 不 易 达 到 定位 及 操作 。 故 此 在 初学 者 
应 先 用 小 角度 关 刷 镜 进 行 观察 练习 , 当 占 械 
进入 关节 腔 后 可 先 接 触 到 关节 镜 的 套 管 , 然 
后 沿 套 管 向 前 滑动 ,器 械 尖 端 比 较 容 易 进 入 
关节 镜 视野 内 。 此 时 应 记 住 器 械 探 入 的 方向 
和 深度 ,有 利于 再 次 探 入 器 械 时 的 定位 ,经 过 
训练 , 术 者 建立 立体 感觉 后 则 可 很 熟练 地 将 
手术 器 械 探 入 关节 镜 视野 内 ,这 样 才能 很 硕 
利 地 进行 关节 镜 下 手术 操作 。 
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【主要 并 发 症 】 

膝 关 市 镜 外 科 的 并 发 症 发 生 率 为 15% 
左右 ,但 大 部 分 属 轻 微 并 发 症 ,不 影响 术 后 最 
GD 止血 带 并 发 症 : 应 用 止血 带 可 减少 关 
节 腔 内 出 血 ,保持 关节 镜 的 视野 清新。 止血 带 
并 发 症 有 肢体 暂时 性 及 兽 及 缚 止血 带 处 疼 
痛 .防止 方法 是 止血 带 下 垫 好 软 垫 ,应 用 标准 
压力 ,止血 带 应 用 时 间 不 超过 90min 。 

(2) 关 节 软 骨 损 伤 ; 插 入 关节 镜 或 手术 器 
械 时 ,在 关节 软骨 表面 造成 划 痕 损伤 是 较 常 
见 的 并 发 症 。 较 浅 在 的 划 伤 一 般 可 以 上 自 愈 无 
后 遗 症 。 造 成 关节 软骨 面 刘 六 损 伤 的 原因 有 : 
中 术 者 操作 不 熟练 ,过 于 粗暴 .@ 关 节 入 路 选 
择 不当 , 以 膝 关 节 为 例 , 关 节 镜 进入 膝 关 节 不 
同 部 位 需要 采用 不 同 切口 入 路 ,而 手术 屁 械 
操作 又 往往 需 采 取 另 一 入 路 ,如 入 路 选择 不 
当 会 造成 观察 及 操作 的 困难 ,而 致 损伤 软骨 
面 .关节 过 紧 或 辅助 手法 不 当 , 有 些 病 人 关 
节 不 够 松弛 或 助手 内 、 外 翻 膝 部 手法 不 当 , 以 
致 在 切除 半月 板 时 或 关节 镜 由 膝 人 能 间 凹 进入 
后 关节 赛 时 损伤 软骨 。 亿 手术 操作 困难 或 术 
者 不 够 熟练 ,而 致 探 针 、 咬 钳 等 手术 做 械 达 不 
到 手术 部 位 ,长 时 间 反 复 操 作 , 极 易 损 伤 软 


骨 。 


(3) 半 月 板 损伤 ,最 常 末 用 的 膝 入 路 是 膝 
前 内 或 前 外 入 路 。 此 二 入 路 进 点 位 于 关节 线 
肥 骨 平台 上 1. 5cm, 通 厄 带 汐 开 1. 5cm 处 。 
用 小 圆 刀 刀刃 向 上 搬入 关节 腔 , 纵 行 或 横行 
切 开 皮肤 、 关 节 守 及 滑 膜 。 如 果 切 口 位 置 过 
低 , 刀 口 向 下 切 开 则 有 切 伤 半月 板 前 角 的 可 
能 ,有 时 可 切入 半月 板 前 角 之 内 。 由 其 它 入 路 
探 入 手术 器 械 , 也 应 注意 避免 损伤 半月 板 , 安 
全 的 方法 是 先 用 一 注射 针头 刺 进 入 路 口 , 关 
节 镜 内 观察 到 针头 的 位 置 在 半月 板 上 方 ,此 
时 拔 掉 针 头 , 在 此 位 置 插入 手术 器 械 则 不 会 
损伤 半月 板 。 

4) 脂肪 垫 损伤 :前 方 入 路 位 置 不 当时 ， 
关节 镜 或 右 械 插入 瞬 下 脂肪 垫 中 ,反复 操作 


会 引起 脂肪 垫 内 出 血 ,增生 及 纤维 化 。 

(5) 血 管 损 伤 : 虽 不 多 见 , 但 系 严重 并 发 
症 。 可 由 器 械 直 接 损 伤 ,也 可 由 于 关节 外 渗 液 
过 多 而 压迫 血管 。 经 膝 后 内 侧 入 路 可 伤 及 大 
隐 静 脉 , 肩 前 方 入 路 可 伤 及 头 静脉 , 踩 前 方 入 
路 易 损 伤 肥 前 动脉 ,后 内 侧 入 路 则 易 损 伤 肥 
后 动脉 。 肘 前 方 关节 镜 检查 如 穿 透 关 节奏 可 
损伤 及 动脉 .进行 肩 关节 傍 检 查 ,器 械 插 入 腋 
窜 时 有 损伤 腋 动 脉 的 可 能 。 由 膝 前 方 入 路 经 
僻 间 四 将 关节 镜 插 到 后 关节 讲 进 行 观察 时 、 
如 插入 过 深 可 伤 及 动静 脉 。 户 关节 镜 检 查 
时 , 若 液 体 由 关节 向 外 渗 出 过 多 ,可 压迫 艇 动 
静脉 而 致 栓塞 。 

(6) 神 经 损伤 :经 多 处 入 路 进行 膝 关 节 检 
查 时 ,可 能 会 损伤 股神 经 的 缝 匠 肌 支 .如 骏 的 
后 内 或 前 内 侧 入 路 位 置 过 低 , 可 伤 及 通 下 支 
等 皮 神 经 。 在 缝合 半月 板 后 角 时 应 注意 勿 伤 
及 腓 总 神经 ,应 用 大 腿 固 定 架 时 ,过 度 外 翻 膝 
部 亦 可 引起 腓 总 神经 损伤 。 腋 神经 位 于 三 角 
肌 的 深 面 ,如 进行 肩 关 节 镜 检查 时 ,入 路 不 恰 
当 可 伤 及 腋 神经 而 引起 三 角 肌 竣 病 。 躁 关节 
后 外 侧 入 路 勿 伤 及 腓 肠 神经 , 肘 前 外 、 前 内 俐 
入 路 应 注意 模 神 经 及 尺 神 经 的 位 置 。 进 行 肩 
关节 镜 检 查 时 需 行 上 肢 牵 引 , 拉 开户 关节 间 
险 , 以 便 观 察 , 如 牵 拉 上 肢 用 力 过 大 可 引起 壁 
从 神经 损伤 。 

7) 韧带 及 肌 妥 损 伤 :大 腿 固 定 架 可 牢固 
固定 大 腿 部 ,。 当 应 用 胶体 固定 架 时 ,为 扩 开 了 膛 
内 侧 回 际 , 强 力 外 翻 膝 关节 ,有 可 能 损伤 膝 内 
侧 副 韧带 。 经 腑 中 央 入 路 时 如 动作 粗暴 ,反复 


， 操 作 可 致 通 韧 带 损 伤 。 切 除 半月 板 时 应 避免 


损伤 前 十 字 官 带 附 着 点 。 经 肩 外 侧 入 路 进行 
于 术 合 械 操 作 可 引起 肩 袖 磨 损 或 岗 上 、 岗 下 
肌 脖 增生 或 断裂 。 经 踩 前 入 路 时 应 避免 损伤 
前 方 的 肌 腿 。 

(8) 盐 水 外 游 :灌注 盐水 扩张 关节 ,盐水 
盗 出 关节 赛 外 并 不 少见 。 液 体 溢 到 大 腿 前 方 
软组织 不 会 引起 大 问题 ,也 不 妨碍 操作 。 如 手 
术 开 始 时 将 盐水 灌注 入 滑 膜 层 内 , 则 可 引起 
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滑 膜 隆起 或 脂肪 垫 膨大 ,妨碍 关节 镜 的 观察 。 
如 不 能 肯定 进 水 针 是 否 在 关节 腔 内 , 则 不 应 
灌注 盐水 而 应 重新 选 点 进 针 。 和 采取 能 骨 外 上 
侧面 进 针 比较 安全 。 盐 水 外 溢 进 入 小 腿 的 肥 
前 间隙 或 大 腿 后 侧 已 有 报告 ,主要 原因 是 入 
路 的 关节 套 穿 孔 直 径 过 大 而 致 外 溢 , 故 应 尽 
量 缩 小 入 路 关节 赛 穿 孔 ,液体 注入 的 压力 也 
不 应 过 高 。 

(9) 关 节 内 出 血 :关节 腔 内 出 血 妨 得 视野 
观察 ,应 加 大 关节 冲洗 量 ,关节 腔 内 注入 麻黄 
素 可 控制 小 出 血 点 

(10) 器 械 折 断 : 因 关 节 镜 手术 带 械 均 比 
较 精细 , 故 时 有 折 渐 的 可 能 。Mulhollen 报告 
器 械 折 断 率 为 0.03%% ,以 刀片 . 咬 钳 折断 较 
多 ,其 中 0. 01% 需 切 开 取出 。 防 止 右 械 折 断 
首先 应 在 应 用 前 仔细 检查 器 械 有 无 松动 或 断 
裂 现 象 ,在 进行 操作 时 ,动作 要 轻柔 , 绝 不 可 
强力 插入 过 紧 的 关节 间隙 内 。 一 旦 器 械 折 断 
于 关节 腔 内 ,应 立即 关闭 出 水 管 ,而 入 水 管 应 
开放 以 保持 关节 膨胀 ,减少 关节 内 的 涡流 。 如 
器 械 碎 片 在 关节 镜 视 野 内 , 则 紧 盯 不 放 至 将 
其 取出 为 止 。 若 看 不 见 器械 雁 片 , 因 重力 作用 
碎片 会 向 下 方 坠 落 ,可 按照 外 侧 隐 傅 、 通 上 
圳 、. 佣 间 凹 .关节 外 皮下 组 织 . 后 关节 宫 . 两 侧 
半月 板 、. 脂 肪 垫 的 顺序 仔细 找寻 。 如 仍 难 确 定 
碎片 位 置 , 则 和 需 进行 X 线 透 视 定位 。 

(11) 关 节 血 肿 : 膝 关 节 术 后 血肿 表现 为 
关节 疼痛 .肿胀 , 很 难 行 直 腿 抬 高 动作 ,有 时 
有 低热 ,在 手术 中 可 采用 电 凝 止血 ,或 局 部 腾 
黄 素 注射 . 术 后 可 采用 加 压 包扎 、 负 压 引流 等 
方法 止血 。 

(12) 关 节 感 染 : 术 后 关节 感染 率 为 
0. 04% 一 0.1%%。 关 节 镜 手术 并 非 完 全 无 菌 于 
术 ,关节 镜 的 目镜 部 分 是 未 灭 菌 的 。 由 于 关 市 
腔 内 不 断 冲洗 ,切口 小 ,手术 时 间 短 等 因素 ， 
术 后 感染 率 并 不 高 。 

(13) 滑 膜 疝 出 及 滑 液 塞 道 :由 于 关 世 入 
路 切口 过 大 , 术 后 可 出 现 滑 膜 疝 ,在 皮 王 出 现 
结 节 状 囊肿 ,一 般 无 症状 , 术 后 加 压 包扎 数 赂 
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即 可 消失 .如 滑 膜 疝 持 续 存 在 并 有 和 镍 状 , 则 可 
在 局 麻 下 切 开 皮 肤 进 行 关 节 赛 缝合 修复 :本 
后 切口 处 出 现 滑 液 窦 道 ,应 进行 渗 出 液 培养 ， 
应 用 抗生素 ,关节 制 动 2 周 , 罕 道 多 可 愈 


人 
订 6。 


(14) 关 节 积 液 ; 术 后 关节 积 液 与 关节 内 
碎 悄 或 滑 膜 炎 症 有 关 , 故 手术 中 应 彻底 冲洗 
关节 腔 内 的 软骨 磨 屑 或 半月 板 碎片 。 术 后 股 
四 头 肌 锻炼 有 助 于 关节 积 液 的 吸收 。 必 要 时 
可 行 关节 抽 液 ,加 压 包扎 。 长 期 积 液 不 消退 可 
再 行 关节 镜 检查 、 冲 洗 。 


21.2.1 膝 关 刷 手 术 


Arthroscopic Techniques of Knee 


在 进行 膝 关节 镜 检 查 时 ,必须 了 解 膝 关 
节 的 解剖 ,明确 其 解剖 部 位 ,以 选择 止 确 入 
路 ,此 点 十 分 重要 ,否则 选择 的 入 路 不 当 则 发 
现 不 了 病变 或 需 花 费 很 长 时 间 , 而 致 软骨 受 
到 损伤 .应 掌握 “三 角 操作 技术 ”, 即 关节 镜 由 
膝 一 入 口 进入 进行 观察 ,而 手术 器 械 由 男 一 
入 口 进入 关节 ,在 关节 视野 内 进行 操作 。 

一 些 膝 关节 病变 行 关 节 镜 手术 操作 比较 
容易 ,如 滑 膜 活检 、 滑 膜 皱 辟 切 开 、 游 离 体 摘 
除 等 。 在 另 一 些 手 术 如 半月 板 部 分 或 全 部 切 
除 则 比较 困难 ,需要 有 较 熟 练 的 技术 和 丰富 
经 验 。 

【适应 证 】 

(1 ) 诊 断 性 检查 :Jackson(1972) 提 出 膝 
关节 镜 诊 断 性 检查 适用 于 诊断 有 疑问 的 病 
例 . 其 检查 指 征 有 :名 青年 人 膝 关 第 疼 痛 而 不 
能 定位 或 确定 有 无 病变 者 ;@ 病 人 主诉 与 体 
征 表现 相 蔬 盾 者 或 体征 不 多 的 病例 :3 病人 
曾经 受 一 次 以 上 手术 而 仍 有 症状 者 ; 导 关 市 
镜 观 察 有 助 于 诊断 或 病理 情况 研究 者 .例如 
单个 关节 疼痛 ,观察 滑 膜 改 变 及 活检 有 利于 
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确定 诊断 者 ;名 有 经 济 诉讼 问题 者 . 随 着 对 关 
节 镜 的 广泛 应 用 ,目前 已 经 提出 关节 镜 检 查 
的 绝对 指 征 。 在 膝 关 节 镜 手术 或 切 开 手 术 前 
进行 关节 镜 检查 可 较 好 地 估价 或 确定 临床 诊 
断 , 并 有 有 助 于 手术 切口 或 手术 方法 的 选择 。 如 
对 膝 关 节 骨 关节 炎 的 病例 行 手术 前 关节 镜 检 
查 , 可 决定 是 行 及 骨 高 位 截 骨 还 是 行 关 节 清 
理 术 。 

(2) 手 术 :Kandy (1982) 提 出 膝 关 节 镜 手 
术 的 指 征 可 分 为 5 类 :机械 性 膝 关节 内 拢 
乱 (machanical derangement) ,包括 半月 板 全 
切 或 部 分 切除 .关节 内 游离 体 摘 除 .关节 内 蜡 
物 了 取出、 关节 软骨 损伤 魔 前 术 等 ;已 膝 关节 前 
方 疼痛 (anterior knee pain) ,包括 滑 膜 皱 辟 
切 开 术 、 贮 骨 软 化 切削 术 、 脂 肪 垫 肥 厚 切 除 
等 ;( 滑 膜 病变 ,包括 滑 膜 活检 、 滑 膜 切除 、 膝 
关节 内 粘连 分 离 ;名 韧带 损伤 前 、 后 十 字 勒 带 
重建 ,十字 复 带 残 端 切除 ;加 退行 性 关 市 炎 ， 
包括 关节 清理 。 

【禁忌 证 了 
(1) 关 节 周 围 软组织 有 化 脓 性 炎症 。 

(2) 关 节 活 动 明 显 受 限 者 。 

(3) 有 明显 侧 副 韧带 损伤 或 关节 赛 破 裂 ， 
关节 内 灌注 液体 时 会 发 生 液体 外 洲 , 为 相对 
禁忌 证 。 

【 膝 醇 与 体位 】 

藻 术 者 操作 熟练 ,病人 能 够 合作 ,可 采用 
则 以 连续 硬 膜 外 麻醉 为 宜 。 少 数 病 人 可 采用 
全 麻 。 

患 侧 大 腿 中 段 缚 好 充气 止血 带 。 如 行 诊 
断 性 膝 关 节 镜 检查 ,止血 带 可 不 充气 ,以 免 影 
响 滑 膜 等 组 织 色 泽 形 态 的 观察 。 对 于 急性 创 
伤 病人 及 需 行 手术 者 , 则 在 驱 血 后 使 用 充气 
止血 带 。 

病人 仰卧 位 ,可 使 用 或 不 使 用 大 腿 固 定 
架 。 使 用 大 腿 固 定 架 时 , 应 将 大 腿 周 围 用 海 
绵 执 保护 (图 21-2-1), 膝 关节 促 直 位 ,或 将 手 
术 床 下 端 架 腿 板 折 下 ,使 膝 关 节 届 曲 90°, 小 


腿 垂 于 手术 床 远 端 。 





21-2-1 大 腿 固 定 架 


【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 应 明确 病人 何 侧 为 患 肢 。 

(2) 皮 肤 灭 菌 及 铺 单 :由 大 腿 止 血 带 或 固 
定 架 到 躁 部 进行 皮肤 灭 菌 。 铺 无 菌 巾 , 只 暴露 
出 膝 部 .为 防止 灌注 盐水 淄 湿 腿 部 无 菌 巾 ,可 
在 无 菌 申 上 粘 一 层 手术 用 胶 膜 ,为 防止 污染 ， 
应 在 手术 者 腰 以 下 围 以 无 菌 单 。 

3) 连接 好 电缆、 光缆 及 管道 ,并 将 它们 
固定 好 ,避免 因 滑 动 而 造成 污染 ,灌注 用 盐水 
瓶 挂 于 输液 架 上 ,其 高 度 应 超过 手术 床 面 1m 
以 上 。 

(4) 为 便于 确定 关节 膨胀 后 各 关节 入 路 
的 位 置 ,在 未 灌注 以 前 用 龙 胆 紫 在 皮肤 上 画 
出 骸骨 和 骸 万 带 内 、 外 侧 关 节 间 际 及 股骨 内 、 
外 蚀 的 后 缘 、 骸 、 腓 侧 副 韧带 等 位 置 ,并 画 出 
髋 骨 横 径 , 以便 确定 髋 骨 内 、 外 侧 入 路 位 置 
(图 21-2-2)。 








《于 术 步骤 了】 

(1) 扩 张 膝 关 节 守 ; 伸 直 膝 关 届 ,将 骨 骨 
推 向 外 侧 ,在 髋 骨 外 上 方 与 股骨 外 俘 交 界 的 
同 隙 处 做 一 小 切口 。 用 灌注 吸引 和 针 行 膝 天 世 
穿刺 ,针头 进入 到 通 骨 下 面 ,如 果 针 可 向 左右 
侧 自 由 摆动 , 则 可 确定 针 已 进入 关 市 及 内 , 同 
膝 关节 内 注入 等 滩 盐 水 使 膝 关 节 骸 上 守 脱 
起 . 膝 关 节 腔 正常 容积 为 60 一 100ml. 将 针头 
与 晤 用 的 等 渗 盐 水 瓶 的 皮 管 相连 ,使 膝 关 市 











图 21-2-2 膝 关 节 镜 人 路 ”关节 注水 前 在 膝 部 到 肤 上 画 出 人 路 点 


一 
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赛 内 充满 等 渗 盐 水 。 另 一 种 方法 是 屈膝 45°， 
舱 及 通 韦 带 旁 的 关节 间 除 即 “ 象 眼 ”, 在 此 信 
置 用 针头 刺 向 股骨 俘 间 四 的 方向 . 巡 步 将 骏 
关节 伸 直 ,针头 穿 透 脂肪 热 、 关 节 皮 及 滑 膜 . 
进 到 通 肯 下 方 , 向 两 侧 援 摆 针 头 , 确 定 入 头 在 
关节 腔 内 ,然后 向 关节 腔 内 注入 等 渗 直 水 60 
一 1i00ml ,使 关节 训 膨 胀 后 ,即将 针 拨 出 .不 
连接 入 水 管 , 因 关 节 镜 也 将 由 此 位 置 圭 入 天 
节 腔 (图 1)。 
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关节 镜 进 入 关节 腔 后 ,入 水 管 连接 于 关 
节 镜 的 入 水 管 接 头 上 。 

(2) 关 节 腔 入 路 :诊断 性 膝 关 节 镜 检查 常 
采用 以 下 入 路 (图 2)。 

只 前 外 侧 入 路 :为 常用 的 入 路 。 入 路 位 置 
在 外 侧 肥 骨 平台 上 方 lcm, 通 辜 带 外 侧 缘 向 
外 lcm 处 。 除 后 十 字 韧 带 、 外 侧 半 月 板 前 角 、 
内 侧 半 月 板 后 角 及 后 关 闻 赛 的 观察 有 困难 
外 ,几乎 膝 关 市 其 他 结构 均 可 看 到 。 由 于 入 路 
很 靠近 外 侧 半月 板 的 前 角 , 春 切口 位 置 过 低 ， 
可 能 会 损伤 半月 板 前 角 .切口 位 置 过 高 , 则 由 
于 股骨 解 的 阻挡 , 关 下 镜 不 能 伸 入 到 股骨 任 
与 肥 骨 平台 之 间 际 内 ,而 不 能 观察 到 膝 关节 
后 侧 的 组 织 。 

已 前 内 侧 入 路 :入 路 位 置 位 于 内 侧 肥 骨 
平台 上 方 lcm、 通 韧带 内 缘 内 侧 lem 处 。 关 
节 镜 的 观察 范围 与 前 外 侧 入 路 相似 ,但 此 入 
路 便于 观察 内 侧 半月 板 的 后 角 及 外 侧 半 月 板 
的 前 角 。 











图 2 
1、 2 一通 肯 下 外 .内 侧 入 路 ;3 一 中 央 入 路 ; 
+.5 一 通 骨 上 外 内侧 入 路 ;6.7 一 瞬 后 内 、 
外 侧 入 路 :8.9 一 瞬 旁 外 .内 入 路 


后 内 侧 入 路 :入 路 位 于 股骨 内 佣 后 缘 
与 肥 骨 平台 后 内 缘 , 半 膜 半 腿 肌 前 方 三 角 区 
内 (图 3)。 届 有 90°. 即 可 明显 触及 股 、 肥 骨 后 
内 但 缘 形成 的 三 角 区 。 在 关节 赛 未 膨 起 前 应 
在 肥 骨 平台 上 lcm, 相 当 于 股骨 舍 后 缘 处 皮 
肤 上 做 一 标记 。 当 关节 赛 充 分 膨胀 .屈膝 90* 
时 , 则 关节 赛 后 内 侧 间 除 局 部 隆起 ,用 套 管 针 
在 股骨 角 后 缘 稍 前 下 方 平 行 股 骨 全 关 节 面 穿 
透 关 节 赛 ,拔除 针 必 后 有 液体 从 套 管内 流出 ， 
即 表 明 套 管 位 于 关节 腔 内 。 置 入 70" 角 关节 
镜 可 看 到 内 侧 半 月 板 后 角 及 后 十 字 砷 带 ， 如 
经 中 央 入 路 置 入 关节 镜 , 则 可 经 膝 后 内 侧 入 
路 置 入 融 械 ,取出 游离 体 等 。 
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1 一 隐 静 脉 及 隐 神 经 ;2 一 后 内 侧 入 口 (X) 


旨 通 上 骨 上 外 侧 入 路 :入 路 位 于 人 通 骨 外 上 
角 的 上 方 2. 5cm, 股 四 头 肌 韧 带 外 侧 缘 处 .此 
入 路 可 较 好 地 看 到 通 股 关节 面 在 伸 届 腑 关节 
时 的 运动 状态 及 其 对 合 情 况 ,也 可 经 髋 上 入 
路 行 滑 膜 切除 。 

经 以 上 四 个 入 路 可 较 好 地 完成 诊断 性 检 
查 。 

加 膝 后 外 侧 入 路 :经 此 入 路 可 见 外 侧 半 
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月 板 后 侧 边 缘 、 胭 肌 腿 、 前 十 字 接 带 外 侧面 
等 。 手 术 方 法 为 膝 关 节 内 旋 , 届 曲 90°, 在 膝 
外 侧 关 节 间 际 处 ,于 腓骨 头 近 端 、 骨 肥 束 的 后 
缘 与 股 二 头 肌 的 前 缘 之 间作 一 小 切口 (图 
4) 。 关 市 赛 充 盘 膨胀 后 ,用 套 简 针 向 后 关节 赛 
方向 穿刺 , 进 针 方向 应 平行 于 股骨 骨 关 节 面 。 
无 阻力 后 拔除 针 必 ,和 共有 液体 流出 即 表 明 已 
进入 后 关节 赛 。 穿 刺 时 应 注意 纪 损 伤 股骨 关 
节 面 及 胭 后 的 神经 血管 束 。 
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@ 镑 骨 旁 内 外 侧 入 路 :经 此 入 路 可 很 好 
地 观察 到 瞬 前 脂肪 垫 及 内 外 侧 半 月 板 前 角 。 


手术 方法 为 在 近 通 骨 中 段 内 侧 或 外 侧 作 小 切 


口 , 切 开关 节 填 ,将 钝 头套 简 针 铝 前 内 或 前 外 
侧 方 向 穿刺 进入 关节 腔 内 (图 5)。 届 膝 20 一 
30° ,关节 镜 滑 到 通 骨 下 方 后 , 沿 股骨 骨 滑 车 
沟 下 行 , 即 可 观察 到 对 侧 的 半月 板 前 角 。, 经 内 
侧 入 路 可 看 到 外 侧 半 月 板 前 角 , 反 之 亦 然 。 
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DH 中央 入 路 :又 名 经 骸 韦 带 入 路 .手术 方 
法 为 屈膝 90" ,在 上 通 帮 带 中 线 , 通 骨 下 极 以 下 
lcm 处 作 小 切口 ,用 不 加 套 简 的 穿刺 针 穿 透 
骸 韧 带 , 上 下 移动 穿刺 针 壁 开通 韧带 ,扩大 铅 
声带 孔隙 ,用 钝 头套 管 针 插入 之 , 届 膝 45°， 
将 套 管 针 穿 入 关节 腔 内 , 进 点 应 在 脂肪 热 的 
上 方 , 若 刺 入 脂肪 垫 则 妨碍 视野 (图 6)。 

通过 中 央 入 路 可 观察 膝 关 节 前 内 、 前 外 
侧 闻 孙 , 也 可 通过 股骨 钥 间 四 切 迹 进入 后 关 
节 腔 ,用 70° 镜 可 检查 后 关节 于 的 情 帝 。 

(3) 置 入 关节 镜 ; 行 膝 前 外 侧 入 路 , 届 膀 
45°, 在 膝 外 侧 逐 骨 平 台 上 lcm 通 砷 带 汐 开 
lcem; 用 15 号 刀片 作 一 小 切口 。 切 开 皮 下 后 ， 
用 尖 头 套 管 针 向 股骨 触 闻 窝 方向 穿刺 ,抽出 
针 芯 , 待 有 盐水 由 套 简 流出 , 即 更 换 为 钝 头 
芯 。 逐 步 伸 直 腑 关节 ,将 套 简 揪 入 通 骨 下 方 己 
股骨 滑车 沟 之 间 , 进 入 通 上 赛 。 在 套 简 接 头 处 
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连接 入 水 或 出 水 皮 管 ,这 样 膝 关 节 腔 内 的 入 
水 及 出 水 管道 均 已 连接 好 ,形成 灌注 吸引 系 
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6 
将 套 简 的 钝 头 管 世 针 拔 出 ,立即 将 10" 
或 25" 关 市 镜 插入 套 简 内 ,加 固 妥当 ,防止 关 
节 镜 滑 出 ,接连 关节 镜 光 源 系 统 。 如 采用 电视 
屏幕 观察 , 则 在 关节 镜 目 镜 处 连接 电视 摄影 
机 头 。 


(4) 膝 关节 镜 检 查 : 膝 关节 镜 检查 应 按 一 
定 顺序 进行 ,这 样 可 便于 操作 ,也 避免 遗漏 病 
变 。 一 般 检 查 先 后 顺序 为 能 上 吉 、 膝 内 侧 间 
除 、 膝 内 侧 沟 辽 、 膝 解 间 切 迹 、 膝 外 侧 间 了 中 、 膝 
外 侧 沟 、 膝 后 内 外 侧 间 际 。 如 膝 后 外 侧 间 隙 经 
前 入 路 不 能 看 到 , 则 需 经 后 外 侧 入 路 直接 观 
察 。 
检查 膝 关 节 时 , 术 者 持 关节 镜 的 手掌 尺 
侧 应 贴 于 小 腿 上 ,以 稳定 手 的 位 置 , 并 可 控制 
关 闻 和 镜 进 入 关节 腔 的 深度 及 方向 ,也 可 避 驶 
山 通 上 圳 检查 : 膝 关 节 居 伸展 位 ,灌注 扩 
张 通 上 讲 , 由 通 上 赛 内 侧 向 外 侧 移动 关节 镜 ， 
按 顺 序 检 查 通 上 赛 内 侧 壁 、 顶 部 .底部 .外 侧 
壁 、. 通 股 关节 面 ,注意 观察 滑 膜 . 通 骨 及 股骨 
滑车 切 迹 的 软骨 面 滑 膜 皱 壁 及 股 四 头 肌 肌 奸 
等 。 正 沉 能 上 赛 的 穹 隆 部 是 圆 幕 状 . 滑 膜 较 
蒲 , 表 面 光 滑 , 并 可 见 其 上 的 血管 分 布 . 注意 
观察 滑 膜 绒毛 的 特点 .血管 分 布 情况 .炎症 迹 
象 等 。 有 时 可 见 通 上 厢 滑 膜 皱 怠 存 在 。 滑 膜 
皱 臂 为 肘 胎 残留 组 织 , 星 片 状 ,多 与 通 骨 纵 轴 
呈 垂 直 分 布 而 将 能 上 赛 分 隔 开 。 在 年 龄 较 大 
的 病例 或 有 过 炎症 的 膝 关 节 ,可 见 关 节 滑 腊 
表面 有 较 多 的 绒毛 突起 及 滑 膜 血管 的 增生 
(图 7) 。 





tr - 


将 关节 镜 放 回 股 骨 滑车 切 迹 处 ,缓慢 回 
外 拔 出 ,关节 镜 斜 面 倾 问 能 肯 ,直到 看 见 能 肯 
上 缘 . 此 时 关节 镜 位 于 通 股 关 和 间 辽 ,手指 轻 
敲 通 骨 ,可 见 通 骨 上 下 移动 ,手指 同 内 、 外 侧 
推动 通 骨 , 即 可 观察 到 人 通 骨 关节 的 各 个 面 (图 
8) .旋转 关节 镜 向 下 方 观 察 股骨 佣 滑 车 切 迹 ， 
注意 股骨 关节 面 的 完整 性 。 在 能 肯 内 侧 劳 有 
时 可 发 现 内 侧 滑 膜 皱 辟 ,起 自 相当 于 骸骨 上 
极 平面 的 关节 内 侧 壁 ,向 远 端 止 于 脂肪 垫 , 内 
侧 滑 膜 锌 怠 可 能 为 导致 膝 关 节 疯 痛 的 原因 之 


一 








图 8 


四 膝 内 侧 间 隙 检查 :检查 上 通 股 关节 完 
后 , 直 视 下 将 关节 镜 沿 股骨 内 骨 关 节 面 的 上 
缘 缓 慢 向 内 侧 移动 , 待 关节 镜 移 到 股骨 内 角 
内 侧面 后 ,逐步 屈曲 膝 关节 ,将 套 简 贴 于 股骨 
内 山内 侧面 ,逐步 向 前 推进 ,此 时 即 可 看 见 膝 
关节 内 侧 沟 。 注 意 观 察 有 无 粘连 或 游离 体 存 
在 。 少 许 撤回 关节 镜 , 可 看 到 股骨 内 婴 关 市 
面 ,向 外 移动 关节 镜 , 即 达 股 骨 触 与 肥 骨 平台 
辣 际 ,外 展 外 旋 小 腿 使 膝 外 侧 间 际 增 宽 , 膝 关 
节 届 曲 到 不 同 角度 ,用 关节 镜 观 察 内 侧 关 他 
间隙 ,一 般 届 曲 10" 一 30" 时 ,可 较 好 地 观察 到 
内 侧 半 月 板 。 由 前 内 侧 入 路 插入 探 针 帮助 检 
查 内 侧 半月 板 , 若 脂肪 垫 或 滑 膜 妨碍 观察 ,可 
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用 探 针 将 其 拨 开 。 


系统 观 查 半月 板 时 可 将 半月 板 分 为 后 、 
中 .前 三 段 进行 检查 .将 关节 镜 轻 轻 插入 张 开 
口 的 内 侧 关 节 间 隙 ,注意 勿 损伤 软骨 面 .旋转 
关节 镜 即 可 看 到 内 侧 半 月 板 的 后 角 游 离 缘 
(图 9)。 : 





只 有 在 较 松弛 的 关节 中 才能 看 到 半月 板 
与 滑 膜 交界 处 。 只 看 半月 板 表面 完整 是 不 够 
的 ,要 用 探 针 抬 起 、 压 迫 、 移 动 半 月 板 ,检查 半 
月 板 有 无 据 裂 .半月 板 边缘 撕 裂 虽 不 能 看 多 ， 
但 若 见 半月 板 有 异常 活动 .前 移 . 折 皱 则 应 疆 
有 边缘 撕 裂 ,可 经 馈 间 入 路 ,用 70° 关 节 镜 观 
察 确定 ，。 

稍 将 关节 镜 撤 出 ,旋转 关节 镜 可 见 内 侧 
半月 板 的 中 段 。 探 针 检 查 半月 板 的 上 下 面 及 
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其 稳定 性 ,注意 半月 板 边缘 附着 处 情况 。 

再 稍 回 后 撤 出 关节 镜 , 用 探 针 拨 开 阻碍 
观察 的 脂肪 垫 及 滑 腊 组织 , 问 关 书 前 方 旋转 
关节 镜 可 看 到 半月 板 前 角 。 如 观察 半月 板 前 
和 角 有 困难 ,可 经 能 旁 入 路 进行 检查 。 

将 关 贡 镜 撤 至 关节 间 际 前 方 , 届 曲 膝 关 
节 , 可 观察 到 股骨 仍 前 部 的 软骨 界面 有 无 磨 
损 等 。 

个 间 切 迹 检 查 ; 将 关节 镜 移 向 佣 间 切 
迹 , 由 此 部 位 可 检查 前 十 字 韧 带 、 粘 膜 韧 带 
(ligamentum mucosum, 又 名 瞬 下 滑 膜 皱 
辟 ) .脂肪 垫 或 后 十 字 韧 带 。 屈膝 60" 一 70" ,可 
见 到 由 前 十 字 韧 带 上 方 能 间 切 迹 至 瞬 前 脂肪 
垫 的 粘膜 万 带 ,其 宽度 不 一 , 较 宽 的 通 粘 膜 帮 
这 有 和 碍 天书 镜 由 俱 间 切 迹 移 向 膝 外 侧 间 辽 
(图 10) 。 





脂肪 垫 常 是 阻挡 视线 的 原因 ,对 关节 镜 
检查 造成 困难 ,可 用 探 针 将 脂肪 垫 挑 开 , 如 脂 
肪 垫 过 大 可 用 切削 器 切除 一 部 分 。 屈 膝 45° 
一 90" ,在 能 间 切 诸 处 由 内 向 外 侧 观 察 , 可 见 
滑 膜 盖 于 后 十 字 志 带 上 ,由 于 前 十 字 韧 带 的 
阻碍 ,只 能 看 到 后 十 字 韧 带 的 股骨 附着 点 。 

前 十 字 韧 带 比较 容易 观察 ,经 前 外 侧 入 
路 很 易于 看 到 前 十 字 韦 带 远 侧 2/3 及 其 盈 骨 
附 者 点 。 而 股骨 附着 点 则 需 经 前 内 侧 入 路 较 





易 观 察 。 由 于 其 表面 有 滑 膜 覆盖 ,有 时 不 能 观 
察 到 前 十 字 韧 带 是 否 斯 裂 ,可 在 镜 下 行 抽 履 
试验 或 用 探 针 钧 动 前 十 字 卦 带 . 观 察 是 否 松 
弛 (图 11)。 





外 侧 间 际 检 查 : 平 卜 位 ,将 髋 关节 外 
旋 , 屈 膝 20" 一 80"。 助手 用 一 只 手 呵 外 侧 压 迫 
膝 部 , 另 一 手 将 小 腿 内 收 , 使 膝 关 节 内 翻 内 
旋 , 张 开外 侧 间 隙 ,或 将 患 侧 下 上 肢 置 于 "4” 字 
检查 的 位 置 ,使 膝 外 侧 间 际 张 开 。 经 前 外 侧 入 
路 可 以 检查 外 侧 半 月 板 , 但 不 如 经 前 内 侧 入 
路 显示 清楚 。 关 节 镜 沿 股骨 外 佣 的 外 侧 方 进 
入 ,可 看 见 外 侧 沟 ( 图 12) 。 
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然后 将 关 届 镜 内 移 到 关节 间 际 ,观察 外 


外 侧 旋 转 , 即 可 看 到 半月 板 中 有 段 及 前 角 . 由 肤 


侧 半月 板 后 角 , 用 探 针 检查 外 侧 半月 板 的 上 、 
下 面 ,特别 注意 半月 板 有 无 撕 裂 ,在 外 侧 间 际 
后 外 角 , 可 见 斜 行 的 胭 肌 腿 。 稍 退 关 市 简 , 癌 














外 侧 入 路 观察 外 侧 半 月 板 前 角 则 比较 困难 . 
应 观察 股骨 、. 肥 骨 钥 关节 面 软骨 人 情 殉 (图 
13)。 





@ 后 内 侧 间 际 : 有 二 入 路 可 观察 后 侧 间 
隙 ,一 为 通过 后 内 侧 入 路 ;一 为 用 70" 关 节 镜 
经 人 间 切 迹 入 路 ,由 前 方 探 入 后 关节 及 进行 
观察 。 用 30° 镜 经 后 外 侧 关 节 入 路 ,可 看 见 内 
侧 半 月 板 后 角 的 附着 处 后 半月 板 滑 膜 反 折 
处 .后 十 字 契 带 远 端 和 股骨 后 角 . 此 几 处 易 有 
游离 体 人 存在 。 

@ 后 外 侧 间 际 : 用 30" 镜 可 看 到 外 侧 半 
月 板 后 角 .半月 板 滑 膜 反 折 处 。 用 70" 镜 则 可 
看 到 胭 肌 册 、 滑 膜 与 关节 吉 组 织 , 以 及 股骨 外 
急 后 关节 面 等 (图 14)。 














【 术 后 处 理 】 

关节 镜 检 查 结束 后 ,用 加 压 灌 洗 针 简 冲 
洗 关 节 腔 ,并 活动 关节 ,将 关节 腔 内 血液 及 组 
织 碎片 冲洗 干净 。 缝 合 伤口 ,进行 加 于 包扎 
24h ,如 关节 腔 内 出 血 较 多 ,必要 时 可 放置 负 
压 引流 管 , 术 后 1~2d 拔除 。 术 后 应 行 直 眼 抬 
高 练习 ,并 开始 进行 关节 活动 ,卧床 3d 可 下 
地 活动 。 


21.2.1.1 半月 板 切除 


Arthroscopic Meniscectomy of Torn Menisci 


在 新 生 儿 的 半月 板 内 部 均 有 血液 供应 ， 
血管 由 关节 讼 进入 半月 板 , 从 半月 板 边缘 一 
直 延 伸 到 半月 板 活动 缘 。 随 着 膝 关节 活动 的 
增多 ,半月 板 活动 缘 的 血管 消失 ,半月 板 边 缘 
的 血管 数目 及 直径 均 减 少 ,同时 软骨 成 分 增 
加 ,开始 行走 负重 后 , 则 半月 板 的 活动 缘 中 部 
已 无 血管 生长 ,这些 部 位 均 已 成 为 软骨 结构 ， 
在 成 人 中 ,半月 板 可 分 为 占 半月 板 宽度 内 缘 
3/4 的 无 血管 区 , 占 外 缘 1/4 的 纤维 区 (其 中 
有 少量 毛细 血管 生长 ) ,以 及 周边 区 , 即 半月 
板 与 关节 襄 交 界 处 (有 血管 生长 ) .故此 .半月 
板 损伤 后 因 无 修复 能 力 常 采用 全 部 或 部 分 切 
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阮 , 而 周边 型 的 撕 裂 则 可 采用 缝合 的 方法 ， 
半月 板 的 功能 是 :中 填 充 股骨 与 胺 明之 

问 的 空 阶 . 滑 润 关节 。Modonaill 报告 半月 板 

可 除 后 膝 关 节 腰 所 系 数 增加 20%% 。 包 分 布 关 


节 液 ,营养 关节 软骨。@@ 限 制 关 节 过 度 伸展 或 
加 申 .半日 板 前 角 可 限制 膝 关 节 过 伸 , 半 月 板 


让 缘 可 有限 止 膝 关 节 过 届 ,起 到 减 震 作用 ,@@) 
本 定 泣 守 。 人 在 关节 前 侧 , 伸 膝 装 置 通过 内 、 外 
便 半 月 极 - 肯 骨 韧带 稳定 半月 板 。 在 关节 后 内 
侧 , 半 膜 肌 及 外 侧 胭 肌 均 有 纤维 长 入 半月 板 
后 侧 ,这些 结 构 在 伸 届 膝 关 节 时 , 均 起 到 稳定 
关节 的 作用 。(@) 重 力 的 传导 。Walker、Shrive 
等 人 均 证 明 内 外 侧 举 月 板 各 传导 50% 的 重 
力 ,而 闭 月 板 周 边区 起 到 传导 应 力 的 重要 作 
用 、 心 减少 关节 压 应 力 。 内 外 侧 半月 板 切除 
后 , 膝 关 书 单 位 面积 的 压力 增 2.5 倍 。 

半月 板 全 切除 后 由 于 失去 半月 板 分 布 滑 
液 及 缓冲 重力 作用 ,会 引起 关节 软骨 面 的 退 
人 生性 变 及 关节 不 稳定 。 为 了 最 大 限度 地 保存 
半月 板 的 功能 ,对 损伤 的 半月 板 应 施行 最 小 
限度 的 半月 板 切 除 或 半月 板 周 围 妖 合 。 保 留 
半月 板 边 缘 部 分 比 全 部 切除 能 更 好 地 保持 关 
廊 的 稳定 性 ,并 可 缓冲 重力 .关节 镜 半 月 板 切 
除 的 原则 是 能 采用 部 分 切除 即 不 采用 全 部 切除 。 

为 了 取得 半月 板 切 除 的 最 佳 效 果 , 必 须 
了 解 半 月 板 损伤 后 产生 疼痛 的 原因 。 半 月 板 
日 机 并 无 痛觉 神经 , 当 撕 型 的 半月 板 的 活动 
绿 姐 压 干 股 肥 关 节 之 间 而 牵 拉 周围 的 关节 襄 
时 则 引起 疼痛 。 将 半月 板 损 伤 的 活动 缘 切 除 
古 , 即 消除 了 这 拉 关 节 嘲 致 痛 的 因素 ,也 可 如 
免 半 月 板 进一步 撕 裂 。 尽 量 保留 半月 板 周边 
2 一 3mm 宽度 ,基本 上 保持 半月 板 的 外 形 , 可 
起 到 减 震 作用 ， 


21.2.1.2 半月 板 损 伤 类 型 


Patterns of Meniscal Tear 


参照 半月 板 损伤 的 分 型 可 决定 半月 板 切 


除 范 围 。OConnoer 将 半月 板 损伤 类 型 分 尖 3 
型 。 刷 纵 形 撕 裂 ,包括 桶 柄 状 据 裂 及 边缘 斯 
裂 ;水 平 撕 裂 ;BB 斜 形 撕 裂 ;@@ 放 射 状 撕 烈 ， 
已 其 他 类 型 。 如 辩 状 据 裂 .复杂 型 撕 裂 .退化 
型 括 裂 等 .各 种 类 型 的 撕 裂 可 能 同时 存在 . 反 
复 的 损伤 可 使 损伤 类 型 变 为 另 一 种 类 型 .六 
侧 半月 板 常见 损伤 类 型 为 半月 板 后 1;3 水 平 
其 裂 、 准 状 撕 裂 和 纵 行 撒 裂 ,外 侧 半月 板 则 多 
为 后 1/3 处 的 纵 行 或 斜 行 据 裂 ,中 1/3 处 水 
平 撕 裂 ,放射 状 撕 裂 多 见于 半月 板 前 、 中 部 ， 


21.2.1.3 手术 操作 原则 


(1) 必 须 清 楚 了 解 半月 板 撕 裂 类 型 ,用 探 
针 梯 查 半 月 板 的 股骨 和 肥 骨 面 ,检查 半月 板 
撕 裂 准 的 基底 宽度 ,明确 撕 裂 部 位 及 类 型 .以 
免 过 多 或 过 少 切除 。 

(2) 为 了 便于 操作 ,应 持 钳 牵 拉 据 裂 汐 . 
使 半月 板 处 于 张力 状态 ,以 利 剪 切 操作 :尽量 
末 用 撕 裂 片 整 块 切 除 。 

3) 在 斯 裂片 整 块 切除 时 ,应 保留 斯 裂 呈 
后 角 的 连续 性 ,在 最 后 一 步 操作 时 将 其 切断 . 
否则 , 则 不 利于 牵 拉 撕 裂 片 切除 及 显露 。 

《4) 半 月 板 的 部 分 切除 ,应 使 半月 板 内 缘 
呈 贺 弧 状 ,不 要 留 下 三 角形 活动 瓣 状 边缘 . 

(5) 咬 除 半月 板 时 , 咬 钳 应 沿 半 月 板 内 侧 
绿 方 向 ,而 不 要 伸 向 边缘 部 ,尽量 不 要 咬 断 半 
月 板 边 缘 部 ,以 免 半 月 板 失 去 半月 形状 ,导致 
半月 板 失去 减 震 作用 及 稳定 性 。 


、 21.2.1.4 半月 板 部 分 切除 术 


Partial Meniscectomy 


【 运 应 证 对 
合用 于 桶 柄 状 撕 裂 , 纵 行 及 斜 行 撕 裂 而 
未 伤 及 半月 板 边缘 部 者 。 切 除 活动 的 斯 裂片 


re phe 


而 保存 能 保持 关节 稳定 的 完整 半月 板 边 缘 
部 .边缘 部 最 少 要 保留 2 一 3mm 宽度 。 部 分 
切除 半月 板 可 最 大 限度 地 保留 关节 软骨 。 
【 禁 所 证 】 攻 术 前 准备 了 【做 醉 及 体位 】 

见 21. 2. ]“ 膝 关节 手术 ”。 
【手术 步骤 了 

以 内 侧 半 月 板 纵 形 撕 裂 为 例 。 

(1) 关 节 镜 全 面 检 查 :由 膝 前 外 侧 入 路 插 
入 关节 镜 , 观 察 膝 内 侧 间 际 及 内 侧 半 月 板 活 
动 缘 .由 前 内 侧 入 路 置 入 探 针 ,外 展 外 旋 膝 关 
节 ,用 探 针 检查 半月 板 后 角 ,。 内 侧 半月 板 内 侧 
缘 外 形 不 正常 或 有 打扫 现象 则 应 疑 有 撕 裂 。 
用 探 针 探 入 半月 板 的 上 面 及 下 面 ,如 有 半月 
板 纵 行 据 裂 , 则 探 针 可 滑 入 裂 际 内 ,将 探 针 轻 
轻 向 外 钧 拉 半 月 板 则 可 看 见 纵 行 撕 裂 的 裂 
口 ,用 探 针 前 后 滑动 可 探知 纵 行 裂口 的 长 度 
(图 1 )， 

















如 为 桶 柄 样 撕 殊 , 有 时 据 裂 片 移动 到 山 
间 凹 部 位 而 造成 观察 的 困难 。 如 发 现 半月 板 
很 窗 , 同 时 活动 缘 毛 糙 则 应 考虑 到 纵 行 斯 裂 
片 向 内 移 位 。 在 何 间 町 部 位 旋转 30" 关 闻 镜 
观察 则 可 看 见 移 位 的 桶 柄 状 括 裂 片 。 

《2) 切 开拓 裂片 后 端 :由 前 内 侧 入 路 探 入 
剪刀 、 切 刀 或 咬 钳 到 半月 板 后 角 撕 裂 端 , 先 部 
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分 切断 撕 裂 片 后 端 。 由 半月 板 内 侧 缘 启 橡 操 
器 剪 切 斯 裂片 .将 其 大 部 分 切断 . 剩 下 小 部 分 
竺 下 一 步 切 断 ( 图 2)。 


一 一 一 一 一 ~ 








43) 切 新 撕 私 上 的 前 闯 : 用 切 刀 或 反切 刀 
沿 撕 裂孔 前 角 切 断 革 裂片 的 前 端 半 月 板 . 使 
撕 裂 上 前 端 游离 .注意 勿 切 伤 肥 骨 关节 面 (图 
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将 关节 镜 由 前 外 入 路 移 为 前 内 入 路 ,看 
到 据 裂 片 的 前 角 ,由 前 外 入 路 探 入 齿 钳 , 咬 持 
撕 裂 请 的 游离 端 (图 4)。 








(4) 切 断 撕 裂片 后 角 : 将 据 裂 片 向 佣 间 四 
方向 奉 开 ,保持 一 定 张力 ,将 半月 板 后 角 拉 向 
前 方 ,由 内 侧 辅 助 入 路 插入 一 穿刺 针头 ,在 关 
节 镜 观察 下 刺 到 据 有 裂片 后 角 处 定位 。 将 穿刺 
针头 拔 出 , 沿 针 的 方 癌 探 入 剪刀 、 切 刀 或 花篮 
哎 钳 ,将 撕 裂 厅 后 角 咬 断 ,此 时 撕 裂 片 已 完全 
游离 , 即 可 取出 (图 5)。 




















(5) 如 系 桶 柄 样 纵 行 据 裂 , 纵 行 裂 口 较 
长 , 括 裂 片 移 位 到 佣 间 钙 附 近 , 则 由 前 外 侧 入 
路 进入 关节 镜 , 由 前 内 侧 入 路 刺 入 穿刺 针头 
到 达 拍 发 前 角 处 定位 ,再 换 用 剪刀 剪断 括 裂 
片 前 角 。 如 穿刺 针头 不 能 到 达 撕 裂片 前 角 . 由 
前 外 入 路 观察 有 困难 , 则 关节 镜 由 前 内 侧 入 
路 进入 (图 6)。 





由 前 外 侧 入 路 进入 剪刀 或 咬 钳 咬 断 撕 裂 
厂 前 角 , 换 用 人 齿 钳 咬 持 撕 裂 片 的 游离 端 ,向 馈 
同 思 方向 奉 开 (图 7)。 用 穿刺 针 进行 撕 裂片 
后 角 定 位 后 ,以 剪刀 剪断 撕 裂 片 后 角 ( 图 8) 。 


- ee 














C6) 内侧 半月 板 小 纵 行 撕 裂 水平 撕 裂 或 
斜 行 撕 裂 者 ,首先 确定 半月 板 损 伤 范围 . 关 市 
镜 全 面 检查 关节 情况 后 ,经 前 外 侧 入 路 置 入 
30* 关 节 镜 ,经 前 内 侧 入 路 置 入 探 针 ,应 用 三 
角 技 术 探 知 内 侧 半 月 板 其 裂 的 范围 ,裂口 两 
端的 位 置 及 裂口 的 深浅 等 ,明确 半月 板 需 切 
除 的 范围 (图 9)。 然 后 由 前 内 侧 入 路 置 入 化 
得 咬 钳 ,一 点 一 点 地 咬 除 损伤 部 位 半月 板 的 
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内 侧 缘 ,直到 撕 裂 部 分 全 部 咬 除 为 止 .再 图 探 
针 检 查 是 否 还 有 据 裂 存在 ,如 仍 存 有 撕 裂 再 
进一步 咬 际 ,至 正常 半月 板 为 止 (图 10). 

修整 半月 板 咬 除 的 边缘 ,将 半月 板 咬 除 
部 分 修整 成 弧 形 ,不 要 遗留 二 角形 舌 潜 . 咬 际 
的 边缘 用 咬 钳 或 电动 刨 磨 刀 修 整 光滑 。 充 分 
灌注 冲洗 关 市 腔 , 吸 际 雄 片 (图 11). 








9 
A 一 纵 行 撕 烈 ;B 一 斜 行 撕 测 ;C 一 水 平 撕 裂 
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图 10 
A 一 咬 除 半月 板 边 缘 :B 一 咬 除 斜 行 据 裂 瓣 :C 一 咬 除 水 平 据 裂 处 


【手术 步骤 了 

01) 确定 半月 板 损伤 类 型 及 范围 :在 关节 
说 进行 全 面 检查 后 ,由 前 外 侧 入 路 置 入 30: 
天 方 镜 ,前 内 侧 入 路 进入 探 针 。 外 展 外 旋 肤 关 
节 ,探知 半月 板 多 处 撕 裂 及 分 层 的 情况 .并 探 
知 半月 板 撕 裂口 两 端的 位 置 ( 图 1)。 








21.2.1.5 半月 板 次 全 切除 术 


Subtotal Meniscectomy 





【 运 应 证 】 
启用 于 复杂 型 或 退化 型 半月 板 撕 裂 , 撕 
形 范 围 已 靠近 半月 板 边 缘 部 。 这 些 损伤 类 型 《2) 不 全 切断 撕 裂 片 后 角 ,由 前 外 侧 入 路 


多 见于 半月 板 后 角 , 而 中 段 及 前 角 常 较 完整 。 ” 探 入 半月 板 刀 , 切 开裂 口 后 端的 半月 板 . 但 不 


天 全 避 针 ， 如 完全 切 世 则 对 切断 其 裂片 前 角 
这 成 困难 (图 2) 


一 一 一 











(3) 切 断 撕 裂片 前 角 : 用 半月 板 刀 或 剪刀 
切断 撕 裂 片 前 角 处 的 半月 板 至 裂口 处 ,将 撕 
裂片 前 角 游 离 。 将 关节 镜 由 前 外 侧 入 路 换 到 
前 内 侧 入 路 观察 ,由 前 内 侧 入 路 置 入 咬 钳 咬 
持 撕 裂片 前 角 游 离 端 ,将 其 拉 向 触 间 四 (图 








片 后 角 : 用 剪刀 或 切 刀 切断 


(4) 切 汤 撕 改 且 
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斯 改 片 后 角 的 连接 部 分 ,将 咬 钳 旋转 握 状 据 
裂片 ,可 更 多 地 显露 连接 部 位 ,有 利于 前 切 
已 游离 ,将 其 取出 (多 1)， 








(5) 修 复 半月 板 的 边缘 :将 半月 板 后 角 斯 
裂 部 分 切除 后 ,如 中 段 及 前 角 尚 保存 , 则 会 残 
留 三 角形 边缘 ,应 用 90" 花 得 蛟 钳 将 三 角形 
边缘 咬 除 ,使 半月 板 内 缘 形 成 弧 形 ,冲洗 腔 内 
的 组 织 雄 片 (图 5)。 
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21.2.1.6 半月 板 全 切除 术 


Total Meniscectomy 


适用 于 半月 板 由 关节 赛 处 撕 脱 .半月 板 
横断 或 水 平 撕 裂 ,而 半月 板 已 不 能 部 分 保留 
者 .如 半月 板 由 边缘 撕 裂 ,而 半月 板 本 喘 尚 完 
整 者 , 宜 行 半月 板 缝合 ,不必 切除 半月 板 。 

关节 镜 下 半月 板 全 切除 是 关节 镜 手 术 中 
最 困难 者 ,除非 术 者 有 丰富 经 验 及 丈 练 的 操 
作 技 术 ,否则 不 易 成 功 ,并且 有 损伤 关节 软骨 
或 器 械 折 断 的 可 能 性 。 如 果 勉 强 操作 则 得 不 
偿 失 ,故此 此 种 病例 不 如 采用 常规 切 开关 站 
切除 半月 板 为 宜 。 

外 侧 半 月 板 撕 裂 镜 下 手术 切除 比 内 侧 半 
月 板 困 难 一 些 ,因为 外 侧 半月 板 呈 〇 形 , 半 
月 板 前 后 角 附 着 点 均 接 近 蚀 间 财 处。 外侧 半 
月 板 撕 裂 后 ,切除 半月 板 内 缘 则 比 C 形 的 内 
侧 半 月 板 困 难 , 尤 其 是 外 侧 半 月 板 前 角 部 位 
更 为 不 易 。 外 侧 半月 板 切 除 术 的 体位 应 采用 
“4” 字 试验 位 置 ,使 膝 关 节 外 侧 间隙 张 开 。 但 
此 位 置 不 利于 使 用 电动 刨 磨 刀 等 器 械 。 手 术 
操作 与 内 侧 半月 板 切 除 相似 ,不 再 袭 述 。 


一 








21.2.1.7 盘 状 外 侧 半月 板 


Discoid Lateral Meniscus 


【适应 证 】 

正常 外 侧 半 月 板 大 约 覆 盖 整 个 肥 骨 平台 
面积 的 20%。 盘 状 半月 板 的 宽度 变异 很 大 . 
其 变异 范围 由 12mm 宽度 一 直到 覆盖 整个 
外 侧 肥 骨 平台 (100% 盘 状 外 侧 半 月 板 ), 盘 状 
半月 板 撕 裂 是 手术 指 征 .100% 盘 状 外 侧 半 月 
板 镜 下 切除 比较 困难 ,一 般 对 80% 盘 状 外 侧 
半月 板 才 考虑 行 镜 下 部 分 切除 。 由 于 镜 下 手 
术 较 困难 , 除 有 熟练 技术 及 有 丰富 经 验 的 医 
生 外 ,一 般 以 切 开 关节 手术 为 佳 。 
【手术 步骤】 

以 盘 状 半月 板 内 侧 缘 有 撕 裂 为 例 。 

(1) 切 除 半 月 板 后 角 , 由 前 外 入 路 插入 
30" 关 节 镜 ,前 内 侧 入 路 播 入 花篮 咬 钳 , 咬 除 
盘 状 半月 板 的 后 半 部 撕 裂 处 。 

(2) 将 关节 镜 移 到 内 侧 间 际 , 用 Kerrion 
咬 钳 进入 外 侧 间 隙 咬 除 半月 板 前 半 部 (图 
1) 。 冲 洗 关 节 腔 ,清除 碎片 。 





21.2.1.8 游离 体 摘除 林 


Removal of Loose Body 


天 市 游离 体 可 分 为 纤维 素 游 离 体 、 纤 维 
游离 体 、 软 骨 游 离 体 、 骨 软骨 游离 体 及 其 他 游 
离 体 如 异物 肿瘤 等 ,关节 游离 体 可 位 于 膝 关 
节 任 何 部 位 ,其 较 易 停留 的 部 位 有 通 上 赛 、 佣 
闻 切 迹 、 内 外 骨 沟 .关节 间 辽 及 后 关节 腔 。 在 
检查 时 应 特别 注意 这 些 部 位 。 

【适应 证 】 

(1) 有 关节 游离 体 症状 及 体征 者 ，。 

(2)X 线 可 见 关节 游离 体 者 。 

较 小 的 关节 游离 体 可 行 关节 镜 下 手术 摘 
除 。 大 的 关节 游离 体 虽 然 不 能 用 关节 镜 取 出 
而 只 能 切 开 摘除 ,但 关节 镜 检查 还 是 必要 的 。 
无 特殊 关节 镜 手术 禁忌 证 。 

【手术 步骤 】 

(1) 经 膝 前 外 侧 入 路 行 全 面 关节 检查 .证 
要 检查 有 无 其 它 病变 及 游离 体 的 数目 。 如 在 
检查 过 程 中 发 现 小 的 关节 游离 体 则 子 以 摘 
除 ,以 免 其 移动 位 置 后 不 易 寻 找 。. 如 发 现 大 的 
关节 游离 体 则 先 不 摘除 , 因 取 大 游离 体 而 扩 
大 关节 赛 切 口 后 , 易 致 关 节 赛 漏 液 ,妨碍 以 后 
的 操作 。 

(2) 游 离 体 直 径 小 于 吸引 管 管 腔 者 ,可 用 
吸引 的 方法 将 其 吸出 。 当 吸引 时 稍 大 游离 体 
被 吸着 在 管 口 ,可 由 另 一 入 路 探 入 齿 钳 将 其 
咬 持 取出 。 

(3) 当 发 现 较 大 的 游离 体 , 可 先 用 针头 穿 
刺 游 离 体 固 定之 (注意 穿刺 时 可 引起 游离 体 
移 位 ), 再 由 其 它 入 路 探 入 齿 钳 将 其 咬 桂 着 ， 
慢 慢 地 拉 到 关节 宫 入 口 处 。 必 要 时 应 扩大 入 
路 切口 ,取出 游离 体 。 如 不 扩大 切口 强行 抽 
出 , 则 可 能 使 游离 体重 新 脱落 入 关节 上 腑 内 。 

(4) 位 于 膝 后 侧 间 际 的 游离 体 可 经 后 内 、 
后 外 入 路 或 中 央 入 路 ,用 70° 关 节 镜 观察 ,再 
经 后 内 或 后 外 入 路 探 入 咬 钳 取出 。 

(5) 取 出 全 部 游离 体 后 ,灌注 吸引 天 市 
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腔 ,特别 吸引 坷 闻 止 等 部 位 .有 时 可 吸出 小 榴 
游离 体 . 再 次 观察 关节 ,如 发 现 与 关节 产生 游 
离 体 有 关 的 病理 改变 . 则 应 加 以 处 理 , 如 滑 腊 
切除 .软骨 修整 等 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 除 游离 体外 ,应 注意 膝 关 节 有 无 其 他 
病变 ,如 软骨 剥脱 、 分 离 性 骨 软 骨 炎 等 . 

(2) 仔 细 检 查 易 停留 游离 体 的 部 位 . 

(3) 大 的 关节 游离 体 一 旦 被 固定 位 置 . 最 
好 切 开 取 出 。 咬 碎 大 游离 体 取出 的 方法 是 不 
可 取 的 。 

(4) 因 取 游 离 体 而 致 右 械 折断 并 不 少见 ， 
因此 ,不 要 用 精细 的 器 械 大 力 夹 持 游离 体 


21.2.1.9 滑 膜 统 导 的 处 理 
Treatment of Synovial Plicae of Knee (Shelf 
Syndrome) 


膝 滑 膜 争 壁 系 胚胎 残留 组 织 。 在 关 亡 镜 
出 现 以 前 ,对 滑 膜 皱 导 未 引起 重视 ,在 手术 中 
发 现 较 多 的 是 关节 内 “粘连 "。 常 匈 的 滑 膜 彼 
怠 有 4 种 ,以 它们 对 通 骨 相对 位 置 而 言 . 命 名 
为 通 下 皱 壁 、. 通 上 和 皱 辟 、 通 外 侧 笋 辟 和 上 通 凡 侧 
皱 壁 ( 图 21-2-3) 。 





图 21-2-3 膝 滑 膜 皱 导 
1 一 通 下 皱 辟 ;2 一 通 上 入 壁 ， 
3 一 通 内 侧 皱 辟 ;4 一 ava 韧带 
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(1) 艇 下 皱 辟 :水 名 韧带 粘膜 
(ligamentum mucosum) ,附着 于 通 下 脂肪 热 
到 股骨 人 甬 间 四 处 ,一 条 或 多 条 ,位 置 与 前 十 字 
韧带 平行 .可 能 并 不 引起 症状 ,但 关节 镜 检 查 
时 会 妨碍 由 关 市 外 侧 间 际 进入 内 侧 间 了 距 。 通 
下 争 辟 十 分 常见 。 

(2) 骸 上 皱 辟 . 较 常见 。 有 些 学 者 认为 是 
引起 膝 关 市 症状 的 原因 ,但 多 数学 者 持 相 反 
意见 。 通 上 和 煞 层 位 于 通 骨 上 方 ,将 瞬 上 赛 分 
陨 。 

(3) 通 外 侧 皱 辟 :位 于 内 外 佣 沟 的 关节 赛 
与 股骨 何 之 间 。 少 见 , 且 不 引起 症状 。 

04) 能 内侧 冬 且 : 亦 名 棚 架 (Cshelf 
syndrome ), 狗 避 位 于 相当 于 通 骨 上 极 平 面 
的 天 世 宫 处 延伸 到 脂肪 垫 。 内 侧 皱 臂 澡 与 通 
上 争 壁 延伸 部 分 相 延 续 , 并 与 由 脂肪 垫 向 内 
侧 延 伸 的 Alar 韧带 相连 接 (图 21-2-4), 发生 
率 为 9.1 色 一 50 好 。 由 于 创伤 或 慢性 炎症 而 
使 能 内 侧 皱 屋 增 厚 失去 弹性 后 ,在 伸 届 膝 关 
节 时 ,可 引起 膝 前 方 疼痛 及 局 部 压痛 。 




















图 21-2-4 通 内 侧 皱 慰 
1 一 颁 壁 处 


在 膝 关 石 四 种 皱眉 中 常 引起 症状 需 经 手 
术 治 疗 的 是 能 内 侧 委 辟 。 

【适应 证 】 

膝 关 节 前 方 在 伸 届时 疼痛 ,并 有 弹 响 , 膀 
前 能 内 侧 及 脂肪 垫 内 侧 有 压痛 , 麦 氏 征 及 
Apley 征 可 为 阳性 ,但 痛 点 位 于 关节 线 上 方 ， 
经 保守 疗法 无 效 者 , 宜 行 关 节 镜 手术 。 
【于 木 步骤 】 

(1) 在 关节 镜 全 面 检查 膝 关 节 后 ,经 膝 前 
外 侧 入 路 ,用 30" 关 节 镜 可 以 容易 地 看 到 和 通 
内 侧 皱 辟 , 如 需 进一步 确定 ,可 经 髋 上 外 关节 
入 路 观察 皱 屋 结构 ,可 看 到 增 厚 的 能 内 侧 争 
辟 夹 在 股骨 何 与 验 骨 之 间 , 有 了 时 可 看 到 能 内 
侧 皱 辟 明 显 增 粗 (图 1 )。 














1 

(2) 如 确定 睹 内 侧 皱 壁 为 引起 症状 的 原 
因 , 则 将 其 大 部 切除 比 单纯 切 开 效果 好 。 可 由 
外 侧 上 入 路 探 入 关节 镜 观 察 ,由 前 外 侧 入 路 
插入 胶 钳 切除 皱 恬 .也 可 经 前 外 侧 入 路 观察 ， 
由 上 外 侧 入 路 置 入 剪刀 或 咬 钳 , 伸 到 关节 内 
侧 腔 壁 , 切 除 内 侧 皱 时 1 一 2cm 直至 滑 膜 反 
析 处 。 皱 壁 因 有 张力 存在 ,切断 后 常 收缩 ,在 
滑 膜 留 下 较 大 裂 阶 , 应 用 电动 便 刀 经 前 外 侧 
入 路 切削 修整 滑 膜 边缘 .灌注 冲洗 腔 内 碎片 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 如 采用 单纯 切 开 内 侧 皱 避 , 术 后 切断 


的 


处 瘦 痕 连接 ,可 能 使 症状 复发 ,因而 行 切 除 较 
好 。 

(2) 切 除 皱 辟 应 小 心 , 切 到 滑 膜 反 折 处 即 
可 ,不 要 切除 过 深 伤 及 关节 圳 。 

(3) 切 除 皱 辟 后 ,注意 止血 。 可 在 腔 内 注 
入 麻黄 素 或 肾上腺 素 盐 水 液 目 血 , 并 在 腔 内 
放置 负 压 引流 管 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 加 压 包 扎 膝 关节 1 周 , 防 止 滑 膜 出 
血 及 关节 肿胀 ,加 强 股 四 头 肌 锻炼 , 术 后 1 周 
开始 屈膝 练习 ,并 可 下 地 活动 。 
【主要 并 发 症 】 

(内 侧 皱 对 切断 过 深 ,连同 关节 囊 整 块 
切除 , 则 削 胖 了 关节 赛 内 侧 的 张力 ,会 引起 通 
骨 外 侧 半 脱 位 。 

02) 关节 血肿 。 

(3) 通 内 侧 皱 避 切除 不 够 则 术 后 症状 易 
复发 。 


21.2.1.10 分 离 性 骨 软 骨 炎 的 处 理 


Treatment of Osteochondritis Dissecans 


分 离 性 骨 软 骨 炎 是 由 于 不 同 程度 的 软骨 
下 骨 缺 血性 坏死 而 致 一 部 分 关节 骨 软 骨 分 
离 ,可 能 与 遗传 , 缺 血 或 创伤 有 关 。 男 性 多 见 。 
15 岁 以 下 的 患者 来 用 不 负重 保守 治疗 , 骨 软 
骨 片 可 以 愈合 . 骨 片 能 否 愈合 与 骨 龄 有 天 , 骨 
龄 已 成 熟 者 骨 片 较 难 愈合 . Smillie 建议 如 保 
字 治 疗 12 一 16 周 仍 无 愈合 趋势 则 行 切 开 手 
术 。 采 用 关节 镜 手 术 有 助 于 直接 了 解 碎片 的 
松动 .覆盖 的 关节 软骨 及 骨 愈 合 情 况 , 台 上 即 
可 估计 病变 情况 ,有 手术 适应 证 者 则 可 立即 
手术 。 

按 病 变 的 位 置 可 将 股骨 内 佣 病 变 分 为 中 
央 、 中 央 外 侧 及 下 中 央 三 型 ,股骨 外 俘 可 分 为 
下 中 央 及 后 侧 二 型 . 按 关节 镜 所 见 可 分 四 类 : 
由 完整 病变 ;@@ 早 期 分 离 病变 ;四 部 分 分 离 病 
变 ; 国 可 修补 的 骨 缺 损 及 游离 骨 片 :加 不 可 修 
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补 的 上 骨 缺损 和 游离 骨 片 。 
【适应 证 了 

(1) 完 整 病变 ;表现 为 病变 处 软骨 面 不 
平 , 但 无 裂 除 , 适 合 采 用 钻 孔 术 。 

(2) 早 期 分 离 病变 :病变 处 软骨 面 基 本 完 
整 ,但 病变 周边 软骨 有 小 裂隙 , 探 针 检查 骨 片 
有 移动 。 适 用 钻 孔 术 。 骨 龄 接近 成 熟 者 可 能 
需要 植 骨 。 

(3) 部 分 分 离 病 变 : 骨 片 已 分 离 而 一 侧 软 
骨 尚 相连 , 骨 软 骨 片 呈 活 奖状 .适合 采用 上 骨 缺 
损 处 清理 、 骨 片 钻 和 孔 , 克 氏 针 固定 。 必 要 时 植 
骨 ， 

4) 可 修补 的 骨 缺 损 和 游离 骨 软 骨 片 : 表 
现 为 骨 片 腊 落 时 间 不 长 ( 几 周 内 ), 骨 和 缺损 处 
较 新 鲜 , 乔 除 骨 面 的 出 血 , 用 足够 大 小 的 游离 
骨 片 填补 骨 缺 损 。 适 用 钻 孔 、. 清 创 、 骨 乒 复 位 
及 克 氏 针 固 定 。 必 要 时 植 骨 。 

(5) 不 可 修补 的 骨 缺 损 和 游离 骨 软骨 片 : 
骨 缺 损 基 底部 充满 纤维 组 织 ,边缘 不 整齐 , 游 
离 骨 软骨 片 的 骨 质 过 少 或 分 为 数 片 , 均 为 已 
不 能 修补 之 骨 缺 损 。 适 用 修整 骨 扇 损 \ 清 创 、 
摘除 游离 体 ，。 
【禁忌 证 了 

(1)12 岁 以 下 , 骨 龄 检查 尚未 成 熟 的 患 
者 ,应 行 患 肢 外 固定 \ 不 负重 等 保守 治疗 . 

(2) 病 变 范 围 超过 3cm, 且 在 负重 区 ,以 
切 开 植 骨 为 宜 。 

(3) 骨 缺损 区 硬化 明显 及 多 个 骨 软 骨 片 
均 不 适合 镜 下 手术 ,以 切 开 手术 为 宜 。 
〖【 术 前 准备 了 

术 前 应 照 患 膝 的 正 侧 位 X 线 像 ,观察 了 
解 病变 情况 及 骨 软 骨 片 分 离 程 度 。 青 少年 应 
照 左 胸 X 线 片 检查 骨 龄 成 熟 情 况 . 
【只 醉 与 体位 】 

见 21.2.1“ 膝 关节 手术 ”。 
【于 术 步 又 】 

(1) 诊 断 性 关节 镜 膝 关节 检查 :全 面 检查 
膝 关 节 有 无 其 他 合并 病变 。 用 30"* 关 节 镜 经 
前 外 侧 入 路 进入 , 届 曲 膝 关 节 39 一 90°. 观 察 
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佣 各 部 软骨 面 ,重点 检查 股骨 内 外 何 ,尤其 是 
负重 区 。 完 整 性 病变 软骨 面 只 有 很 轻 不 平 或 
表面 失去 光泽 现象 ,要 根据 X 线 片 确定 其 位 
置 ,病变 区 滴 涂 少许 美 蓝 可 看 得 更 清楚 .用 控 
针 触 知 局 部 软 硬 度 .分 离 程度 及 碎片 活动 度 ， 
确定 病变 分 类 。 注 意 半月 板 表 面 及 通 骨 软骨 
有 无 磨损 和 关节 人 炎 改 变 。 

(2) 股 骨 佣 病变 钻 孔 术 :30" 关 节 镜 从 前 
外 侧 入 路 观察 内 能 ,屈膝 30" 一 90" 以 观察 股 
骨 后 个 情况 ,确定 病变 位 置 及 软骨 有 无 裂 际 。 
下 中 央 型 病变 可 于 内 前 入 路 置 入 套 简 保护 软 
组 织 ,用 0. 62mm 克 开 针 穿 入 套 简 进 行 外 
了 筷 .靠近 骨 外 侧 病 变 则 由 前 外 侧 入 路 进 针 ,大 
的 病变 需 由 内 外 两 处 进行 。 要 求 钻 孔 进 针 方 
向 与 软骨 面 垂 直 , 钻 孔 深 度 掌 握 在 
1 一 1.5mm 幻 伤 及 骨 其 ,彻底 冲洗 关节 腑 
(图 1)。 


《3) 股 内 佣 病 变 克 氏 针 固 定 术 

山 早 期 病变 型 骨 软 骨 裂 际 清 创 术 :病变 
表面 软骨 尚 完 整 而 边缘 有 裂隙 ,可 用 探 针 触 
动 有 无 骨 片 移动 。 经 前 内 侧 入 路 用 花篮 咬 钳 
或 小 括 匙 小 心 清理 骨 软 骨 面 裂隙 的 纤维 组 


织 


回 克 氏 针 固定 : 置 入 小 套 简 保护 软组织 ， 
经 套 简 穿 入 0. 62mm 克 氏 针 到 达 满 意 位 置 ， 
克 氏 针 方 回忆 骨 片 关节 面 垂 直 , 回 及 内 上 方 
钻 入 ,经 过 股骨 内 同 由 股骨 仍 后 内 方 能 上 区 
穿 出 .将 穿 出 的 元 氏 针 的 近 端 安 好 骨 饥 ,将 克 
氏 针 缓慢 向 外 退出 ,由 关节 镜 监 视 到 克 氏 和 针 
远 端 在 关节 面 外 露 2 一 3mm 为 止 。 较 小 的 病 
变 则 可 用 男 一 克 氏 针 通 过 套 管 在 骨 片 上 钻 几 
个 孔 , 以 助 骨 愈合 。 如 病变 范围 较 大 则 再 用 1 
一 3 枚 克 氏 针 固 定 。 用 长 穿刺 针头 由 适当 的 
方向 穿 入 关节 腑 ,使 针头 尖 问 到 达 病 变 区 恰 
当 的 位 置 和 方 癌 .将 针 拔 出 , 按 其 方向 穿刺 入 
一 套 管 针 ,拔除 针 心 ,由 套 管 穿 过 细 克 氏 针 . 
同样 方法 固定 克 氏 针 ( 图 2)。 最 后 ,在 关节 镜 
监视 下 ,将 克 氏 针 退 到 关节 软骨 下 。 





2 克 氏 针 有 固定 


3) 部 分 分 离 型 病变 清 创 术 : 骨 软骨 片 部 
分 脱 开 ,只 在 股骨 仍 间 止 附近 有 部 分 软骨 或 
后 十 字 官 带 纤 维 相连 。 用 探 针 将 骨 软 骨 片 掀 
起 , 显 佣 骨 缺 损 的 基底 部 .由 前 内 侧 入 路 用 刊 
县 或 电动 磨 头 将 纤维 组 织 去 除 ,直到 基底 部 
出 血 为 止 。 将 骨 软 骨 片 复位 ,用 1 一 3 枚 克 氏 
针 固 定 , 针 远 端 埋 于 软骨 内 。 

4) 股 肯 佣 病 变 植 骨 术 : 骨 栓 植 骨 术 有 助 


二 ee 


于 骨 愈 合 。 适 应 证 为 :中 成 年 人 早期 病变 ,部 
分 分 离 或 可 修补 的 骨 缺 损 和 游离 体 的 病例 ; 
GX 线 片 表现 为 骨 软 骨 片 周围 有 了 明显 透明 
区 。 

骨 软 骨 片 完全 游离 , 骨 缺 损 基底 显露 , 清 
理 缺 损 基底 部 比较 容易 ,但 将 游离 体 复位 到 
骨 缺 损 处 困难 。 只 有 当 了 脱落 游离 骨 软 骨 片 体 
积 较 大 ,脱落 的 时 间 不 长 ,形状 尚未 磨 圆 , 软 
骨 下 有 足够 骨 质 内 着 , 才 可 进行 关节 镜 下 或 
切 开 克 氏 针 固 定 及 骨 栓 植 骨 术 。 

不 可 修复 的 骨 ` 缺 损 及 游离 体 , 则 将 游离 
体 取 出 , 骨 缺 损 处 青 创 ,去 除 纤 维 组 织 ,修整 
边 绿 . 

由 关节 腔 内 用 细 克 氏 针 穿 过 骨 软 骨 捕 ， 
从 股骨 册 上 方 穿 出 ,将 5mm 直径 的 空心 伐 ; 
头套 上 克 氏 针 , 以 克 氏 针 引 导 钻 头 辣 关 市 于 ( 
骨 方 向 钻 孔 。 在 关节 镜 观 察 下 钻头 只 钻 到 软 
骨 下 骨 处 ,不 钻 透 软骨 (图 3)。 











将 克 氏 针 及 钻头 取出 ,由 股骨 全部 、 艇 和 肯 
或 冻 干 骨 取 松 质 骨 骨 栓 , 植 入 股骨 人 能 的 党 孔 
内 直达 软骨 深 面 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 青 少年 患者 只 行 钼 孔 术 ,同时 注 普 勿 
损伤 骨骼 。 
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(2)7 卦 骨 缺 损 及 游离 骨 斤 的 病例 ,如 镶 下 
操作 修复 操作 困难 , 宜 采 取 切 开 手 术 。 

(3) 植 骨 术 前 必须 先 用 克 氏 针 画 定 : 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 石 襄 或 支架 保持 膝 关 节 于 半 有 恒 曲 
位 ,病变 :处 不 与 肥 骨 平台 相 接触 。 

术 上 后 4~8 周 拍 照 膝 关 节 X 线 片 ,守明 
愈合 表现 后 ,年轻 病人 (14 岁 以 下 ?可 开始 挤 
重 ,成 年 人 则 需 待 骨 愈 合 后 ( 约 需 6 一 8 周 ) 才 
开始 负 翟 及 拔除 克 氏 针 。 

【主要 并 发 症 】 
(国定 的 克 氏 针 折 断 或 植 骨 片 松动 。 
(2> 股 四 头 肌 萎缩 或 关节 活动 轻 度 . 受 限 


21. 2. 1. 11 关 刷 镜 在 膝 其 它 疾患 的 应 用 


Other Application of Arthroscopy ¢ f Knee 


21.2.1. 11.1 瞬 骨 软化 的 手术 治疗 (外 全 关节 圳 松 解 术 ) 


Operation of Lateral Capsuler Release 


骸骨 软化 的 病因 是 多 样 的 。 膝 外 侧 轨 迹 
综合 征 (lateral tracking syndrcrme ) 及 外 侧 挤 
压 综 合 征 (lateral compressior. syndrome ) 是 
膝 前 疼痛 原因 之 一 ,采用 外 侧 关 节 赛 松 解 术 
是 一 种 行 之 有 效 的 手术 方法 ， 外 侧 关 市 赛 松 
解 术 是 切 开 从 肥 肯 结 节 到 髓 :上 5cm 外 侧 关 
节 讲 及 滑 膜 。 对 于 股骨 佣 滑 车 发 育 不 良 等 骨 
性 不 正常 引起 的 通 骨 习惯 恰 : 脱 位 或 半 脱 位 也 
是 有 效 的 。 

【和 抬 应 证 】 

适用 于 膝 外 侧 关 节 于 及 支持 韧带 增 厚 、 
挛缩 所 致 的 外 侧 轨 迹 综 合 征 ( 通 骨 半 脱 位 ?和 
外 侧 挤 于 : 尝 合 征 ( 授 骨 无 明显 脱位 )。 
【禁忌 证 2 

其 他 原因 引起 的 用 :关节 痛 。 
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【 术 :前 准备 了 

(1) 照 能 股 关节 切 位 X 线 像 , 了 解 通 骨 
有 元 脱位 。 

(2) 先 进行 保守 疗法 4 一 6 周 ,无 效 才 考 
虚 弓 术 。 
\ 琴 醇 与 体位 】 

腰 硬 膜 外 麻醉 。 平 卧 位 。 
【 括 术 步 又 】 

(1) 检 查 通 股 关节 :用 30" 关 节 氏 经 前 外 
侧 和 八路 置 于 骸 股 关节 处 ,观察 股骨 省 车 及 通 
骨 的 关节 软骨 面 ,经 骸 上 入 路 观察 肯 又 关节 
的 运 . 动 轨迹 及 动态 。 在 膝 关 节 伸 直 时 通 骨 稍 
偏 外 全 ,而 屈曲 30" 一 40" 时 通 骨 回 内 亿 移 动 ， 
迁 入 涌 " 车 内 , 奉 骸 骨 仍 癌 外 倾斜 ,骸骨 "关节 面 
露 于 股 骨 合 外 侧 , 即 表明 有 外 侧 轨 迹 经 合 征 。 

如 见 化 骨 软 骨 面 有 绒毛 状 改变 可 将 其 切 
澳 掉 ,去 除 关 节 镜 及 磊 械 。 

(2)》: 外 侧 关 节 赛 切 开 :在 能 上 骨 外 缘 屋 lcm 
长 的 切口 , 探 入 止血 钳 沿 着 股 外 侧 肌 .多 骨 及 
通 韧 带 外 侧 缘 进 行 皮下 分 离 。 沿 通 骨 外 侧 绿 
切 开支 持 声 带 . 关 节 守 及 滑 膜 ,进入 关节 历 
(图 1)。 











CE | 
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将 Mayo 剪刀 的 一 又 伸 到 关节 豫 内 ,向 
远 端 沿 瞬 上 骨 及 通 万 带 外 鲁 缘 前 开 , 到 肥 骨 结 
节 处 ,向 近 辣 沿 髋 骨 切 开 股 外 侧 肌 与 股 四 头 
肌 肌 妥 交 界 ( 图 2)。 剪 开 后 将 膝 伸 直 . 如 能 四 
拇 . 示 指 将 通 骨 向 外 倾斜 90", 即 表明 松 解 范 
围 已 足 , 否 则 应 进一步 松 解 。 放 置 负 压 吸引 
管 , 颖 合 伤口 后 加 压 包扎 腔 部 。 





& 木 :中 注意 要 点 】 
(1) 术 中 应 注意 勿 伤 及 外 侧 膝 上 动脉 。 
(2) 本 手术 在 切 开 外 侧 关 节 囊 时 并 不 需 
-用 关 仙 镜 观 察 。 关 节 镜 仅 用 于 诊断 .。 
上 术 后 处 理 】 
(1) 术 后 1d 拔除 引流 管 。 
(2) 保 持 伸 膝 位 3d。 
(3)3d 后 开始 直 腿 抬 高 练习 及 届 上 膝 锻 
糯 : 。 
【主要 并 发 证 了 
(1) 关 市 血肿 ,主要 由 于 股 外 膝 上 动脉 出 
血 , 加 压 包 扎 妈 可 止血 。 
(2) 行 口感 染 。 


21.2.1.11.2 退行 性 膝 骨 关节 炎 清 创 术 及 磨 除 关节 成 形 
术 


Debridement of Osteoarthritis and Abrasion 
Arthroplasty 


关 市 镜 清 创 术 包括 切除 所 有 软骨 游离 


rt 


二 ,去除 妨碍 关 市 运动 的 骨刺 及 游离 体 , 切 除 
有 炎症 表现 的 滑 膜 ,清除 磨损 的 半月 板 , 并 冲 
沈 天 证 腔 。 关 节 镜 下 进行 清 创 应 采取 姑息 态 
度 ,过 分 的 清 创 效 果 并 不 一 定好 ， 

磨 除 关 市 成 形 术 是 用 电动 刨 磨 刀 将 关节 
磨损 的 软骨 磨 除 , 直到 软骨 下 骨 出 血 为 止 。 在 
磨 除 区 可 有 纤维 软骨 再 生 修 复 。 





一 一 - - 
| 





(3) 磨 除 关 节 成 形 术 要 结合 关节 清 创 术 ， 
同时 进行 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 2 月 内 进行 不 负重 的 膝 关节 主动 闻 
断 伸 届 。 术 后 6 个 月 逐步 增加 活动 量 及 负重 
量 。 


21.2.1.11.3 关节 镜 下 膝 滑 及 切除 林 


Arthroscopic Synovectomy of Knee 


适合 进行 滑 膜 切除 的 疾患 有 类 风 课 性 : 关 
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【于 术 步 又】 

(1) 几 电动 凡 刀 沿 软 骨 缺 损 区 的 过 缘由 
外 向 内 麻 除 , 磨 掉 软 骨 毛 边 。 

(2) 有 顺序 地 磨 除 软 骨 缺 损 区 的 软骨 下 
皮质 骨 , 将 皮质 骨 表 层 的 死 骨 层 除 掉 . 至 皮质 
骨 表 面 出 现 出 血 点 为 止 . 深 度 不 超过 lmm. 
不 要 磨 除 到 松 质 骨 ( 图 1)。 








节 炎 、 退 行 性 关节 炎 以 及 肿瘤 或 肿瘤 样 疾病 . 
如 绒 污 结 节 性 滑 膜 炎 、 软 骨 痛 病 等 .应 用 常规 
年 术 切 除 滑 膜 , 常 切除 不 完全 ,住院 时 间 长 ， 
术 后 关节 功能 可 能 受 限 。 而 采用 关节 镜 手 术 
[比较 彻底 地 切除 滑 蜡 ,对 周围 组 织 的 附加 
损伤 小 ,住院 时 间 短 , 术 后 膝 关节 功能 很 少 受 
限 ,即使 术 后 有 复发 现象 , 仍 可 行 二 次 手术 。 

通过 膝 关 节 6 个 入 路 可 以 将 滑 膜 较 完全 
地 切除 (图 21-2-5)。 
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图 21-2-5 膝 滑 膜 切 除 人 路 


【 运 应 证 】 

类 风湿 性 关节 炎 、 和 牛皮癣 关节 炎 、 瑞 特 综 
合 征 、 色 素 沉 着 绒毛 结 节 性 滑 膜 炎 、 骨 软骨 瘤 
病 、 慢 性 滑 膜 炎 等 滑 膜 炎 症 ,关节 疼痛 肿胀 半 
年 以 上 ,保守 方法 无 效 者 。 
【禁忌 证 】 

关 刷 癌 辽 已 出 现 明显 狭 窗 , 骨 质 破 坏 较 
多 ,关节 活动 已 明显 受 限 者 。 
【 术 前 准备 】 

术 前 照 膝 关节 XX 线 片 。 
【麻醉 与 体位 】 

腰 硬 膜 外 麻醉 、 仰 卧 位 ,小 腿 垂 于 康 端 ， 
土气 赛 止 血 带 。 
【手术 步 又 】 

(1) 钥 外 上 入 路 置 入 关节 镜 观 察 , 用 垂体 
咬 钳 或 电动 刨 刀 切 除 通 上 惠及 内 、 外 侧 呆 沟 
的 滑 腊 组织。 此 两 处 滑 膜 组 织 较 丰 富 ,而 通 上 


赛 顶 部 及 侧 壁 滑 膜 很 薄 。 用 垂体 咬 钳 的 方法 
是 咬 着 滑 膜 组 织 后 ,将 滑 膜 组 织 撕 有 戏 下 来 .这 
往往 比 电 动人 蚀 刀 更 有 效 。 

(2) 股 骨 佣 .能 骨 、 全 间 四 软 骨 边 缘 的 滑 
膜 组 织 必须 清除 ,可 经 前 内 .前 外 入 路 清除 关 
节 线 附近 的 滑 膜 组 织 (图 1)。 





(3) 后 关 市 赛 滑 膜 切 际 : 届 膝 90", 由 前 
内 侧 入 路 经 蚀 间 町 到 达 后 外 侧 关 节 间 际 。70° 
关 市 镜 观 察 下 ,经 后 外 侧 入 路 刺 入 长 针头 进 
入 后 关节 腔 .。 拔 出 针头 顺 其 入 路 插入 15 号 刀 
片 扩 大 切口 ,然后 播 入 刨 刀 , 旋 转 关 节 镜 ,看 
到 刨 刀 头 , 切 削 后 关节 宫 的 滑 膜 (图 2)。 同样 
方法 切 前 后 内 侧 关 节 闻 隙 的 滑 膜 。 放置 负 压 
5| 流 ,加 压 包扎 膝 部 。 


i 
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图 2 


A 一 刺 入 长 针头 于 后 关节 于 ;B 一 疝 针头 方向 插入 刀片 ;C 一 兆 刀 片 切 口 桂 入 蚀 刀 


【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 在 6 个 入 路 中 选择 关节 镜 入 路 及 套 
械 入 路 ,切除 滑 膜 。 

(2) 注 意 切 除 和 股骨 角 间 凹 、 前 十 字 卦 带 、 
半月 板 上 下 等 部 位 的 滑 膜 。 


(3) 在 观察 下 进行 切削 滑 膜 , 勿 损伤 其 他 
组 织 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 患 膝 加 压 包扎 ,并 可 扶 拐 行 走 。 术 后 
3d 去 掉 加 压 包 扎 及 引流 管 ,开始 进行 直 腿 抬 
高 练习 及 伸 届 膝 练 习 。 类 风湿 关节 人 炎 患 者 术 
后 服 抗 炎 药 物 。 术 后 第 4 周 患 者 应 可 达到 正 
常 膝 运动 范围 和 股 四 头 肌 肌 力 。 
【主要 并 发 症 】 

关节 内 血肿 ,注意 保持 负 压 引流 管 通畅 ， 
术 后 加 压 包 扎 以 防止 关节 内 血肿 。 


( 户 世 坪 ) 


21.2.2 躁 关 节 手 术 


Application of Arthroscopy of Ankie 


踩 关节 比 膝 关节 小 而 紧 , 应 用 关节 镜 检 
查 比 较 困 难 。 近 年 来 随 着 躁 关节 镜 器 械 的 发 
展 进步 , 躁 关节 镜 检查 也 逐步 推广 应 用 . 


21.2.2.1 背 械 


(1) 观 察 用 器 械 ”关节 镜 的 直径 为 2.2 
一 2.9mm 。4mm 直径 的 关节 镜 套 简 冲 洗 比 较 
方便 , 仍 为 医生 所 乐 了 用 。30" 角 的 关节 镜 最 适 
用 于 躁 关 节 检 查 ,70° 角 的 关节 镜 有 时 也 很 有 
用 。 配 有 相应 尺寸 的 套 管 和 摄像 系统 ， 

(2) 切 割 器 械 :中 18 号 针头 ,探查 躁 关 市 
关节 间 陈 及 向 中 关节 内 灌注 生理 盐水 .使 关 
节 赛 膨 起 . 外 小 细 探 针 , 直径 为 1Imm ,用 于 探 
拨 软 骨 缺 损 . 滑 膜 病 变 及 游离 体 .3 小 切割 用 
具 , 如 小 切 刀 、 前 刀 、 花 篮 咬 钳 、 骨 鱼 、 刊 匙 及 
垂体 咬 钳 等 . 作 电动 用 具 ,如 小 的 刨 刀 ` 骨 和 钻 . 
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(3) 小 吸引 管 。 
(4) 短 UU 形 骑 链条 ,固定 基带 用 。 
(5) 剥 离 器 (图 21-2-6)，。 
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图 21-2-6 “和 剥离 器 
(6) 躁 关 市 牵 开 器 ;用 两 根 克 氏 针 ,分 别 
罕 过 肥 骨 远 妆 及 跟 骨 .中间 用 之 开 表 相连 接 、 
牵 开 硕 两 端 可 固定 到 氏 针 ,调节 长 度 可 扩 宽 
中 天 市 间 际 。 球 形 关 市 可 调节 躁 背 伸 路 届 及 
内 外 翻 ,进行 中 关节 检 查 时 ,可 扩大 关节 间 
际 ,避免 损伤 软骨 (图 21-2-7) 。 














21-2-7 中 关节 牵 开 器 





21.2.2.2 躁 关节 关节 镜 检 查 


Arthroscopy of Ankie 


躁 关节 镜 检 查 有 6 种 入 路 

(1) 前 外 侧 入 路 :在 躁 关节 线 外 端 .上 腓骨 
第 三 肌 和 伸 由 长 肌 外 侧 缘 ,表层 有 腓 浅 神经 
的 终 末 支 通 过 ， 

(2) 前 内 侧 入 路 :位 于 肥 前 肌 内 侧 , 隐 更 
脉 及 神经 的 外 侧 , 躁 关节 线 处 。 

(3) 前 中 央 入 路 ;位 于 伸 中 长 肌 外 侧 关节 
线 处 ,注意 避免 损伤 盈 前 动脉 及 腓 深 神经 . 

(4) 后 外 侧 入 路 :外 躁 尖 端 上 2cem. 跟 瞬 
外 侧 , 腓 肠 神经 及 小 隐 蔡 脉 的 后 侧 . 

(5) 经 跟 腿 入 路 :在 关节 线 部 位 经 跟 睫 进 
入 关节 可 。 

(6) 后 内 侧 入 路 :位 于 跟 妥 的 内 侧 .由 于 
入 路 位 置 与 肥 后 血管 及 神经 很 近 . 较 少 使 用 . 

通过 踩 前 方 三 入 路 及 后 外 侧 入 路 基本 上 
可 观察 到 躁 部 的 结构 (图 21-2-8A、B，. 





图 21-2-8A ” 躁 关 节 镜 前 方 人 路 


i 





21-2-8B 躁 关 节 镜 后 方 人 路 


【适应 证 3】 

诊断 性 关节 镜 的 适应 证 为 ; 

(创伤 后 关节 持续 疼痛 的 病例 ,损伤 程 
度 的 判断 。 

(2) 退 行 性 或 类 风湿 性 关节 炎 病 变 观 察 。 

(3) 躁 关节 非特 异性 滑 膜 炎症 。 

(4) 分 离 性 骨 软 骨 炎 或 距 肯 缺 理性 坏死 。 

(5) 雪 带 损 伤 修复 前 去 除 游 离 体 或 观察 
软 肖 损伤 情况 ， 

关节 镜 可 进行 的 手术 有 软骨 修整 .游离 
体 取 出 或 关节 粘连 分 离 等 。 
【禁忌 证 和 

(1 ) 躁 关节 周转 软组织 感染 者 。 

(2) 躁 关节 强直 或 活动 严重 受 限 者 , 刀 严 
重 退 行 性 关节 炎 。 
tL 术 前 准备 》 

术 前 拍照 躁 关 节 XX 线 正 位 片 。 
【本 醉 与 体位 】 

腰 硬 膜 外 后 醉 。 信 斜 位 , 患 侧 人 能 部 执 高 ， 
患 踩 喃 于 厚 床 垫上 ,使 患 肢 内 旋 位 时 ,便于 躁 
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后 外 侧 入 路 的 显露 (图 21-2-9)、 上 气 要 止血 
带 , 销 无 菌 巾 。 
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21-2-9 ” 躁 关 节 镜 检查 体位 
【手术 步 又 3 
(1) 让 进行 切 日 前 .用 记号 笔划 出 胖 前 
肌 , 是 背 动 脉 、 腓 浅 神经 , 伸 加 长 蛆 及 健 几 长 
肌 的 位 置 , 后 侧 入 路 要 划 出 腾 骨 长 短 肌 的 位 
填 。 这 样 可 减少 对 肌 册 或 神经 血管 的 损伤 机 


会 。 


(2) 在 申 关 节 前 方 盈 前 肌 内 侧 关 节 线 处 
用 18 号 针头 刺 入 踩 关节 赛 . 注 入 15~ 20ml 
等 泛 盐 水 ,使 关节 赛 膨 起 . 拔 掉 针头 .用 1i 号 
手术 刀 在 针头 原 位 切 开 皮 陵 , 用 血管 钳 分 开 
皮下 组 织 到 关节 塞外 壁 。 用 套 管 针 刺 入 关节 
讼 内 .连接 进 水 管 使 关节 才 进 一 步 脱 胀 .在 隆 
起 部 位 腓骨 第 三 肌 外 侧 作 切口 ,用 套 管 针 穿 
入 关节 腔 内 , 换 用 30" 及 70" 关节 镜 进行 观 

首先 检查 肥 中 关节 关节 面 .然后 现 察 内 
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侧 踩 距 关节 间 除 两 侧 的 关节 面 . 内 踩 及 清 膜 、 
三 角 韧 带 深 部 .在 套 管内 插 上 圆 头 管 心 , 经 过 
距 骨 项 穷 麻 部 进入 后 关节 腔 ,观察 后 内 、 外 关 
节 间 际 。 退 回 关节 镜 到 关节 前 间 际 ,改变 天 记 
镜 观 察 方向 并 旋转 关节 镜 ,可 能 观察 到 的 结 
构 有 肥 腓 关节 的 近 端 、 距 骨 颈 及 前 侧 关 市 守 
的 远 侧 止 点 。 通 过 前 外 侧 入 路 可 看 到 外 侧 距 
躁 间 隙 .前 距 腓 韧 带 . 到 后 关节 宫 可 看 到 后 距 
腓 声带。 后 外 侧 入 路 位 于 跟 有 与 腓骨 肌 之 间 ， 
用 针头 行 关 节 线 定位 ,用 上 述 同样 方法 进入 
关节 脐 进 行 观察 。 注 意 勿 损伤 浅 层 的 神经 血 


管 ， 


通过 上 述 入 路 即 可 常规 检查 躁 关节 。 后 
内 侧 入 路 很 少 应 用 。 

冲洗 关节 腔 ,缝合 伤口 ,加 压 包 扎 。 

(3) 中 关节 镜 下 手术 :为 便于 手术 需要 将 











天 廊 镜 下 可 进行 活检 、 清 创 、 滑 膜 切 除 、 
洲 离 体 取 除 .骨刺 切除 以 及 软组织 切除 .游离 
体 可 用 探 针 拨 出 , 滑 膜 等 组 织 可 切削 或 咬 除 ， 
骨刺 可 用 小 椎 板 咬 钳 切除 。 

(4) 距 骨 体 顶部 软骨 骨折 (transchondral 
talar dome fracture) 的 处 理 : 此 种 骨折 是 由 
于 踪 内 翻 扭伤 引起 的 距 骨 体 项 部 前 外 或 后 内 





大 太 间 际 拉 开 , 在 进行 入 路 切口 前 . 按 鞭 好 区 
方 牵 开 融 的 克 氏 针 。 如 手术 器 械 由 病变 侧 入 
路 探 入 关 古 腔 , 关 节 镜 则 由 附近 辅助 入 路 或 
对 侧 入 路 进入 关节 腔 。 辅 助 入 路 可 选择 在 前 
内 或 前 外 侧 入 路 的 远 侧 附近 , 先 用 针头 刺 入 
关节 胸 ,用 止血 钳 分 开 皮 下 组 织 ,将 关节 镜 或 
手术 厂 械 拧 入 关节 赛 内 。 手 术 时 要 尽量 使 关 
太 腔 膨 起 ,并 经 常 冲洗 。 如 有 滑 膜 阻挡 视野 、 
可 将 请 膜 切削 或 咬 除 。 

Guhl 提出 经 踩 入 路 进行 手术 操作 :于 内 
踩 踩 关节 线 上 2 一 3cm, 在 X 线 透 视 及 关节 
说 监视 下 向 关节 腔 钻 入 克 氏 针 , 待 到 达 关 节 
腔 后 , 按 克 氏 针 方向 将 骨 和 孔道 扩 大 到 0. 8~ 
lcm。 通 过 此 入 路 可 进行 钻 孔 . 清 创 等 手术 ， 
也 可 用 克 氏 针 多 次 钴 和 孔 (图 1) 。 











1 
A 一 由 内 躁 在 关节 镜 下 用 克 氏 针 钴 孔 ;B 一 关节 镜 下 见 所 钻 孔 渗 血 


侧 骨 折 .症状 为 踩 关节 持续 疼痛 及 关节 不 稳 . 
不 易 诊断 。X 线 片 .CT、MRI 可 助 于 诊断 . 此 
骨折 可 分 为 4 期 : I 期 为 单纯 压缩 ;工期 为 部 
分 撕 裂 ; 期 为 完全 撕 裂 , 骨 片 不 稳定 ;NW 期 
为 骨折 片 移 位 ,游离 体形 成 。 躁 关节 镜 检查 对 
诊断 很 有 帮助 。 手 术 方 法 是 经 前 外 侧 或 前 内 
侧 入 路 进入 手术 器 械 及 关节 镜 , 切 除 部 分 滑 


. 四 探 针 斤 租 损伤 部 分 .将 刀 上 
本人 这 商 衣 
纤维 组 织 或 钻 孔 到 上 骨 面 出 血 (图 2 ) 。 


关于 














【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 踩 关节 入 路 附近 神经 .血管 及 肌 允 较 
多 , 作 入 路 切口 时 应 避免 损伤 这 些 组 织 ， 

(2) 中 关节 入 路 所 观察 范围 有 限 , 故 多 经 
?一 3 个 入 路 才能 完成 观察 或 手术 。 

(3) 躁 关节 间隙 狭 罕 ,进行 手术 操作 时 ， 
注意 不 要 损伤 软骨 面 及 折断 器 械 。 

【 术 后 处 理 了 

(1) 术 后 小 腿 以 下 加 压 包扎 , 术 后 2 一 3d 
可 去 除 。 

(2) 患 肢 垫 高 ,避免 肿胀 。 

(3) 进 行 躁 关节 伸 届 活动 , 扶 拐 行走 , 偿 
步 负 重 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 器 械 折 断 : 操 作 时 要 轻柔 ,选择 正确 
入 路 ,手法 或 用 牵 开 器 扩 宽 关节 间 际 可 减少 
器 械 折 断 。 

(2) 神 经 损伤 :主要 为 腓 深 、 腓 肠 及 肥 神 
经 损伤 。 进 入 入 路 时 要 用 止血 钳 分 离 组 织 一 
直到 关节 赛 , 入 路 处 要 用 套 简 保 护 。 

(3) 关 节 漏 液 或 寨 道 形成 :有 些 作者 主张 
关节 检查 后 不 缝合 伤口 ,引流 关节 内 积 血 及 
液体 .也 是 一 个 办 法 。 


1 摘 到 居于 下 


过 经 踩 入 路 天 除 肯 缺损 处 





21.2.3 局 关 届 手术 
Operarion of the Shoulder Joint by 
Arthrocopy 


肩 关节 痛 的 病因 第 不 易 明 确诊 断 . 虽 经 
病史 询问 ,体格 检查 ,X 线 平 片 和 关节 造影 、 
CT 或 MRI 等 检查 稍 仍 不 能 肯定 疼痛 时 斥 
因 ,故此 通过 关节 镜 检 查 直 接 观察 肩 关 市 的 
内 部 情况 是 必要 的 。 

【适应 证 】 

肩 关 节 镜 检查 是 一 种 诊断 方法 .因此 并 
无 绝对 指 征 非 用 关节 镜 不 可 。 但 一 些 肩 部 疾 
病 应 用 关节 镜 检查 后 可 以 进一步 明确 诊 潜 和 
更 清楚 地 了 解 疾病 的 病理 改变 .有 时 还 可 进 
行 手 术 处 理 。 下 列 情况 可 考虑 进行 关节 伴 手 
术 。 

(1) 关 节 游 离 体 :明确 诊断 .摘除 游离 体 

(2) 痛 性 关节 不 稳定 (习惯 性 脱位 或 半 脱 
位 ) :明确 关 节 圳 、 重 层 损 伤 部 位 ,可 行 修补 了 手 
术 。 

(3) 肢 二 头 肌 断裂 :了 解 断 裂 的 程度 . 切 

(4) 户 袖 断 弄 ; 急 性 完全 性 户 袖 损伤. 由 
于 漏 液 关 节 褒 不 能 膨 起 ,不 宜 行 关 刷 镜 检 查 。 
对 慢性 肩 袖 断 裂 可 明确 病变 情况 , 对 不 完全 
损伤 可 修整 断 端 减 轻 疼痛 。 

(5) 骨 关节 炎 : 清 创 ,冲洗 。 

(6) 肩 化 脓 性 关节 炎 :清理 冲洗 。 


(7) 肩 峰 撞 击 综合 征 : 行 肩 峰 下 关节 错 榨 
查 , 亦 可 行 肩 峰 切 除 术 。 
【禁忌 证 】 

(1) 户 部 软组织 有 化 脓 性 炎 镍 瘟 : 

(2) 有 全 身 麻 醉 禁忌 证 者 。 
【 术 前 准备 】 

GD) 术 前 应 进行 详细 体征 及 入 线 每 税 
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但 ,大 致 明确 病 谈 的 部 位 .以 便 术 中 重点 砚 


洲 


C2) 进行 全 麻 术 前 准备 。 
【 呈 醉 与 体位 2 

采用 全 身 诬 醉 。 经 后 侧 入 路 进行 诊断 性 
关节 镜 检 查 ,由 前 侧 入 路 插入 进 水 管 或 器 械 ， 
采用 侧 卧 位 。 铺 无 菌 巾 时 肩 部 前 后 部 分 均 应 
显露 .上臂 无 菌 巾 的 上 缘 应 用 手术 胶 膜 固定 ， 
以 防 牵 引 上 臂 时 拉 脱 无 菌 巾 。 
【手术 步骤 】 

(1) 在 房 蜂 前 后 缘 、 肩 腥 闪 外 赌 、 锁 骨 外 
端 、. 只 突 及 肪 骨头 划 出 骨 性 标志 。 用 示 指 触 着 
吹 突 ,拇指 置 于 肩 峰 后 外 角 , 旋 转 活动 上 和 辟 可 
感觉 到 肪 骨头 在 指 下 活动 ,在 肩 峰 后 外 角 下 
方 一 拇指 宽 的 位 置 即 为 肩 后 侧 入 路 点 。 用 长 
针头 沿 拇指 边缘 回 前 内 方 风 ( 即 咏 突 的 位 置 ) 
刺 入 关节 腔 , 同 腔 内 注入 等 渗 盐 水 35 一 50mj 
直到 液体 可 将 针 栓 推出 为 止 ,将 关节 赛 膨 起 ， 
拔 出 针头 (图 1)。 























(2) 牵 引 患 肢 , 播 入 肩 关 节 镜 :助手 位 下 
术 者 对 面 痪 八 脚 侧 牵 引 上 肢 .使 户 部 前 室 
20" 并 内 旋 肪 骨 。 在 进 针 处 做 皮肤 小 切口 . 纺 
锐 套 简 针 沿 原 穿 刺 针 方 回 刺 入 ,经 过 三 角 肌 
及 后 旋 山 群 进入 关节 腔 , 有 液体 由 套 简 出 水 
接头 处 流出 后 .拔除 锐 性 针 必 , 换 甲 钝 头 针 六 
将 套 简 伸 入 关节 腔 内 。 去 掉 针 芯 . 插 入 :~ 
6mm 直径 的 30" 关 节 镜 (图 2)。 有 时 关节 享 
缩 则 需 用 3. 8mm 套 简 ,2. 7mm 关节 镜 、30: 
关节 镜 可 检查 肩 关 节 大 部 分 .70" 关 节 镜 可 观 




















图 2 


《3) 肩 前 侧 入 路 :位 于 购 突 到 肩 峰 前 外 侧 
缘 连 线 的 中 点 处 。 用 长 针头 由 此 点 向 后 方 穿 
刺 关 市 圳 .并 由 进入 后 侧 入 路 的 关节 镜 观 察 
进 针 氮 位置, 针头 最 好 由 肪 二 头 肌 肌 册 的 由 
侧 穿 入 关节 赛 . 用 后 侧 入 路 进入 的 同样 方法 . 
按照 穿刺 针头 的 方向 ,插入 套 简 。 套 简 连 接 进 
水 管 .保持 关节 赛 膨 胀 .同样 方法 穿 针 由 肪 二 
头 肌 外 侧 进 入 关节 于, 可 再 建立 一 前 侧 入 路 . 
置 入 探 针 等 手术 带 械 (图 3)。 
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(4) 良 关节 镜 检 查 :应 按 须 字 检 查 关 内 
部 结构 并 了 解 其 解剖 关系 。 检 查 顺 序 一 般 为 
肚 二 头 肌 肌 腿 , 肚 骨 头 关 软 骨 , 前 关 市 再 


展 , 重 腕 韧带 , 肩 肿 下 肌 有 及 隐 帘 , 肩 袖 涤 面 ， 


去 上 隐 和 灌 , 后 侧 关 广 丙 层 ( 图 4)。 

候 肢 二 头 肌 长 头 : 这 是 定位 标 法 ,及 二 尖 
池 近 汪 当 与 关节 天 上 方 相连 , 肌 妥 进入 驮 骨头 
的 -一头 肌 召 沟 ( 图 5) ,顶端 为 肩 视 , 表 面 有 温 
膜 绑 盖 。 旋 转 肚 骨头 有 助 于 及 二 头 肌 腿 的 观 
察 。 以 往 做 过 手术 的 病人 肪 二 头 肌 与 肩 袖 间 


有 粘连 。 在 骨 关节 病例 中 可 见 肪 二 头 肌 妥 散 
裂 或 广泛 粘连 . 肪 二 头 肌 台 位 置 偏 前 ,表面 请 


费 增 亩 .纤维 化 , 则 应 考 虚 有 用 二 头 阴 妥 脱 
位 ，。 

之 肪 骨头 :内 外 旋转 肪 骨头 可 看 见 大 部 
寸 头 表面 软骨 ,应 注意 观察 如 肪 骨 后 上 


六 软 时 有 缺损 ,要 怀疑 有 过 肩 关 节 脱 位 史 。 骨 
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于 











图 4 
1 一 肪 二 头 肌 妥 :2 一 肪 骨头 关 市 软骨 ;3 一 前 关节 
抽 展 ;4 一 更 肽 韧带 ;5 一 户 甩 下 肌 肌 妥 到 隐 窝 : 
6 一 肩 被 ;7 一 更 上 隐 贫 ;8 一 肩 且 备 














5 
一 肢 二 头 肌 肌 腿 穿 入 ;2 一 肪 骨头 的 二 类 陪 器 己 


关节 病人 软骨 面 可 有 侵 独 现象 . 

加 肩 袖 : 肩 袖 在 肪 二 头 肌 腿 虐 方 . 表 政 有 
滑 蜡 敷 盖 。 肩 袖 可 于 接近 肪 骨头 关节 面 处 招 
裂 .此 处 应 注意 观察 。 


eT a 
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DD 关 市 瑞 : 将 关 届 镜 伸 到 肪 二 关 肌 腿 下 
方 .牵引 上 上肢 使 关节 间 际 增 宽 . 观 察 前 侧 关 行 
责 层 及 志 的 下 缘 . 正 第 前 侧 关 市 击 府 与 肚 
头 肌 的 止 点 相连 (图 6)。 用 探 针 由 前 侧 入 路 
检查 关节 吉 层 ,如 前 下 方 天 节 志 层 有 撕 怕 , 周 
围 关 节 赛 增 厚 .下 更 肽 万 帝 连同 撕 裂 的 画展 
一 起 离开 ,应 考虑 有 习惯 性 肩 关节 脱位 。 

















在 关节 前 方 可 见 肩 押 下 肌 笛 及 肩 妥 下 滑 
圳 ,月 有 下 肌 妥 下 方 关节 赛 增 厚 处 为 中 更 肪 











慢 慢 将 关节 镜 后 撤 , 经 过 关节 直 后 即 可 
看 见 后 侧 关 节 备 唇 。 此 时 助手 缓慢 旋转 肘 肯 
则 可 进一步 观察 及 骨头 后 外 侧 关 节 蚀 . 

再 缓慢 旋转 关 厄 人 匀 可 看 到 志 下 隐 渗 .该 
处 有 时 可 看 到 游离 体 , 也 可 由 此 处 进 伍 滑 强 
组 织 采 取 ( 图 8)。 





(5) 记 关节 镜 手 术 : 肩 关节 手术 需要 有 经 
验 的 医生 进行 .年 轻 病人 肩 关 节 较 松弛 ,比较 
容易 进入 关节 。 而 老年 病人 尤其 有 “* 冻 肩 " 史 
者 , 则 进入 关节 相当 困难 。 

中 游离 体 取出 :小 的 游离 体 可 吸出 .大 的 
游离 体 多 位 于 下 隐 宅 或 肩 腥 下 肌 隐 窝 , 由 后 
路 进入 关节 镜 ,前 路 插入 器 械 , 用 三 角 技 术 将 
游离 体 取 出 。 

忆 肩 袖 撕 裂 清理 ;在 后 入 路 置 入 30: 关 
节 镜 ,前 侧 入 路 进 水 ,由 第 三 入 路 用 电动 蚀 刀 
进行 清理 。 

电 肪 二 头 肌 据 裂 清理 :与 肩 袖 据 裂 伤 的 
手术 方法 相似 。 

约 更 层 撕 裂 切 除 : 由 后 入 路 插入 30: 关 


本 


节 镜 ,前 入 路 为 进 水 通道 ,由 前 侧 另 做 一 入 
路 ,用 刀 将 括 裂 片 的 两 端 切断 ,将 掺 裂片 取 
出 ,电动 刨 刀 修整 残 端 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 牵 引 上 上 上肢 时 要 适度 ,否则 有 引起 辟 从 
神经 损伤 的 危险 

(2) 肩 关 市 塞 及 周围 软组织 较 膝 关节 厚 ， 
穿刺 时 不 宜 过 猛 ,以免 伤 及 关节 软骨 面 。 

(3) 肩 关节 镜 手 术 较 困难 ,技术 不 熟练 会 
伤 及 关节 面 。 
【 术 后 处 理 3 

术 后 不 用 外 固定 ,应 行 功能 锻炼 , 你 步 恢 
复 关 节 活 动 范围 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 手 术 器 械 折断 

(2) 肩 关节 前 侧 入 路 有 可 能 伤 及 头 静 脉 。 

(3) 关 节 漏 液 过 多 ,液体 流入 周围 软 组 
织 , 会 引起 腋 部 的 神经 血管 伤 。 牵 拉 上 肢 力量 
过 大 可 引起 璧 从 神经 及 腋 神经 伤 。 


21.2.4 肘 关 节 手 术 


Operation of Elbow by Arthroscopy 


肘 关节 不 太 适 合 进行 关节 镜 检 查 , 随 着 
器 械 的 改进 已 有 少数 医生 进行 肘 关节 关节 镜 
愉 查 。 肘 关节 前 部 可 用 4mm 直径 的 关节 和 镜 
进行 检查 ,而 关节 后 部 则 需 用 细 关 节 镜 .如 肘 
关节 后 部 需要 检查 , 则 应 首先 进行 .因为 先 由 
前 方 和 路 关节 镜 检查 后 ,关节 漏 液 ,后 方 关节 
囊 不 能 膨 起 , 则 不 可 能 再 行 关节 后 部 检查 了 。 
时 关 节 的 入 路 分 为 前 内 、 前 外 侧 和 后 外 侧 三 
个 入 路 。 经 前 外 侧 入 路 有 利于 观察 肘 内 侧 结 
构 ,经 前 内 入 路 有 利于 观察 肘 外 侧 结构 。 
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【适应 证 】 

可 用 于 观察 分 离 性 骨 软 骨 炎 ,耻骨 ,六 
及 模 骨头 骨折 ,取出 关节 游离 体 . 
【禁忌 证 】 

无 特殊 禁 尽 证 。 由 于 有 时 关节 关节 错 科 查 
较 困 难 , 无 适应 证 者 ,最 好 不 要 进 伍 天 市 德 共 
查 。 
【 术 前 准备 了 

术 前 拍 肘 部 X 线 片 。 
【麻醉 与 体位 】 

辟 从 麻醉 。 仰 臣 位 。 
【手术 步骤 了】 

G) 划 出 肘 部 骨 性 标志 ,包括 碟 肯 头 、 且 
骨 小 头 、 及 骨 内 上 驹 及 尺 神经 的 位 置 .并 让 出 
前 外 、 前 内 和 后 外 入 路 的 入 路 点 。 

(2) 肘 关节 入 路 :前 外 侧 入 路 位 于 肤色 外 
馈 前 缘 及 柑 上 骨头 前 缘 稍 上 方 , 此 入 路 较 容易 
进入 ,但 应 注意 勿 损伤 术 神 经 的 前 校 : 前 户 侧 
入 路 位 于 肪 骨 内 上 角 前 方 稍 上 ;后 外 侧 入 路 
位 于 肽 骨 外 朵 及 乒 骨 鹰 嘴 外 缘 隆 起 处 . 当 允 
关节 赛 充 水 陪 起 时 , 即 可 由 此 进入 (图 1 ): 

(3) 用 18 号 针头 在 前 外 侧 入 路 注入 关 市 
寺 20ml 等 渗 盐 水 。 如 病变 在 肘 后 部 则 先 由 
后 外 侧 入 路 进入 。 用 小 尖刀 切 开 皮 肤 . 用 锐 套 
简 针 穿刺 关节 赛 , 由 术 骨 头 外 上 方 进 入 天下 、 
换 用 钝 针 芯 探 入 关节 。 用 30° 关 市 镜 进 傈 观 
察 ,保持 视野 清晰 ,使 关节 赛 膨大 . 届 曲 时 关 
节 后 使 前 关节 衷 膨 起 。 可 看 到 扩 骨 了 虹 突 及 及 
骨 滑 囊 ,游离 体 可 在 其 前 关节 赛 处 .如 欲 取出 
游离 体 或 进行 其 他 操作 , 则 可 由 前 内 侧 入 路 
探 入 硕 械 。 

(4) 前 内 侧 入 路 :在 前 外 入 路 关节 税 的 观 
察 下 ,由 前 内 侧 入 路 进 针 ,使 针尖 触及 手术 点 
(如 游离 体 ) ,然后 按 针管 方向 刺 入 锐 性 套 简 ， 
通过 套 简 进入 器 械 或 关节 镜 ,可 看 见 腑 肯 小 
头 及 横 骨头 (图 2)。 
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(5) 后 外 侧 入 路 ;在 后 关 厄 赛 隆 起 处 , 切 
开 皮 肤 , 套 管 针 穿刺 ,用 细 关 节 镜 探 入 ,可 看 
到 认 嘴 窝 等 组 织 ， 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 前 外 侧 入 路 穿刺 时 应 避 开 砂 神经 的 


前 支 。 

(2) 进 行 天 市 镜 观 察 时 伸 届 肘 关节 或 施 
转 前 壁 可 扩大 骨 关 节 面 的 观察 面 ,牵引 上 上肢 
并 不 能 扩大 关节 间隙 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 急需 固定 关节 ,可 以 练习 伸 屈 活动 . 


2 Dandy RWJ, Ackson DIJ. 





21.2.5 髋 关 市 手术 


Operation of the Hip Joint by Arthros- 
copy 


通关 节 的 关 市 镜 检查 指 征 尚 不 明确 。 可 
用 在 关 市 游离 体 . 股 骨头 坏死 或 先天 性 人 通 脱 
位 等 病人 ,观察 病变 的 情况 。 

手术 方法 为 :在 全 有 星 下 或 硬 膜 外 胀 醇 下， 
患 及 属于 下 上肢 牵 引 骨 科 架 上 。 由 正常 通关 市 
穿刺 的 部 位 插入 针头 ,注入 等 渗 盐 水 ,使 关节 
歧 膨 胀 , 套 简 针 刺 入 ,用 30" 关 节 镜 观察 。 下 
及 牵引 拉 开 关节 间 除 ,可 看 到 圆 蔬 带 、 滑 膜 、 


关节 更 层 及 股骨 头 的 关节 面 。 
(上 户 世 壁 ) 
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上 先 大 性 量 形 


Congenital Deformities 


22. 1 先天 性 马蹄 内 翻 足 
Congenital Talipes Equinovarus 
(Congenital Clubfoot) 


先天 性 马蹄 内 翻 足 是 一 种 很 常见 的 先天 
党 有 家 族 史 。 男 女 之 比 为 3 : 1, 双 侧 发 病 者 
占 50% 。 笔 者 收治 978 例 ,男女 比例 3 : 1, 双 
侧 占 41.9%% 。 本 病 可 单独 存在 或 伴 有 其 他 上 畸 
形 , 如 冰 柱 烈 . 授 脱位 、 多 指 、 并 指 等 。 

本 病 的 畸形 主要 有 马蹄 畸形 ( 躁 关节 中 
届 )、 内 翻 畸形 ( 跟 骨 内 翻 ) .前 足 内 收 畸 形 , 晚 
期 多 伴 有 继 发 的 高 弓 足 和 逐 骨 内 旋 崎 形 。 

本 病 的 病因 和 发 病 机 理 尚 不 清楚 。 近 年 
来 提出 上 骨骼 异常 .神经 肌肉 异常 ,软组织 异 
常 、 血 管 异常 .区 域 性 生长 计 乱 和 子宫 内 发 育 
阻 清 等 学 说 .许多 研究 表明 ,本 病 的 发 生 与 足 
部 肌 力 不 平衡 有 密切 关系 ,通常 先 有 软组织 
改变 ,以 后 逐渐 发 生 适 应 性 的 骨 组 织 改 变 ,以 
致 形成 固定 的 骨 关 节 畴 形 . 如 能 早期 诊治 ,将 


会 防止 畸形 发 展 , 取 得 好 的 疗效 。 先 天 性 马蹄 
内 翻 足 的 足 部 肌 力 不 平衡 在 临床 上 是 普遍 现 
象 , 即 内 翻 肌 ( 肥 前 负 及 用 后 肌 ) 强 而 短 纠 .外 
翻 肌 (腓骨 肌 )? 弱 而 伸 长 ,形成 内 翻 肌 与 外 翻 
肌 不 平衡 ,同时 足 路 届 肌 (小 腿 三 头 肌 ? 强 于 
足 痛 届 肌 ( 胜 前 肌 ,形成 典型 的 马蹄 内 翻 畸 
形 . 在 婴 幼 儿 , 只 有 软组织 改变 ,大 多 数 半 软 . 
手法 可 暂时 纠正 , 释 手 畸 形 又 出 现 , 骨 关节 正 
常 或 足 部 骨骼 位 置 改变 较 少 。 随 着 畸形 的 发 
展 ,组 织 挛缩 加 重 , 并 出 现 继 发 性 骨 关 节 畏 
形 . 加 之 患 足 在 畸形 位 置 上 负重 ,使 骨 关 节 栈 
形 迅 速 发 展 而 日 趋 严重 ,形成 固定 性 骨 关 节 
畸形 , 足 部 僵硬 短小 ,发 育 不 良 ( 图 22-1-1). 

本 病 的 病理 累及 软组织 和 骨骼 组 织 , 主 
要 包括 : 

(1) 软 组 织 改 变 ; 小 腿 三 头 肌 ( 跟 峙 ) 肥 后 
册 ,. 屈 中 长 肌 . 屈 趾 长 肌 均 可 有 挛缩 .甚至 屈 
里 短 肌 、 屈 趾 短 肌 ,外 展 盟 肌 、 量 筋 膜 均 挛缩 . 
有 时 跟 腿 、 肥 前 肌 肌 腿 、 肥 后 肌 肌 腿 或 腓骨 肌 
肌 腿 止 端 的 位 置 异常 。 少 数 病 例 可 见 用 前 肌 
发 育 不 良 ,甚至 缺乏 肌纤维 而 为 一 束 纤维 带 . 
腓骨 肌 细 小 ,又 因 长 期 足 内 翻 而 处 于 被 动 牵 
拉 延 长 而 呈 松 弛 状态 ,使 其 肌 力 及 外 展 作用 
更 加 减 小 , 足 内 侧 及 后 方 的 关节 训 挛 缩 . 尤 其 


eet 


B 一 双 足 前 面 观 : 
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图 22-1-1 延误 治疗 的 成 人 马蹄 内 翻 足 畸形 
C 一 双 足 后 面 观 


是 踩 关 节 和 距 下 关节 的 后 关 市 于、 路 间 关 闻 
和 中 中 关节 圳 的 内 侧 和 中 侧 部 分 更 为 明显 。 
足 内 侧 和 踊 侧 的 韧带 如 内 侧 的 三 角 韧 带 、 跟 
舟 官 带 、 弹 簧 韧带 及 后 侧 的 跟 腓 韧 带 、 距 腓 韧 
带 均 产 生 牵 缩 。 

(2) 骨 组 织 改 变 : 骨 的 变化 在 距 骨 、 跟 骨 、 
舟 状 骨 、 山 骨 、 踊 骨 和 肥 骨 。 距 骨 向 内 侧 和 趾 


侧 偏 斜 ,上 畸形 严重 的 其 关节 面 可 从 躁 关节 窜 


脱出 . 跟 骨 内 和 楼, 远 侧 向 内 移 位 , 结 节 同 上 、 疝 
外 侧 移 位 。 舟 状 骨 向 内 侧 移 位 和 旋转 , 仅 与 距 
骨头 的 内 侧 下 方 接触 , 距 舟 关节 脱位 ,使 距 肯 


头 在 足 背 皮下 突起 。 般 骨 向 内 移 位 ,人 靠近 跟 骨 


远 端 内 侧 。 晚 期 病人 可 见 踊 骨 内 收 和 肥 骨 内 
旋 。 
先天 性 马蹄 内 翻 足 的 治疗 越 早 越 好 ,应 
在 出 生 后 即 开始 进行 .有 人 称 , 新 生 儿 时 期 是 
治疗 先天 性 马蹄 内 翻 足 的 最 好 时 机 。 治 疗 的 

方法 包括 非 手术 治疗 和 手术 治疗 。 
大 多 数 西 方 国家 尚 广泛 采用 传统 的 非 手 
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术 方 法 治疗 ,对 砚 儿 患 足 畸 形 采 围 多 光电 复 
手法 矫正 ,胶布 , 石 站 下 克 他 因 定 ， 据 文献 报 
手术 治 和 六 拷 正 畸 形 的 成 功率 为 15 站 一 
50 天 ,对 部 分 畸形 轻 者 ,可 望 治 合 。 本 法 疗程 
长 ,可 延续 多 年 , 趋 问 复 发 ,复发 率 高 达 40” 
一 80553。 对 伪 人 硬 、 固 定 的 踊 届 畸形 , 硅 子 强力 
和 鲜 二 ,可 破坏 足 己 
bottom)。 复 发 或 矫治 不 满意 的 原因 在 于 治 
疗 方法 不 正确 .疗程 中 断 、 肌 册 止 端 异 帝 造 成 
矫形 障碍 .软组织 挛缩 严重 和 肌 力 不 平衡 等 . 
多 次 反复 矫治 , 石 宫 固定 时 间 太 和 人. 难免 引起 
肌肉 茸 缩 和 关节 翁 硬 。 

手术 治疗 主要 用 于 韭 手 术 演 疗 上 畸形 矫治 
不 满意 或 复发 病例 和 较 大 儿童 未 经 笑 治 的 病 
例 . 少数 作者 张 生 后 数 天 或 数 周 内 在 放大 镜 
下 进行 手术 众 解 ,大 多 数 作 者 认为 .于 术 宜 在 
4~-6 个 月 后 进行 较 安全 , 术 前 宜 进 行 手法 敌 
治 . 于 术 方 式 很 多 ,包括 软组织 手术 和 肯 性 手 
术 .应 桶 搞 病 人 年 龄 和 畸形 程度 选择 适当 的 





C1) 软 组 系 :手术 :软组织 于 术 卓 鸣 ,一 是 
排 绪 玉 王 时 形 的 障碍 将 肌 妥 ,关节 党 、 荐 带 

路 腿 膜 切 靳 、 庚 开 或 延长 ;二 是 肌 腿 转移 术 ， 
建立 肌 力 平衡 . 

软 给 如 手术 包括 皮下 跟 妥 切 断 术 , 跟 妥 
延长 术 . 踊 天 市 距 下 关 市 后 关节 乞 切 开 术 ,路 
第 膜 切 潜 术 , 足 后 内 侧 松 解 术 , 足 后 、 内 、 外 侧 
松 解 术 (Mckay 手术 ) 和 逐 前 肌 或 肥 后 贞 转 
移 术 ， 

多 年 来 不 少 学 者 采用 的 足 内 后 侧 松 解 
术 ， 软组织 条 | 离 广泛 ,手术 创伤 大 ,党 导致 严 
重 的 疗 痕 挛缩 , 因 未 解决 肌 力 不 平衡 问题 ,不 
紫 维持 是 的 纠 正 位置, 复发 率 高 达 50 听 一 
56 .上 且 更 多 的 疗 痕 组 织 形 成 ,使 以 后 手术 处 
再 更 为 和 1982 年 Mekay 提出 全 是 下 中 


计 了 后 ， 内 .外侧 机 解 术 , 虽 有 利 了 | 正 跟 几 EE 
水 平方 向 旋转 问题 ,但 也 存在 创伤 过 大 、 瘦 痕 
形成 多 和 肌 力 平衡 等 问题 。 


,形成 “ 择 椅 底 足 ”(rocker 


以 往 学 背 仅 对 治疗 失败 购 晚 期 病 人 来 司 
肌 力 平衡 手术 .此 时 软组织 及 骨 关 节 悉 发病 
变 已 较 严 重 . 畴 形 常 不 能 完全 纠正 

(2) 骨 性 手术 : 骨 性 手术 的 目的 是 表 过 关 
节 固 定 术 或 截 骨 术 来 矫正 骨 关 节 醋 形 : 骨 生 
手术 有 跟 骨 截 骨 术 、 足 外 侧 柱 短 缩 截 骨 尺 三 
三 关节 固定 术 。 截 骨 术 在 3 一 生 岁 即 可 进行 . 
三 关节 固定 术 一 般 在 12 岁 以 上 手术 .年 龄 过 
小 ,是 骨 的 骨 化 不 够 ,不 宜 作 关节 固定 术 . 因 
手术 切除 过 多 软骨 ,影响 骨 的 发 育 , 又 国 软 育 
成 份 过 多 ,可 影 吗 融 合 发 生 。 三 关节 固定 术 第 
将 足 放 平 ,但 足 短小 伪 硬 ,无 任何 弹性 . 影 2 
走路 和 下 胶 发 育 。 

1957 年 以 来 ,笔者 设计 和 在 临床 上 应 甲 
的 方法 ,是 早期 施行 一 次 性 决定 性 手术 方法 
来 用 早 戎 手术 纠正 畸形 并 重新 建立 动力 竹 : 
力 平衡 .共处 理 978 例 1356 只 足 . 人 从良 率 为 
91. 4%。 此 法 创伤 小 ,畸形 纠正 满意 . 计 建 立 
肌 力 平衡 , 术 后 不 易 复 发 , 足 的 外 观 , 芒 能 及 
发 育 良 好 ,不 够 满意 的 可 进一步 处 理 . 


22.1.1 早期 矫正 畸形 、 建 立 肌 力 平衡 手术 
Early Operation for Correction i 
Deformities and Maintenance of Dynamic 
Muscle Ballance 


bn 是 先天 性 
肌 力 不 平衡 及 继 发 的 软组织 关节 病变 . 
在 早期 如 继 发 性 彰 关 节 病 到 形 友之 部 
发 病变 轻微 时 .应 在 纠正 栈 形 的 同时 .建立 时 
内 的 动力 平衡 ,以 保持 纠正 的 位 置 : 克 晚期 
例 也 应 用 同一 原则 保持 的 纠正 位 置 .但 党 
I 小 沁 转 的 骨 关 节 上 畸形 纠正 ,本 法 创伤 让 

一 3 个 月 婴儿 吻 于 附 受 ,经 治 后 即 可 行走 .时 

是 可 得 到 各 请， 并 变 为 柔软 , 步 态 渐 坊 


入 3 


止 常 (9 22- 1 图 22-1-4)，。 


ee 
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22-1-2” 双 侧 先 天 性 马蹄 内 翻 足 ( 男 ,3 月 ) 行 双 侧 跟 用 皮 下 切断 , 肥 前 肌 外 移 至 外 侧 模 状 骨 
A 一 术 前 畸形 ;B.C 一 术 后 22 年 的 外 形 和 功能 





A B C 








图 22-1-3” 双 侧 先天 性 马蹄 内 釉 足 ( 女 ,7 月 ) 行 双 侧 肥 前 肌 外 移 至 外 侧 模 状 骨 , 双 侧 跟 用 延长 
A 一 术 前 畸形 ;B、C 一 术 后 27 年 外 形 和 功能 





B 全 











22-1-4 双 便 先天 性 马蹄 内 翻 足 ( 男 ,4 岁 ) 行 双 侧 跟 肛 延 长 . 肥 前 肌 外 移 .内 松 解 术 
A 一 术 前 酶 形 ;B.C 一 术 后 6 年 外 形 和 和 功能， 
【适应 证 】 【禁忌 证 了 


本 法 适用 于 3 个 月 一 5 岁 先天 性 马蹄 内 
翻 足 畸形 未 经 矫治 或 纠正 不 完全 者 。 对 6~ 
10 岁 儿 童 亦 可 选用 。 

3 个 月 ~2 岁 的 幼儿 宣 采 用 经 皮 切 断 跟 
腿 附 丽 处 ,将 肥 前 肌 向 外 转移 至 第 3 棉 状 骨 
或 般 骨 内 侧 。 手 术 简单 ,可 取得 95% 的 优良 
率 。 

2 一 5 岁 儿 童 ,矫正 手术 较 复杂 (年 龄 愈 
大 ,手术 难度 也 愈 大 ) ,但 多 数 仍 可 取得 满意 
疗效 。 来 用 开放 法 延长 跟 腿 , 切 开 躁 关节 、 距 
下 关节 后 方 关节 赛 ,以 纠正 躁 贤 屈 畸 形 。 切 开 
第 1 中 中 关节 , 必要 时 还 切 开 足 舟 和 舟 距 关 
广 , 切 开关 节 褒 而 不 切除 组 织 , 游离 范围 很 
小 ,将 盈 前 肌 外 移 至 第 3 槐 状 骨 或 般 骨 内 侧 ， 
少数 病人 此 肌 发 育 不 良 , 甚 至 缺 如 , 需 利 用 肥 
后 肌 ,必要 时 利用 屈 胃 长 肌 , 经 骨 间 膜 附 丽 于 
第 3 横 状 骨 。 如 前 足 内 收 严重 , 除 切 开 内 侧 各 
关节 于 外 . 常 需 在 足 外 侧 作 一 以 外 侧 为 基底 
的 钥 骨 模 形 截 骨 .以 手法 完全 纠正 前 足 内 收 
畸形 ,然后 转移 肌 腿 建立 平衡 。 





(1)2 个 月 以 下 婴儿 手术 耐 受 性 差 . 暂 不 
手术 治疗 , 先 作 手法 矫正 ; 

(2)10 岁 以 上 或 骨 关 节 固 定时 形 严 重 
者 ; 

(3) 全 身 情况 不 良 或 手术 区 域 皮肤 有 感 
染病 灶 者 。 

【 术 前 准备 】 

入 院 后 尽快 进行 全 身 检查 ,特别 注意 心 
血管 .呼吸 道 和 皮肤 感染 等 问题 ,用 数 日 时 间 
清洁 皮肤 ,并 用 轻柔 手法 纠正 前 足 内 收 、 内 番 
畸形 ,使 足 部 变 得 柔软 ,以 利 术 中 完全 或 基本 
纠正 畸形 .但 不 用 手法 纠正 踊 届 畸形 ,以 免 破 
坏 足 弓 。 跌 届 栈 形 可 在 手术 中 纠正 。 
【麻醉 与 体位 】 

对 1~1.5 岁 以 下 婴儿 给 硫 喷 受 钠 
20mg/kg 体重 作为 基础 麻醉 ,使 患 儿 保持 睡 
眠 状态 ;手术 部 位 注射 0. 5% 布 比 卡 因 5ml 
加 等 渗 盐 水 作 局 部 浸润 麻醉 。 因 手术 范围 小 . 
此 种 麻醉 安 全 而 效果 满意 。 

对 较 大 儿童 .采用 基础 麻醉 如 上 ,保持 病 
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人 睡眠 状态 , 辅 以 低位 腰 麻 或 朋 管 麻醉 . 因 操 “一 一 一 一 一 一 
作 范 围 稍 大 ,此 法 麻醉 较 好 ， \ / 

仰卧 位 。 手 术 均 在 止血 带 下 进行 。 
【手术 步骤 】 

(1 纠正 马蹄 畏 形 :由 经 皮 切 断 跟 妥 : 适 
用 于 1 岁 半 以 下 无 严重 僵硬 的 患 儿 , 预 计 在 
跟 妥 附 丽 处 行 皮下 切断 能 完全 纠正 踩 距 届 
者 。 摸 清 跟 腿 附 丽 处 妥 索 ,做 周围 浸润 麻 酬 | 
后 .将 窜 肌 腿 刀 自 内 侧 平行 刺 入 ( 刀 在 跟 膛 前 { 
方 ) ,旋转 90" .使 刀刃 正 对 肌 妥 ,被 动 背 届 躁 
关节 ,完全 切断 跟 妥 (图 1) 。 四 开放 法 延长 跟 | 一 
肤 : 对 年 龄 较 大 或 幼小 婴儿 而 僵硬 严重 者 , 采 “| 一 -一 
用 开放 法 延长 跟 妥 。 在 跟 腿 内 侧 作 波 状 切 口 7 
(可 防止 疗 痕 楼 缩 ) ,其 长 度 根据 延长 需要 而 \ 
定 ( 图 2), 游离 跟 妥 下 至 其 附 丽 处 ,上 至 肌 妥 
肌 腹 交界 处 ,将 肌 腿 刀 自 跟 腿 中 份 插入 ,等 分 y 








前 后 肌 用 办, 细心 向 远 侧 和 近 侧 切 开 (图 3)。 
计算 延长 度 , 切 断后 瓣 近 端 及 前 瓣 远 侧 近 附 | 站 
丽 处 并 子 延 长 (图 4)。 重生 缝合 ,使 后 辩 光 面 (I 
位 于 皮下 ,以 防 粘连 (图 5)。 根据 年 龄 及 畸形 
程度 一 般 延 长 1. 5~4cm ,年 龄 较 大 上 畸形 严重 
者 , 常 需 Z 形 延长 肥 后 肌 , 有 时 需 延 长 多 里、 图 1 
届 奸 长 肌 雌 ,以 防 足 趾 短 缩 形成 届 曲 状 扑 状 。 和 一 一 一 一 一 一 一 
由 畸形 。 儿 躁 关节 及 距 下 关节 后 侧 关节 历 切 
开 : 如 跟 妥 延长 后 仍 不 能 完全 矫正 踩 部 马蹄 
畸 形 , 尚 须 同 时 切 开 后 侧 中 关节 襄 和 距 下 关 
节 歧 . 翻 开 跟 腿 两 断 端 ,显露 届时 长 肌 和 腓骨 
长 . 短 肌 肌 腿 , 将 届 嘲 长 肌 肌 腿 向 内 侧 牵 开 ， 
将 腓骨 长 、 短 肌 肌 腿 向 外 侧 牵 开 ,显露 两 关节 
吉 ,将 其 横 形 切 开 ( 图 6) 。 在 外 侧切 断 跟 腓 蔬 
带 和 距 腓 韦 带 , 在 内 侧 靠近 跟 骨 切 断 三 角 趟 
带 后 侧 部 分 , 钝 性 剥离 关节 襄 ( 图 7)。 

(2) 肥 前 肌 外 移 术 :在 足 背 内 侧 第 1 棉 状 
骨 的 背 侧 做 2. 5cm 长 的 纵 S 形 切 口 (图 8)。 
游离 肥 前 肌 , 在 附 丽 处 切断 , 稍 向 近 侧 游离 。 
在 同一 切口 处 切 开 中 踢 关节 襄 , 以 利 纠正 前 
足 内 收 ; 较 大 儿童 及 内 收 畸 形 严 重 者 , 尚 须 切 
开 棉 舟 、 舟 距 关 节 守 (图 9)。 在 小 腿 中 下 1/3 
交界 处 , 沿 肥 骨 岸 :外侧 作 约 2. 5cm 之 纵 形 切 
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口 ,显露 盈 前 肌 , 将 其 远 端 由 此 切口 抽出 。 在 
足 背 外 侧 做 约 2cm 之 小 纵向 S 形 切 口 , 显 露 
第 3 攀 状 骨 或 蜗 骨 内 侧 。 由 此 切口 用 长 止血 
钳 作 一 宽松 皮下 隧道 ,使 豚 前 肌 呈 直线 通过 
几 道 抽出 至 此 切口 。 此 时 可 键 合 跟 妥 延长 切 
口 和 足 背 内 侧切 口 。 

















图 6 
1 一 导 吕 长 肌 ;2 一 翻转 的 跟 妥 ;3 一 距 下 关节 后 
赛 切口 :4 一 腓骨 长 .得 肌 ;5-- 趴 关节 后 赛 切 口 


1 no 一 
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附 丽 肥 前 肌 ;根据 内 翻 程度 ,在 第 3 槐 状 

骨 或 角 骨 内 侧 钴 一 上 骨 洞 (图 10), 按 Bunnell 

“ 拉 出 钢丝 法 ?用 32 号 或 30 号 钢丝 将 肥 前 肌 

腿 固 定 于 骨 洞 内 ,保持 肌 腿 一 定 张 力 , 将 钢丝 

结扎 于 足 底 ,用 多 层 纱布 衬 垫 钮 扣 , 以 防 压 坏 

图 7 皮肤 (图 11) 。 结 扎 时 保持 膝 关 节 屈 曲 , 踩 关 

1 一 三 角 韧 带 !2 一 跟 腓 韧带 节 背 屈 至 80" 位 。 操 作 时 保持 钢丝 平 直 ,防止 
扭曲 折断 。 
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后 1 

(3) 纠 正 足 前 部 内 收 : 大 多 数 病 人 有 不 同 
程度 的 前 足 内 收 。 婴 幼儿 症状 不 严重 者 , 除 行 
跟 腿 经 皮 切 断 和 肥 前 肌 外 移 外 ,不 需 其 他 处 
理 ; 但 如 有 明显 的 足 前 部 内 收 , 应 通过 显露 豚 
前 肌 止 点 之 同一 切口 , 切 开 踊 中 关节 赛 . 年 龄 
较 大 足 前 部 内 收 畸 形 严 重 者 , 则 需 行 足 内 侧 
各 关节 襄 切 开 ( 图 12) ,并 在 外 侧切 口 作 般 骨 
棉 形 截 骨 (以 背 侧 及 外 侧 为 基底 , 宽 约 1~ 
1, 5cm) (图 13) ,然后 手法 完全 纠正 前 足 部 内 
收 畸 形 。 




















(4) 距 盘 膜 切断 术 : 对 有 高 弓 足 和 足 底盘 
膜 挛缩 者 ,可 作 一 辅助 手术 切断 及 剥离 足 底 
筋 膜 。 在 足 跟 内 侧 ,中 侧面 皮肤 与 背 侧 皮肤 交 
界 处 ,从 跟 骨 结 节 内 和 侧 突 开始 ,向 前 作 直 切口 
长 约 3cm( 图 14) ,切口 前 端 不 能 超过 内 中 前 


缘 平 面 , 以 免 损 伤 路 动静 脉 和 中 神经 .分离 显 
露 踊 筋 膜 在 跟 骨 底 的 起 端 。 助 手 将 足 前 部 香 
伸 , 拉 紧 别 筋 膜 , 将 距 筋 膜 的 起 端 横行 切断 
(图 15)。 用 骨膜 剥离 莫 , 从 跟 骨 的 内 侧 到 外 
侧 ,先后 将 嚼 展 肌 、 屈 趾 短 肌 和 小 目 展 肌 和 剥离 
(图 16)。 中 8 长 韧带 从 跟 骨 伸展 到 届 骨 ,如 有 
挛缩 ,应 子 松 解 。 剥 离 应 靠近 骨 面 进行 ,以 免 
损伤 呵 底 神经 血管 。 奸 离 时 亦 不 能 损伤 骨 庆 
质 和 上 骨膜, 以免 在 跟 骨 中 面 形 成 新 骨 。 止 血 、 
冲洗 .缝合 伤口 。 
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【 术 中 注意 要 扣 】 

(1) 经 皮 切 断 跟 妥 时 ,应 在 其 附 丽 处 切 
断 ,否则 跟 腿 回 缩 过 松 可 发 生 仰 趾 足 。 

(2) 如 发 现 跟 部 皮肤 紧张 ,应 放松 止血 
带 , 观 察 皮肤 循环 ,皮肤 发 白 或 怀疑 血循环 障 
碍 时 ,应 适当 减少 躁 关 节 背 届 程 度 ,以 免 足 跟 
皮肤 坏死 。 

(3) 中 关节 距 下 关节 后 赛 切 开 时 , 因 跟 骨 
向 后 上 方 移 位 , 追 使 距 骨 前 移 ,使 跟 骨 接近 胎 
骨 远 端 关 节 面 边缘 。 切 开 前 ,应 仔细 定位 . 勿 
损伤 骨 骨 软骨。 

(4) 术 中 应 认真 游离 和 保护 好 肥 后 的 神 
经 血管 ,以 免 损 伤 。 如 游离 不 充分 ,畸形 矫正 
后 用 神经 可 发 生 达 拉 性 损伤 。 

(5) 转 移 肥 前 肌 的 附 丽 部 位 和 方法 应 恰 
当 . 偏 外 、 偏 紧 易 发 生 仰 由 外 翻 畸 形 : 偏 内 \ 偏 
松 、 偏 近 侧 则 马蹄 内 翻 畸形 易 复 发 . 拉 出 钢丝 
法 固定 肌 国 于 骨 洞 内 应 有 一 定 张 力 并 保持 至 
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直线 。 若 转移 肌 妥 固 定时 未 进入 骨 洞 , 术 后 肌 
腿 回 缩 将 导致 失败 。 转 移 肌 腿 应 通过 宽松 的 
皮下 隧道 ,使 肌 妥 粘连 少 ,滑动 度 好 ,作用 直 
接 , 虽 转移 肌 妥 呈 弓 弦 状 ,但 不 影响 肌 腿 的 功 
能 。 

(6) 若 术 中 发 现 肥 前 肌 缺 如 或 发 育 不 良 ， 
应 改 用 肥 后 肌 转 移 。 如 肥 后 肌 短 缩 严 重 ,不 用 
经 前 路 皮下 转移 方法 ,而 采用 通过 骨 间 膜 向 
前 转移 至 第 3 横 状 骨 的 方法 。 但 骨 间 膜 开 窗 
要 够 大 , 勿 使 府 紧 粘连 。 若 盈 前 肌 和 和 肥 后 肌 都 
缺 如 ,可 将 届 吕 长 肌 腿 通过 骨 间 膜 前 移 , 届 有 墅 
长 肌 腿 的 远 侧 断 段 缝合 固定 于 届 趾 肌 。 

(7) 完 全 矫正 畸形 、 建 立 肌 力 平衡 和 恰当 
的 外 固定 是 手术 成 功 的 关键 。 本 术 式 通过 跟 
妥 延 长 切 只 可 进行 充分 的 后 方 松 解 ; 通 过 显 
露 肥 前 肌 止 点 的 切口 或 经 弧 形 延长 进行 内 侧 
各 关节 守 的 切 开 松 解 ;通过 脏 前 肌 转 移 , 重 新 
附 丽 处 的 足 外 侧切 口 , 可 作 损 骨 模 形 截 骨 术 ，。 
应 用 上 述 措施 ,马蹄 内 翻 畸 形 均 能 得 到 充分 
纠正 而 手术 创伤 较 小 。 在 此 基础 上 作 肥 前 肌 
转移 ,建立 肌 力 平衡 ,维持 已 矫正 的 位 置 。 转 
移 肌 腿 能 保持 已 纠正 的 畸形 ,而 不 能 用 以 纠 
正 手术 末 纠 正 的 残余 畸形 。 婴 幼儿 腿 短 肥 胖 ， 
如 石膏 固定 不 好 , 易 发 生 脱落 ,导致 足 踊 届 、 
固定 的 钢丝 断裂 ,转移 肥 前 肌 脱 出 ,畸形 复 
发 ,以 致 手术 失败 。 长 腿 管 型 石膏 固定 时 ,应 
保持 膝 关 节 届 曲 45", 躁 背 届 80" 及 前 足 外 展 
位 ,注意 作 好 石膏 的 塑 形 。 

(8) 当 马蹄 内 翻 畸 形 矫 正 后 , 肥 骨 内 旋 畸 
形 多 可 逐渐 恢复 ,不必 作 上 肥 骨 旋 转 截 骨 术 、 

【 术 后 处 理 】 

(1) 长 腿 石 襄 固 定 于 上 述 位 置 ,石膏 成 型 
后 应 立即 自 背 侧 中 间 完 全 松 解 ,包括 切 开 环 
形 绷带 。 

(2) 观 察 全 身 情 况 , 抬 高 患 肢 , 观察 足 部 
箱 环 ,有 无 肿胀 , 石 高 不 可 过 紧 。 

(3)2 周 后 拆 线 ,如 有 残余 畸形 ,应 予 矫 
正 , 更 换 长 腿 石 谊 固定 , 患 儿 不 得 站 立 ,防止 
钢丝 船 断 。 


(4) 术 后 6 周 拆除 石膏 ,并 于 足 底部 贴 皮 
前 汤 钢 丝 ,从 足 背 细心 拉 出 钢丝 . 切 勿 拉 断 . 
否则 须 切 开 去 除 钢丝 。 

(5) 术 后 6 周 拆 石 总 后 , 即 可 逐渐 开始 负 
重 行走 ,一 次 手术 完成 治疗 。 
【主要 并 发 钙 了 

(1) 皮 肤 坏 死 :发 生 原 因为 :中 年 龄 较 大 、 
畸形 较 重 ,矫正 畴 形 后 跟 部 皮 陵 过 紧 影 响 血 
供 ; 忆 跟 部 皮下 潜行 游离 过 多 破坏 血 供 ; 习 肥 
后 血管 神经 未 作 充 分 游离 ,畸形 矫正 后 盈 后 
血管 张力 过 大 。 

预防 措施 :中 跟 后 皮肤 应 从 跟 妥 靖 膜 下 
游离 ; 忆 肥 后 神经 血管 应 充分 游离 ;多 如 发 现 
跟 后 皮肤 紧张 ,应 放 止 血 带 观察 , 若 皮 肤 血 供 
差 ,应 减少 背 届 程度 ,2 周 后 再 作 手 法 矫正 畏 
形 并 改换 石 请 固定 ;名 必要 时 可 作 局 部 皮 潜 
转移 ,覆盖 皮肤 紧张 区 域 。 

C2) 马蹄 内 翻 足 畸 形 纠 正 不 足 或 畸形 复 
发 :发 生 原 因为 :(D 手 术 松 解 不 够 , 术 中 未 完 
全 纠正 ;@ 转 移 肥 前 肌 附 丽 点 偏 内 、 偏 近 , 转 
移 肌 妥 张力 过 低 ;@ 石 膏 脱 落 、 钢 丝 断裂 或 转 
移 肌 腿 未 置信 骨 洞 内 致 转移 肌 腿 脱落 ;只 转 
移 的 肥 前 肌 发 育 不 良 ,本 身 的 肌 力 差 ， 

预防 措施 是 .中 术 中 作 好 内 侧 、 后 侧 的 松 
解 ,必要 时 作 山 骨 截 骨 ,确保 手术 矫正 完全 : 
凶 擎 握 肌 峙 转移 的 技术 操作 要 点 和 根据 畸形 
情况 选择 恰当 的 附 丽 部 位 。 对 畸形 复发 者 应 
再次 手术 纠正 仍 可 取得 较 好 疗效 。 

《3) 矫 正 过 度 造成 仰 趾 外 翻 足 :发 生 原 因 
为 :由 经 皮 切 断 跟 妥 时 切断 部 位 过 高 ;人 @ 跟 人 
延长 时 缝合 跟 腿 张力 过 小 ;@ 肥 前 肌 转 移 的 
附 丽 点 偏 外 ,张力 偏 紧 ;名 少数 病人 马蹄 内 翻 
蝴 形 纠正 后 腓骨 肌 肌 力 恢 复 造成 肌 力 不 平 
衡 。 

预防 措施 :中 皮下 跟 妥 切 断 部 位 应 在 其 
附 丽 点 稍 上 方 ;@@ 跟 妥 延 长 的 张力 应 适当 :人 
肥 前 肌 转 移 的 附 丽 点 应 依 畸 形 程度 等 情况 决 
定 ,一 般 附 丽 在 第 3 攀 状 骨 ,畸形 较 重 者 可 附 
丽 在 货 骨 内 侧 。 者 发 生 本 并 发 症 ,可 再 次 手术 


紧缩 跟 腿 或 将 转移 的 盈 前 肌 疝 内 移 位 ,以 平 


衡 肌 力 。 知 能 及 早 处 理 , 仍 能 取得 良好 效果 ; 
过 晚 处 理 , 因 转移 肌 租 可 过 度 牵 拉 般 骨 而 发 
生 般 肯 脱 位 , 阁 成 后 续 处 理 的 困难 。 


22.1.2 后 内 和 后 外 侧 松 解 术 (改良 的 


Mckay 手术 ) 


Posteromedial and Posterolateral 
Release (Modified Mckay Procedure ) 


Mckay 于 1982 年 根据 对 102 足 手 术 时 
的 病理 解剖 观察 ,提出 患 足 的 距 跟 关节 在 三 
个 平面 上 均 有 旋转 的 概念 ,并 报道 由 他 设计 
的 后 内、 外侧 松 解 术 , 且 获得 优良 疗效 。 他 观 
察 到 先天 性 马蹄 内 翻 足 的 距 跟 关节 在 三 个 平 
面 上 均 有 畸形 , 即 和 失 状 面 的 足 焉 垂 , 冠 状 面 的 
跟 骨 内 翻 , 距 跟 关 节 水 平面 的 内 旋 。 由 于 水 平 
方向 的 内 旋 ,使 跟 骨 的 前 部 滑 向 距 骨 头 、 绒 的 
下 方 ,而 跟 骨 后 结 节 则 向 外 移 圣 外 中 处 , 跟 骨 
于 冠状 面 同 时 发 生 内 翻 。 这 种 跟 骨 后 部 向 腓 
骨 的 移动 接触 ,是 距 跟 关节 水 平方 向 的 内 族 
所 致 ,不 是 因为 是 的 下 垩 或 跟 骨 内 翻 、 胎 骨 内 
旋 等 所 引起 ,外 观 上 可 见 腓骨 向 后 移 位 。 

传统 的 后 内 侧 松 解 术 只 注意 了 足下 垂 、 
内 翻 和 前 足 内 收 畏 形 的 矫正 ,而 忽视 了 水 平 
面 上 的 距 跟 关节 及 全 足 的 内 旋 , 因 此 , 术 后 常 
遗留 畴 形 。Meckay 手术 注意 矫正 跟 距 关节 水 
平面 的 内 旋 栈 形 , 完 全 松 解 距 跟 关节 及 其 有 
关 组 织 , 并 以 骨 间 韧带 为 轴 心 ,将 距 跟 关节 于 
水 平方 向 外 旋 ,使 足 底 的 纵 轴 与 大 腿 纵 轴 ( 依 
卧 位 ,屈膝 90") 交 角 呈 十 10" 以 及 内 、 外 躁 联 
线 与 足 底 纵 轴 线 交 角 呈 85°~90° 的 正常 关 

本 术 式 的 优点 在 于 不 但 矫正 了 足 的 下 
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至 .内 翻 .前 足 内 收 畏 形 ,而 且 注 意 矫正 了 路 
跟 关 节 水 平面 的 内 旋 酶 形 。 术 后 外 观 . 步 态 
好 ,无 内 “ 八 ” 字 足 畸 形 。Mckay 报告 102 足 ， 
优 民 率 为 80%。 

【适应 证 】 

(1) 僵 硬 型 马蹄 内 翻 足 , 栈 形 较 大 ; 

《2) 行 走时 足 硼 着 地 , 足 跟 内 翻 ; 

《3) 腓骨 向 后 移 位 , 即 内 、 外 躁 联 线 与 足 
底 第 2 趾 至 足 跟 尖端 联 线 构成 之 夹 角 小 于 
76"( 正 常 应 为 85" 一 90?); 

(4) 贿 形 经 矫治 后 步 态 呈 内 " 八 " 字 形 ; 

(5) 手 术 年 龄 1 一 4 岁 效果 最 好 ,最 高 可 
达 8 岁 。 

【禁忌 证 】 

(1)“ 平 顶 距 ”(flat-top talus ) 或 因 长 期 
石膏 固定 致 踩 关节 前 方 关节 赛 挛缩 引起 踩 关 
节 趾 屈 严 重 受 限 者 ; 

(27“ 摇 椅 底 足 ”(rocker-bottom 
deformity) 和 严重 扁平 足 ; 

(3) 马 蹄 内 翻 足 畸 形 较 轻 而 柔软 者 。 

【 术 前 准备 】 

与 早期 九 正 畸形 .建立 肌 力 平衡 手术 相 
同 。 

【 兵 醉 与 体位 】 

全 麻 或 基础 麻醉 加 腰 麻 或 基础 麻醉 加 鞍 
号 。 

俯卧 位 。 止 血 带 下 手术 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :于 足 后 内 、 后 外 作 一 U 形 横 切 
口 Ccincinnati 切口 )。 从 第 1 中 骨 底 开始 ,经 
内 躁 尖 下 方 , 绕 跟 骨 后 上 方 ,再 经 外 跑 尖 下 
方 ,向 前 至 足 外 侧 的 跟 山 关节 (图 1)。 由 于 病 
人 俯卧 位 ,此 种 横 切 口 可 使 后 侧 及 内 、 外 侧 的 
松 解 较 易 进行 ,整个 术 时 清楚。 

《2) 后 侧 松 解 :于 切口 后 侧 稍 外 处 保留 小 
隐 静 脉 及 腓 肠 神 经 , 切 开 皮下 组 织 后 ,分离 跟 
腿 上 下方, 于 冠状 面 将 跟 妥 作 2 形 延 长 ,并 
显露 跟 距 和 距 下 关节 的 后 关节 训 , 模 形 切 开 ， 
切断 距 腓 韧带 (图 2)。 


TT 
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1 一 腓骨 ;2 一 肥 腓 韧带 ;3 一 腓骨 肌 腿 ;4 一 腓 

肠 神经 ;5 一 跟 腓 韧带 ;6 一 切断 的 距 腓 韧 带 ; 

7 一 跟 上 有 ;8 一 神经 血管 束 ;9 一 距 骨 ;10 一 肥 骨 
(3 引 ) 外 侧 松 解 :于 外 侧切 开 增 厚 的 腓骨 上 
文 持 韧带 \ 跟 腓 韧带 及 后 侧 距 跟 韧带 ,分 离 松 
解 腓骨 肌 腿 蒜 ( 这 些 蔬 带 及 组 织 紧 紧 地 将 跟 
骨 拉 疝 外 距 ), 将 该 腿 蒜 提 起 ,显露 外 侧 距 跟 
韧带 及 外 侧 距 跟 关节 圳 ,将 其 切 开 ( 图 3)。 对 
候 硬 型 马蹄 内 翻 足 , 还 需 同 时 于 跟 骨 处 分 离 
伸 趾 得 肌 肌 起 、 背 侧 跟 骨 蔬 带 及 般 舟 韧带 等 ， 








图 3 
1 一 和 腓 肠 神经 ;2 一 跟 委 ;3 一 蹊 腓 韧带 : 
4 一 腓骨 肌 腿 鞘 ;5 一 外 侧 距 舟 关节 于; 
6 一 距 下 关节 可 


使 跟 骨 的 前 部 能 向 外 侧 移 动 。 

《4) 岂 侧 松 解 : 切 开 分 裂 韦 带 , 显 露 及 仔 
细 分 离 肥 后 神经 血管 束 ,并 沿 此 神经 血管 束 
同 下 分 离 至 足 踊 侧 , 于 跟 骨 结 节 处 切断 届 叶 
短 肌 的 起 点 。 因 用 后 肌 牵 缩 , 肌 腿 紧 张 ,妨碍 
舟 骨 向 前 、 向 外 复位 , 故 于 内 躁 后 上 方 将 肥 后 
肌 腿 腿 鞘 切 开 。Z 形 延 长 肥 后 肌 腿 ,以 肥 后 时 
肌 腿 的 远 侧 断 端 为 指引 , 沿 此 继续 向 下 分 离 


至 舟 状 骨 及 距 舟 天 节 周 围 (图 4)。 切 断 三 角 
韧带 . 背 侧 距 舟 万 带 及 贤 侧 跟 舟 韧带 ( 弹 管 万 
带 ), 切 开 距 舟 关 节 赛 的 内 .下 、 上 及 外 侧 ,在 
跟 骨 前 端 内 侧切 断 叉 状 古 带 , 此 韧带 往往 增 
序 , 将 跟 骨 、 舟 骨 及 骨 骨 紧 紧 拉 在 一 起 ,切断 
思 带 及 切 开 内 侧 距 跟 关 节 吉 后 , 即 能 矫正 跟 
骨 水 平方 向 的 内 旋 ( 图 5)。 








1 一 肥 骨 ;2 一 距 骨 ;3 一 舟 骨 ;4 一 内 侧 棉 状 骨 ; 
5 一 肥 后 肌 腿 ;6 一 肥 后 肌 腿 鞘 ;7 一 届 由 总 肌 骨 ，; 
8 一 妥 精 切口 ;9 一 神经 血管 束 











由 - ， 上 
NA 
心 





5 
1 一 背 侧 距 舟 韧带 ;2 一 距 侧 跟 舟 韧带 
( 弹 敌 项 带 );3 一 三 角 官 带 
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(5) 矫 正 患 足 在 三 个 平面 的 旋转 畸形 及 
穿 针 国定 : 切 开 距 跟 后 关节 赛 后 . 妨 但 足下 牌 
矫正 的 尚 有 后 侧 距 有 乔 韧带、 后 侧 胖 腓 韧 带 、 深 
层 三 角 勒 带 、 杰 缩 的 届 吕 长 肌 及 届 踊 长 肌 肌 
律 等 , 当 足 下 垂 不 能 矫正 时 ,可 将 后 侧 距 腓 蕊 
带 切 开 , 但 不 要 将 所 有 上 述 的 填 带 切 开 ,以 免 
术 后 躁 关 节 不 稳定 。 届 中 长 肌 妥 及 届时 长 肌 
建 往 往 亦 需要 延长 .矫正 跟 骨 的 内 翻 时 ,可 见 
距 跟 关节 的 内 侧 呈 书本 样张 开 。 

前 足 内 收 的 矫正 需 将 舟 骨 推 回 至 距 骨 头 
的 前 面 , 并 使 距 骨 颈 及 槐 状 骨 恢复 正常 位 置 。 
此 时 于 距 骨 的 后 方 穿 一 克 氏 针 , 癌 前 通过 距 
骨头 中 部 穿 至 距 舟 关节 及 槐 状 骨 ,于 前 足 第 
1 踊 骨 内 侧 第 1、2 趾 之 间 穿 出 皮肤 。 穿 针 时 
需 将 前 足 维持 在 矫正 位 置 ,将 穿 出 皮肤 的 科 
往外 缓慢 退出 少许 直至 尾 端 埋 入 距 骨 体 
内 。 

至 此 , 足 的 下 垂 、. 跟 骨 内 翻 及 前 足 内 收 可 
得 到 矫正 ,但 尚 需 矫 正 至 关 重 要 的 距 跟着 
水 平面 内 旋 畏 形 。 沿 水 平方 向 将 跟 骨 向 外 旋 
动 , 在 旋转 过 程 中 ,有 时 在 距 跟 关节 的 后 方 ， 
可 匈 距 骨 的 后 内 侧 向 踊 侧 突出 ,妨碍 跟 骨 的 
旋转 ,此 时 可 将 其 突出 部 分 切除 。 然 后 检查 
内 、 外 躁 联 线 与 足 底 纵 轴线 交角 ,如 呈 85°~ 
90°, 则 可 认为 水 平 向 的 内 旋 已 得 到 矫正 。】 
岁 以 上 儿童 ,有 的 距 跟 骨 间 声带 变 宽 、 变 厚 而 
妨碍 距 跟 关节 水 平面 内 旋 的 矫正 ,必要 时 亦 
需 切断 此 骨 间 韧带 ,以 利 纠正 其 水 平方 问 的 
内 旋 上 畸形 .确认 水 平方 向 内 旋 得 到 矫正 后 ,于 
眼 骨 下 方向 上 穿 2 根 克 氏 针 人 至 距 骨 内 固定 
( 勿 穿 入 躁 关节 ), 以 维持 水 平方 同 的 矫正 位 
置 (图 6)。 

(6 缝合 :冲洗 伤口 ,彻底 止血 ,缝合 切断 
延长 的 跟 腿 , 肥 后 山 ( 或 届 器 长 册 、 轴 趾 长 
肌 ), 分 层 颖 合 伤口 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 马 蹄 畸形 较 重 的 病人 , 蝴 形 矫正 后 ， 
横 切 口 的 后 内 侧 皮 肤 往往 不 足 , 切 口 闭合 困 
难 , 术 中 不 可 在 皮肤 张力 很 大 情况 下 勉强 颖 
合 , 人 否则 切口 皮肤 将 发 生 坏 死 或 裂 开 ,车 马蹄 
畸形 不 大 严重 ,可 缝合 皮肤 , 置 患 足 于 轻 度 下 
垂 位 , 待 以 后 负重 行走 和 伤口 愈合 后 手法 矫 
正 , 可 望 完全 纠正 。 若 马蹄 畸形 严重 ,可 将 切 
口 的 内 侧 阿 前 回 足 背 作 弧 形 延长 ,但 不 与 外 
侧切 口 相连 ,皮下 分 离 皮 瓣 , 并 转向 切口 的 
后 .内 侧 覆 盖 切 口 。 

(2) 本 术 式 剥离 广泛 ,操作 应 细致 , 勿 损 
伤 关节 软骨 面 ,注意 彻底 止血 ,以 免 发 生 关节 
僵硬 。 

(3) 注 意 保护 肥 后 神经 \ 血 管 ,以 免 损 伤 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 长 腿 管 形 石 帝 固 定 , 保持 膝 关 节 屈 曲 
90" ,中 关节 背 曲 10" , 足 外 旋 10°; 

(2) 术 后 6 周 拆 石膏 , 拔 克 氏 针 ,并 开始 
进行 功能 锻炼 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 皮 肤 坏死 ;多 发 生 于 矫正 较 严 重 马蹄 
内 翻 畸 形 时 , 因 皮 肤 张力 很 大 勉强 锋 合 皮肤 
引起 。 预 防 措施 已 在 手术 注意 要 点 中 叙述 。 

02) 关节 强直 :发 生 原 因为 :四 手术 操作 


粗糙 ,损伤 关节 软骨 面 ;他 止 血 不 彻底 发 生 粘 
连 ;@@ 创 伤 大 、 闻 痕 形 成 多 ;全 伤口 感染 ;所 功 
能 锻炼 不 够 ,石膏 固定 时 间 过 久 。 若 能 仔细 操 
作 , 保 护 关 节 软 骨 , 彻 底止 血 , 预 防 感染 ,及早 
进行 功能 锻炼 , 即 可 预防 关节 强直 ,恢复 关节 
功能 。 

(3) 距 骨 无 菌 坏死 :与 手术 过 分 剥离 . 严 
重 破坏 距 骨 钼 供 有 关 。 者 将 距 骨 各 方 的 软 组 
织 附 丽 均 子 切断 ,势必 发 生 距 骨 无 菌 坏死 . 术 
中 尤其 要 注意 保护 自 关节 春 进 入 距 骨 颈 的 营 
养 血管 。 

(4) 畴 形 矫正 不 够 或 矫正 过 度 : 若 术 中 松 
解 不 够 或 已 有 骨 性 固定 畸形 ,畸形 可 能 矫正 
不 够 而 残留 畸形 。 如 手术 松 解 过 分 ,位 置 掌握 
不 好 ,可 道成 娇 正 过 度 。 应 根据 情况 再 次 手术 
纠正 或 作 骨 性 手术 纠正 。 

《5) 躁 关节 不 稳 : 如 术 中 将 三 角 韧 带 深 层 
和 后 侧 肥 腓 韧 带 切断 ,可 发 生 中 关节 不 稳 . 上 
述 韧 带 术 中 应 注意 保护 。 若 躁 关 节 不 稳定 严 
重 影 响 功 能 ,应 再 次 手术 或 作 关节 固定 术 。 

(6) 肥 神经 损伤 . 术 中 应 注意 保护 和 游离 
用 神经 ,防止 误伤 或 畸形 矫正 后 引起 的 牵 伸 
性 损伤 。 


22.1. 3 残留 或 淆 固 性 马路 内 翻 足 


Residual or Resistant Clubfoot 


较 大 儿童 残留 或 顽固 性 马蹄 内 翻 足 的 治 
疗 是 小 儿 骨 科 的 难题 。 对 这 类 上 畸形 的 病人 应 
详细 了 解 其 过 去 进行 的 治疗 情况 ,仔细 检查 
患 足 的 前 足 和 后 足 畴 形 及 功能 ,拍摄 标准 的 
前 后 位 和 侧 位 的 X 线 照片 并 进行 解剖 关系 
的 测量 ,分 析 其 可 能 存在 的 神经 病变 、 骨 生长 
发 育 异 常 和 肌肉 不 平衡 等 病因 .根据 其 年 龄 、 
畸形 的 类 型 及 严重 程度 和 病理 来 选用 合适 的 
手术 方法 矫正 。 矫 正 这 类 畸形 的 手术 方法 包 
括 软 组 织 手 术 和 骨 性 手术 。 一 般 说 来 , 较 大 儿 


童 更 有 可 能 要 进行 骨 性 手术 ,5 岁 以 上 儿童 
多 半 需 行 骨 性 手术 。 

顽固 性 马蹄 内 翻 足 常 见 的 畸形 包括 4 
种 :QD 前 是 内 收 ; 包 足 的 内 侧 柱 缩短 或 外 侧 柱 
伸 长 ;四 跟 骨 内 旋 内 翻 ; 由 马蹄 畏 形 。 纠 正 前 
足 残留 的 内 收 畸 形 可 采用 踊 骨 截 骨 术 或 足 内 
侧 松 解 及 骨 骨 横 形 截 骨 术 矫 正 。 

. 分 析 后 足 畸 形 时 ,应 确定 该 畸形 是 由 孤 
立 性 跟 骨 内 翻 , 足 外 侧 柱 长 或 内 侧 柱 短 所 3 引 
起 。3 岁 以 下 儿童 ,残留 的 跟 骨 内 翻 畸形 可 通 
过 广泛 的 距 下 关节 松 解 矫正 ;3~~10 岁 儿 童 
则 常 需 并 用 软组织 和 骨 性 手术 矫正 。 孤 立 性 
眼 骨 内 翻 采 用 跟 骨 外 侧 闭 合 槐 形 截 骨 (改良 
Dwyer 截 骨 术 )。Dillwyn 一 Evans 手术 ( 跟 租 
关节 模 形 窟 上 融合 术 ) 和 Lichtblau 手术 ( 腿 
骨 远 端 外 侧 棉 形 截 骨 术 ) 均 用 于 缩短 足 外 侧 柱 。 

在 幼儿 ,残留 轻 度 马蹄 畸形 可 采用 跟 笛 
延长 . 躁 关节 距 下 关节 后 计 切 开 术 矫正 . 较 大 
儿童 的 孤立 性 .固定 的 马蹄 畸形 , 需 作 
Lambrinudi 关节 融合 术 , 但 这 种 情况 很 罕 


见 , 多 同时 合并 其 他 畸形 。12 岁 以 上 儿童 同 . 


时 存在 上 述 4 种 畸形 ,应 作 三 关节 融合 术 。 磊 
固 性 马蹄 内 翻 足 偶 有 用 骨 内 旋 畸 形 , 但 很 少 
需 作 旋转 截 骨 术 。 


22. 1.3.1 跟 骨 裁 央 术 ( 改 良 Dwyer 截 骨 术 ) 
Osteotomy of the Calcaneus (Modified Dwyer 
Procedure) 


1963 年 Dwyer 报告 采用 跟 骨 截 骨 术 治 
疗 顽 固 性 跟 骨 内 翻 , 于 跟 骨 内 侧 作 开放 性 槐 
形 惟 骨 ,并 帐 入 从 肥 骨 切取 的 棉 形 骨 块 ,以 增 
高 跟 骨 内 侧 高 度 ,矫正 跟 骨 内 翻 。 作 此 手术 的 
最 理想 时 间 为 3 一 4 岁 , 尚 无 确定 的 最 高 年 龄 
界线 。 但 跟 骨 开放 性 枫 形 截 骨 术 ,可 引起 内 侧 
皮肤 张力 过 大 ,导致 内 侧切 口 皮肤 坏死 。 因 
而 ,多 采用 外 侧 闭合 性 跟 骨 截 骨 , 虽 其 可 丧失 
部 分 跟 骨 高 度 , 但 安全 可 靠 。 
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手术 从 外 躁 后 下 方 至 第 5 旺 骨 基部 作 切 
口 ( 图 1A)。 骨 膜 下 剥离 显 饼 跟 骨 外 侧 ,用 宽 
骨 刀 作 一 栅 形 切 骨 , 基 底 朝 外 ,其 截 骨 的 宽度 
应 使 去 除 模 形 骨 块 后 能 矫正 跟 骨 内 翻 为 度 
(图 1B) ,保护 腓骨 肌 腿 , 移 除 横 形 骨 块 ,向 外 
推 压 跟 骨 至 矫正 位 置 (图 1C)。 链 合 皮 肤 。 必 
要 时 ,从 距 侧 穿 人 克 氏 针 固定 截 骨 上 下 端 短 
腿 管 型 石膏 固定 于 矫正 位 。 


术 后 6 周 拔除 克 氏 针 ,石膏 固定 3 月 。 





22.1.3.2 跟 改 关节 切除 融合 术 (Dillwyn 一 Evans 
手术 ) 
Resection and Arthrodesis of the 
Calcaneocuboid Joint 
Procedure) 


( Dillwyn-Evans 


_Dillwyn 一 Evans 认为 ， 先天 性 马蹄 内 翻 
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足 的 基本 畴 形 在 足 中 关节 ,而 其 他 所 有 畸形 
都 是 适应 性 的 .他 认为 ,充分 矫正 中 中 关节 的 
畴 形 和 充分 松 解 足 内 侧 所 有 挛缩 的 软组织 ， 
将 取得 满意 矫正 。 主 张 一 次 手术 完成 足 内 侧 
这 缩 软 组 织 的 松 解 和 跟 骨 关 节 模 形 切 除 缩 短 
是 外 侧 柱 ,使 舟 状 骨 回 复 与 距 骨 关系 正常 位 ， 
使 第 1 踊 骨 纵 轴 与 距 骨 成 一 直线 关系 。 吞 作 
过 足 内 侧 松 解 术 , 亦 可 单独 作 此 骨 性 手术 .本 
手术 适用 于 6 岁 以 上 儿童 。 

后 内 侧切 口 ,Z 形 延长 跟 妥 , 切 开 踩 关节 
及 距 下 关节 后 关节 赛 以 矫正 马蹄 畸形 。2Z 形 
延长 用 后 肌 , 暴 露 距 舟 关节 ,切断 其 上 、 内 、 下 
关节 赛 。 必 要 时 切 新 踊 侧 的 挛缩 组 织 。 以 跟 
散 关 节 为 中 心 ,与 腓骨 短 肌 腿 平 行 作 一 4cm 
切口 。 回 踊 侧 率 开 腓骨 肌 腿 充分 显露 跟 贷 关 
节 。 和 大 前 足 有 踊 屈 酶 形 , 株 形 截 骨 基底 在 背 
侧 ; 知 有 “摇椅 底 ? 足 畴 形 , 横 形 截 骨 基底 在 路 
侧 ( 图 1)。 用 骨膜 剥离 器 连接 跟 仍 关节 切除 
区 和 距 册 关节 ， 使 Chopart 关节 (中 中 关节 ) 
能 作为 一 体 进 行 活 动 。 将 足 的 中 份 和 前 份 向 
外 侧 扳 ,使 第 1 路 骨 纵 轴 与 距 骨 排列 成 一 直 
线 . 用 一 根 克 氏 针 固定 跟 骨 和 货 骨 保持 接触 。 
必要 时 ,用 另 一 根 克 氏 针 横 穿 距 舟 关节 。 锋 合 
延长 的 肌 委 ,缝合 伤口 ,长 腿 管 型 石膏 固定 于 
矫正 位 置 . 术 后 6 周 拔 克 氏 针 ,石膏 固定 3 个 
月 , 拆 石 襄 后 开始 活动 。 


汪汪 汪汪 计生 和 

















22.1.3.3 ”内侧 松 解 及 跟 骨 远 端 截 骨 术 
Medial Release with Osteotomy of the Distat 
Calcaneus (Lichtablau Procedure ) 


Lichtablau 描述 的 跟 骨 远 端 外 侧 闭 合 要 
形 截 骨 术 代 替 跟 人 般 关节 融合 术 , 可 以 避免 
Dillwyn-Evans 手术 引起 的 后 足 长 期 僵硬 的 
不 民 后 果 , 该 手术 主要 适用 于 3 岁 以 上 儿童 。 
同样 先 作 足 内 侧 软组织 松 解 ,接着 在 跟 骨 远 
端 外 侧 作 闭 合 槐 形 截 骨 , 缩 短 足 外 侧 柱 ,纠正 
足 部 畸形 。 截 骨 时 注意 保留 跟 骨 关节 面 的 完 
整 (图 1)。 截 骨 后 用 一 根 克 氏 针 固定 ,缝合 伤 
口 。 术 后 长 腿 管 型 石 襄 固定 6 周 ,6 周 后 拔除 
克 氏 针 , 改 用 短 腿 管 型 石 宫 继续 固定 6 周 . 
















22.1.3.4 三 关节 融合 术 


Triple Arthrodesis 


足 部 三 关节 融合 术 是 通过 手术 切除 关节 
软骨 面 , 棉 志 切 除 骨 质 , 使 跟 距 、 跟 山 和 距 舟 
三 个 关节 融合 ,以 矫正 顽固 的 马蹄 内 翻 足 畸 
形 .使 足 底 能 踏 平 , 并 保留 躁 关节 的 活动 度 ， 
以 改进 足 的 外 观 和 功能 。 对 严重 的 足 哑 届 或 
内 翻 畸 形 , 有 时 需 辅 以 跟 妥 延长 及 肥 前 肌 转 
移 等 于 术 。 

【适应 证 】 

12 光 以 上 残留 僵硬 的 马蹄 内 翻 畸 形 。 
【禁忌 证 了】 

(1) 全 身 情况 不 良 或 手术 区 域 皮 肤 有 感 
染 状 灶 ， 

(2) 能 采用 软组织 手术 或 较 局 限 的 表 性 
手术 纠正 崎 形 者 。 

(3)12 岁 以 下 儿童 ,软骨 成 份 多 , 足 发 育 
不 全 ,不作 三 关节 融合 术 ,以 免 影 响 骨 其 生长 
和 是 的 发 育 。 

【 术 前 准备 】 


制订 详细 的 手术 计划 。 术 前 将 正 侧 位 X 


线 片上 的 畸形 轮廓 用 纸 画 出 , 测 出 其 下 垂 内 
翻 角 度 ,并 用 剪纸 法 计划 切除 骨 质 的 范围 和 
角度 , 供 手 术 中 参考 。 
【 诺 醉 与 体位 】 

腰 硒 。 

仰卧 位 。 在 止血 带 下 进行 手术 。 
【于 - 术 步 又 】 

(1) 切 口 :在 足 背 外 侧 , 自 第 2 攀 状 骨 回 
后 延伸 至 外 躁 下 作 一 斜 切口 《图 1) 。 

(2) 显 露 跟 距 关节 : 切 开 深 筋 膜 及 十 字 才 
带 ,在 切口 后 部 可 见 腓 骨 肌 ,将 皮肤 连同 皮下 
组 织 一 起 上 下 这 开 , 切 勿 过 多 游离 或 过 度 牵 
拉 , 以 免 皮肤 坏死 (图 2)。 急 开 足 骨 赛 内 脂肪 
后 ,再 切 开 并 萍 离 部 分 骨膜 ,在 伤口 深部 显 饰 
跟 距 关节 (图 3)。 
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1 一 腓骨 长 肌 ;2 一 腓骨 短 肌 : 
3 一 足 骨 窦 内 脂肪 ;4 一 十 字 韧 带 

(3) 显 露 跟 般 及 距 舟 关节 :将 伸 趾 短 肌 在 
跟 肯 前 外 附 丽 处 切 开 , 向 远 侧 翻 开 .注意 人 尽量 
保持 其 完整 和 血液 循环 , 以便 缝 合 时 覆盖 死 
腔 及 骨 面 。 切 开 跟 骨 关 节 宫 以 显露 跟 仍 头 而、 
剥离 距 骨 颈 上 外 部 的 骨膜 , 切 开 距 丹 天 下 宫 
以 显露 距 舟 关 市 (图 4)。 


ME PE 
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3 
1 一 踪 骨 罕 ;2 一 距 跟 关节 ， 
3 一 伸 媳 短 肌 ;4 一 第 三 腓骨 山 妥 


(4) 切 除 关 市 面 、 纠 正 畸 形 : 用 大 切 骨 刀 
切除 跟 骨 和 距 骨 关节 面 ,根据 畸形 的 性 质 与 
程度 , 切 际 适 量 的 棉 形 骨 质 。 如 为 内 翻 畸 形 ， 
应 切除 以 外 侧 为 基底 的 株 形 骨 质 ;反之 如 为 
外 翻 畸 形 , 则 应 切除 以 内 侧 为 基底 的 棉 形 骨 
质 (图 5)。 用 切 骨 刀 横 行 切 除 跟 角 关 节 面 ,如 
有 是 前 部 内 收 ,应 切除 以 外 侧 为 基底 的 棉 形 
骨 质 ;如 为 外 展 畸 形 , 则 应 切除 以 内 侧 为 基底 
的 横 形 骨 质 (图 6)。 切除 距 舟 关节 面 ,如 有 高 
和 足 号, 应 切除 以 背 侧 为 基底 的 攀 形 骨 质 .如 显 
露 困难 , 宜 在 内 侧 作 一 纵 行 辅助 切口 。 切 骨 后 
观察 足 部 畸形 矫正 情况 ,适当 修整 骨 面 ,使 三 
处 骨 面 有 民 好 接触 ,以 便 完全 矫正 畸形 ,并 有 
利于 骨 愈 合 ( 图 7)。 保留 取 下 的 骨 质 ,去 除 软 
骨 部 分 ,作为 松 质 骨 植 骨 , 植 于 各 关节 周围 ， 
要 特别 注意 在 距 舟 关节 部 位 多 植 些 碎 骨 , 防 
止 形成 假 关 节 。 





4 
1 一 距 舟 关节 ;2 一 距 跟 关节 ，; 
3 一 腓骨 长 . 短 肌 妥 ;4 一 跟 骨 关 节 














(5) 严 重 下 垂 畸 形 的 三 关节 融合 术 :少数 
病人 残留 严重 僵硬 的 马蹄 畸形 ,可 采用 
Lambrinudi 关节 融合 术 。 本 法 与 上 法 稍 有 不 
闻 。 术 前 将 足 部 在 尽量 下 垂 位 照 侧 位 X 线 
片 ,根据 照片 描 图 剪纸 法 计划 切除 骨 质 范围 ， 
使 能 达到 纠正 畸形 的 目的 (图 8)) 。 手术 显露 
同上 ,去 除 上 述 三 个 关节 的 软骨 面 , 按 计划 部 
分 切除 距 骨 头颈 部 ,于 舟 骨 下 作 一 骨 覃 ,使 距 
上 骨 前 部 徐 入 槽 中 。 因 距 骨 已 处 于 完全 踊 届 位 ， 
故 三 关节 融合 后 , 足 不 能 再 下 垂 ( 图 9)。 
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(6) 颖 合 :冲洗 伤口 ,彻底 止血 ,分 层 缝合 
骨膜 .万 带 . 肌 肉 与 皮肤 。 
〖【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 口上 下 不 作 过 多 游离 和 过 分 牵 拉 ， 
以 免 皮 肤 坏 死 ; 

(2) 距 跟 、 距 舟 、 跟 山 三 个 关节 面 的 软骨 
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整 , 切 骨 面 应 平整 , 横 形 切 骨 的 大 小 
和 方向 应 恰当 ,各 切 骨 面 接触 应 紧密 ,畸形 矫 
正 应 充分 而 不 过 度 , 各 关节 间 际 应 植 骨 (尤其 
是 距 舟 关节 处 ), 这 都 是 取得 融合 成 功 、 畸 形 
矫正 满意 的 重要 措施 ; 

C3) 切除 距 跟 关节 时 勿 损伤 内 侧 的 肥 神 
经 ,纠正 较 严 重 的 马蹄 内 翻 畸形 时 应 游离 松 
解 肥 神 经 ,以 防 畸 形 矫 正 后 发 生 肥 神经 达 伸 
性 损伤 ，。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 短 腿 石 请 托 固定 足 躁 部 于 矫正 位 。 拾 
高 患 足 ,密切 观察 患 肢 血 循环 。 

(2) 术 后 12 一 14d 拆 线 ,必要 时 在 麻醉 下 
手法 矫正 残余 畸形 ,保持 踩 关节 于 90° 位 , 完 
全 纠正 内 、 外 翻 及 足 前 部 内 收 或 外 展 畸形 ,并 
可 改 用 短 腿 管 型 石膏 固定 。 

(3) 术 后 6 周 可 在 足 底 石 膏 外 加 橡皮 垫 
行走 ,固定 至 骨 愈 合 。 术 后 共 需 固定 12 周 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 为 皮肤 坏死 \ 肥 神经 损伤 、 假 
关节 形成 和 矫正 不 足 或 矫正 过 度 等 。 如 能 遵 
守 手 术 注 意 要 点 ,上述 并 发 症 均 能 预防 。 


应 切除 完 


22.2 先天 性 豚 骨 假 关 刷 


Congenital Pseudarthrosis of Tibia 


先天 性 肥 骨 假 关 节 是 一 种 少见 畸形 , 据 
统计 ,其 发 生 率 占 新 生 儿 的 1/25 万 。 从 1709 
年 Hatzoecher 首先 报告 本 病 以 来 ,至 今 病 因 
尚 不 完全 清楚 .一 般 认 为 ,本 病 的 发 生 与 神经 
纤维 瘤 病 .纤维 结构 不 良和 局 部 血循环 障碍 
有 关 。 文 献 报道 ,神经 纤维 瘤 病 兼 有 有 径 骨 前 弯 
作为 发 病原 因 者 占 55% ,一 组 长 期 随访 的 病 
例 有 神经 纤维 瘤 病 的 占 80% 。 病变 主要 在 骨 
膜 和 骨 的 四 有 周 , 也 可 在 骨 内 ,纤维 异常 增殖 作 
为 病因 者 较 少 ,有 报道 只 占 12%。 


本 病 的 临床 表现 为 小 腿 中 下 1 3 部 位 局 
前 成 角 , 躁 关 市 移 疝 肥 骨 长 轴 的 后 方 、 中 县 和 
健 侧 短 ,腓骨 可 同时 受累 ,和 常 合 并 马蹄 足 或 足 
过 度 背 伸 畸 形 。 多 数 病 例 有 全 身 皮 肤 散 在 咖 
啡 色色 素 班 或 神经 纤维 瘤 结 市 . 

根据 临床 .病理 和 X 线 表 现 , 先 天 性 肤 
骨 假 关节 可 分 为 三 型 :WD 假 关节 型 ;出生 时 已 
有 盈 骨 中 下段 假 关 节 形 成 ; 忆 宫 上 肿 型 ;出 生 
后 肥 骨 中 下 1/3 处 呈 训 性 变 , 临 床上 不 易 发 
现 . 轻 微 外 伤 致 骨折 而 形成 假 关节 ;3 前 与 
型 ,出生 时 胎 骨 中 下 1/3 向 前 成 角 上 畸形 ,外伤 
易 骨 折 形 成 假 关 市 (图 22-2-1)。 














22-2-1 先天 性 有 隋 骨 假 关节 分 型 
A 一 假 关 节 型 ;B 一 于 肿 型 ;C 一 前 弓形 


先天 性 肥 骨 假 关节 的 治疗 较为 困难 . 方 
法 很 多 ,但 效果 不 理想 ,是 铸 形 外 科 领 域 中 尚 
未 解决 的 难题 。 本 病 的 治疗 取决 于 病人 的 年 

机 幼儿 于 期 以 预防 假 关节 发 生 、. 避 免 造 
成 肢体 畸形 为 原则 ,一 般 采 用 支架 保护 、 夹 板 
固定 和 牵引 治疗 .如 已 发 生 假 关 节 , 可 采用 电 
刺激 .脉冲 电磁 场 疗 法 。Bassett 报告 采用 脉 
冲 电磁 场 疗 法 成 功率 为 70%，。 

村 肿 型 易 因 轻 微 外 伤 引起 骨折 而 形成 假 


关节 ,为 预防 假 关 节 形 成 ,可 作 预 防 性 刊 除 各 
植 骨 . 最 好 采用 自体 散 骨 植 骨 。 上 肢体 用 石 萌 
固定 ,直至 植 骨 愈合 。 然 后 用 支架 保护 . 直 全 
骨 成 熟 。 

前 瑟 型 可 伴 部 分 或 完全 髓 腔 硬化 ,同样 
易 因 外 伤 而 造成 假 关 节 形 成 。 除 采用 支架 保 
护 防 止 病理 骨折 发 生 外 ,应 来 用 Mc Farland 
所 创 的 后 路 植 骨 术 (短路 植 骨 术 )。 本 手术 的 
特点 是 不 作 肥 骨 前 弓 处 截 骨 矫 正 畸 形 , 以 饮 
引起 肥 骨 假 关 节 形 成 。 但 可 切除 周围 病变 骨 
膜 和 错 构 样 纤维 组 织 (Hamartomtous fibrou 
tissue)。 并 在 肥 骨 成 角 的 后 方 植 入 一 长 条 寓 
度 与 肥 骨 宽度 接近 的 皮质 骨 块 ,其 上 、 下 端 分 
别 风 入 肥 骨 假 关 节 上 、 下 段 正常 骨 质 内 , 植 骨 
块 的 方向 尽量 与 正常 肥 骨 的 轴线 一 致 ,以 便 
使 重力 通过 植 骨 块 而 不 通过 弯曲 的 肥 骨 ,为 
加 速 骨 愈 合 , 在 植 骨 嵌 入 处 可 植 入 松 质 骨 (图 
22-2-2)。 术 后 长 腿 管 型 石膏 固定 3 个 月 , 拆 
石堂 照 X 线 片 检查 ,如 植 骨 未 愈合 ,继续 甩 
用 长 腿 管 型 石 谨 固 定 。 至 植 骨 愈 合 后 继续 使 
用 支架 保护 ,直至 骨骼 发 育成 熟 。 








22-2-2 后 路 植 骨 示意 图 
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对 已 形成 假 关 节 的 治疗 难度 很 大 ,图 为 
它 是 一 种 特殊 类 型 的 骨 不 愈合 ,采用 一 般 的 
治疗 方法 常常 失败 ,有 的 病 儿 经 多 次 手术 失 
败 而 和 截肢 。 关 于 先天 性 肥 骨 假 关节 的 截肢 适 
应 证 ,Mc Carthy 提出 以 下 手术 指 征 :已 三 次 
满意 手术 仍 失 败 者 ; 己 肢 体 短 缩 明显 , 双 下 及 
相差 超过 5cm (笔者 认为 相差 超过 8cm 为 合 
适 );@ 假 关节 远 端 有 严重 的 足 畸 形 ;4 胶体 
无 负重 功能 。 

关于 已 形成 假 关 节 的 手术 治疗 年 龄 问 
题 ,一 般 认为 3 岁 以 前 最 好 暂时 不 施行 手术 
治疗 。 但 对 病 儿 来 说 , 植 骨 术 越 早 越 好 . 虽然 
随 着 年 龄 的 增长 ,特别 是 青春 期 以 后 , 骨 连 接 
的 机 会 增多 ,但 植 骨 做 得 愈 迟 ,小 腿 发育 愈 
差 ,小 腿 愈 短 ,畸形 愈 严 重 , 足 愈 小 .大 能 在 年 
幼 时 获得 连接 ,在 支架 保护 下 负重 ,可 使 下 肢 
发 育 更 好 。 由 于 某 些 原因 , 植 骨 手 术 要 推 延 
时 ,肢体 应 以 支架 保护 ,以 防止 假 关 节 处 成 角 
增 大 。 

治疗 先天 性 盈 骨 假 关 节 的 植 骨 方 法 达 数 
十 种 之 多 , 据 文献 报道 , 植 骨 手术 的 成 功率 仅 
为 50% 左 右 。 目 前 认为 较 常 用 、 较 有 效 的 植 
骨 方 法 为 双 侧 贴 附 植 骨 术 和 髓 内 针 固 定 、 植 
骨 并 插入 电 骨 生长 刺激 器 治疗 。 为 促进 植 肯 
愈合 亦 可 考虑 在 植 骨 区 加 入 BMP( 骨 形态 发 
生 和 蛋白 ) . 近 10 多 年 来 应 用 显 微 外 科技 术 . 未 
用 带 血 管 游 离 腓骨 移植 方法 治疗 ,成 功率 提 
高 到 80% 以 上 。 


22.2.1 双 侧 贴 附 植 骨 林 


Dual Onlay Grafts 


双 侧 贴 附 植 骨 术 为 Boyd 所 创 用 。 他 认 
为 双 侧 皮质 骨 固 定 比较 结实 ,对 线 好 ,可 保持 
肥 骨 干 的 足够 宽度 ,还 可 防止 疗 痕 压迫 植 入 
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的 松 质 骨 。 如 果 一 侧 植 骨 块 被 吸收 ,其 对 侧 植 
骨 块 仍 存 在 ,再 骨折 的 可 能 性 少 ,治愈 率 较 高 
(图 22-2-3)。 但 该 法 对 较 低 位 肥 骨 假 关 节 的 
远 端 植 骨 片 固定 有 较 大 困难 。Tachdjian 改 民 
了 Boyd 手术 , 除 双 侧 贴 附 植 骨 外 , 改 用 加 压 
器 固定 或 斯 民 针 髓 内 固定 ,此 法 除 解决 了 较 
低位 肥 骨 假 关 节 的 固定 问题 , 尚 可 促进 骨 愈 


人 
+ 





22-2-3 双 便 贴 附 植 竹 术 


【适应 证 】 
(1) 先 天 人 性 肥 骨 假 关节 已 有 形成 假 关节 
者 ; 
(2) 年 龄 在 3 岁 以 上 。 
【禁忌 证 了 】 
(GD 赛 肿 型 和 前 弓 型 尚未 形成 假 关 节 者 ; 
(2) 全 身 情况 不 良 、 有 重要 脏 髓 疾病 ，; 
(3) 手术 区 域 附近 皮肤 有 感染 病灶 。 
【 术 前 准备 】 
(1) 发 现 有 用 骨 假 关节 形成 , 邑 应 以 支架 


保护 ,以 防 畸 形 加 重 , 增 加 手术 难度 ， 

(2) 术 前 应 向 病 儿 的 家 长 讲 清楚 ,此 类 畦 
形 治疗 的 难度 很 大 ,手术 很 可 能 失败 ,有 可 能 
要 行 多 次 手术 ,甚至 有 截肢 的 可 能 ; 

(3) 全 身 作 系统 ,全 面 检查 ; 

(4) 术 前 3d 开始 准备 皮肤 。 
【麻醉 与 体位 】 

全 麻 或 基础 加 硬 膜 外 麻醉 。 

病人 取 佩 卧 位 。 
【手术 步 又 3 

(1) 切 口 : 胎 骨 前 内 侧 作 一 弧 形 切 口 , 从 
凤 骨 结 节 远 端 开 始 , 沿 肥 骨 内 后 绿 止 于 肥 骨 
远 侧 的 前 方 (图 1)， 





1 


(2) 切 除 病 变 组 织 : 切 开 皮 下 和 深 筋 膜 ， 
癌 前 后 游离 皮 准 , 保 护 大 隐 静 脉 和 隐 神 经 , 显 
露 假 关节 和 病变 组 织 ( 图 2)。 骨 膜 外 仔细 分 
离 并 向 后 奉 开 比目鱼 肌 和 届 上 是 长 肌 , 以 显露 
后 侧 的 病变 组 织 。 彻 底 切 除 包围 假 关 节 的 增 
厚 纤维 组 织 和 骨膜 (图 3)。 
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(3) 处 理 骨 端 :游离 骨 端 ,切除 远 、 近 端 硬 
化 的 骨 组 织 ( 图 4)。 钻 通 和 扩大 远近 端 丹 腔 
(图 5)。 手法 矫正 肥 骨 向 前 成 角 畸 形 ,并 使 健 
康 的 肥 骨 远 、 近 问 互 想 压 。 有 时 需 另 作 切 口 
延长 跟 腿 ,以 利 肥 骨 成 角 睹 形 矫正 。 如 腓骨 完 
整 使 肛 骨 两 断 端 分 离 , 应 另 作 切口 ,切除 一 段 
腓骨 ,才能 使 肥 骨 两 断 端 对 正 ( 图 6)。 以 斯 氏 
钉 道行 法 骨 内 固定 切断 的 腓骨 (图 7)。 这 样 
对 肥 骨 的 断 端 也 提供 了 良好 的 对 位 和 固定 作 
用 .在 手法 矫正 向 前 成 角 上 畸形 时 ,最 好 使 肥 骨 
矫正 到 向 后 成 角 15" 一 20"( 图 8)。 

(4) 植 骨 :在 有 既 骨 远 、. 近 端的 外 侧 和 后 侧 ， 
用 骨 刀 当 一 薄 层 皮质 ,上 端 达 骨 近 俩 断 端 上 
5 一 7. 5cm, 下 端 尽 可 能 接近 胎 骨 远 端 骨 代 
板 , 但 不 能 损伤 它 。 从 对 侧 盈 骨 切 取 相 应 大 小 
的 骨膜 骨 辩 两 块 , 骨 罗 上 下 端 外 孔 , 贴 附 于 已 
准备 好 的 肥 骨 外 侧 和 后 侧 的 粗 糖 面 上 ,以 不 
吸收 线 缝合 固定 于 肥 骨 远 、 近 端 ( 图 9)。 植 骨 
骨 瓣 间 和 假 关 节 处 植 入 松 质 骨 碎 骨 块 和 皮质 
骨 细 骨 条 (图 10) 。 





1 一 比目鱼 肌 和 届 幅 长 肌 ;2 一 销 构 样 
纤维 组 织 和 增 厚 的 骨膜 ;3 一 肥 骨 假 关节 





1 一 纤维 组 织 和 骨膜 的 切除 范围 ; 
2 一 骨膜 外 分 离 并 牵 开 比目鱼 肌 和 屈 趾 长 肌 


a 
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1 一 外 侧 植 骨 块 ;2 一 后 侧 植 骨 块 
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10 
1 一 植 入 的 碎 骨 块 和 皮质 骨 条 


(5) 内 固定 : 
远 端 跨 板 上 方 1. 25~~2cm 处 和 肥 骨 近 侧 段 


车 肥 骨 和 远 端 较 长 ,可 于 肥 骨 
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慌 行 穿 入 斯 氏 针 ,用 Charnley 加 压 器 固定 . 
保持 有 径 骨 两 新 端 牢 固 嵌 压 和 良好 对 位 (图 
11)。 者 肥 骨 远 端 短小 ,可 用 较 粗 的 斯 氏 钉 逆 
行 法 髓 内 固定 肥 骨 。 先 从 肥 骨 远 汤 端 向 远 侧 
打 入 斯 民 钉 , 穿 过 肥 骨 远 端 骨 髓 中 心 . 躁 关 
节 、 距 下 关节 ,从 跟 骨 踊 面 穿 出 ,然后 对 正 肥 
骨 远 、 近 端 ,将 斯 民 杀 打 进 肥 骨 近 端 ,其 理想 
的 穿 钉 方 加 应 使 钉 的 近 端 恰 在 用 上 骨 后 侧 皮 
质 。 远 侧 钉 尖 埋 于 皮下 (图 12)， 

(6) 缝 合 :冲洗 伤口 ,彻底 止血 ,缝合 小 腿 
三 头 肌 、 肥 前 肌 于 肥 骨 ,缝合 皮下 皮肤 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1 病变 切除 要 彻底 。 应 彻底 切除 包 绕 假 
关节 的 增 厚 纤维 组 织 和 骨膜 ,去 除 远 . 近 端 硬 
化 的 骨 端 和 打通 散 腔 。 否 则 , 假 关 节 不 易 愈 
性 

(2) 植 骨 材 料 以 自体 骨 为 最 好 ,父母 骨 次 
之 ,异体 骨 较 差 。 除 采用 双 侧 贴 附 植 骨 外 .在 
骨 断 端 周围 、 假 关节 处 应 植 入 碎 骨 块 。 
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(3) 内 固定 必须 牢固 。 如 远 侧 骨 段 较 长 ， 
可 采用 4 枚 螺丝 钉 固定 或 Charniey 加 压 器 
固定 ;如 还 侧 骨 有 段 较 短 , 则 用 斯 民 针 髓 内 
定 。 腓 骨 切 断 缩 得 后 应 予 固 定 。 

(4) 路 形 矫正 要 足够 .为 矫正 向 前 成 角 畏 
形 , 如 腓骨 完整 应 予 切断 缩短 ;如 跟 妥 挛缩 应 
也 延长 。 z 

(5) 在 切除 病变 或 植 骨 内 固定 时 ,注意 勿 
损伤 肥 骨 远 端 骨髓 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 长 腿 管 型 石膏 固定 患 肢 于 届 膝 30”， 
踩 关节 90°。 术 后 10d 拆 线 , 待 肿胀 消退 后 , 换 
一 紧 贴 胶体 的 长 腿 管 型 石膏 固定 4 一 6 个 月 
或 更 长 时 间 。 

(2) 术 后 2~3 个 月 去 除 斯 氏 针 和 
Charnley 加 压 器 。 

《3) 假 关节 处 愈合 后 拆除 石 襄 , 改 用 支架 
保护 胜 骨 ,以 防止 骨折 和 再 次 造成 假 关 节 。 支 
架 一 直 使 用 到 肥 骨 发 育 完全 。 


【主要 并 发 症 】 

(1) 再 次 形成 假 关节 ;发 生 原因 为 ;病变 
切除 不 够 ,未 采用 自体 骨 植 骨 , 内 固定 不 牢 ， 
时 间 不 够 .石膏 固定 不 当 , 局 部 血液 循环 差 和 
手术 时 年 龄 过 小 等 。 遵 循 上 述 术 中 注意 要 点 
和 术 后 处 理事 项 , 即 能 提高 手术 成 功率 。 术 后 
应 定期 随访 病人 ,如 发 现 原 来 假 关节 处 有 错 
构 样 纤维 组 织 再 生 , 应 在 骨骼 改变 发 生 以 前 
给 予 切除 . 若 原来 假 关 节 处 骨 端 有 硬化 现象 ， 
有 时 即使 无 外 伤 , 亦 可 发 生 疲劳 骨折 .如 在 X 
线 片 上 发 现 有 骨 裂 纹 , 则 为 再 次 发 生 假 关 节 
的 先兆 ,应 及 时 行 再 植 骨 治疗 。 假 关节 再 次 形 
成 宜 采 用 带 血 管 游离 腓骨 移植 治疗 ,多 能 获 
得 成 功 。 

(2) 小 腿 短 缩 ; 此 类 畸形 多 伴 有 小 腿 短 
缩 , 术 中 切除 远 . 近 端 硬 化 骨 端 , 术 后 小 腿 均 
有 一 定 短 缩 。 如 病人 年 龄 较 幼 小 时 即 获 肥 骨 
连接 , 随 年 龄 增长 ,小 腿 可 逐渐 增长 ,使 两 眼 
不 等 长 程度 逐渐 减少 ,甚至 变 得 等 长 或 差距 
很 小 ,不 必 处 理 。 如 肢体 不 等 长 较 明显 ,可 在 
适当 年 龄 行 对 侧 肢 体 骨骼 融合 术 。 若 肢体 短 
缩 过 多 , 伴 严 重 足 部 畸形 ,无 法 完成 负重 功 
能 , 亦 可 考虑 截肢 , 配 带 义 肢 , 改 善 功 能 . 植 骨 
术 中 切除 硬化 骨 端 时 应 尽 可 能 多 保留 一 些 健 


康 骨 质 , 骨 缺 损 间 阶 植 骨 有 利于 减少 小 腿 的 


短 缩 。 

(3) 躁 关节 外 翻 畸 形 ; 手 术 损 伤 豚 骨 远 端 
骨 央 可 并 发 足 关 节 外 翻 畸 形 。 在 青春 期 可 作 
肥 腓 骨 远 侧 干 斯 端 融合 术 (Langenskiod 手 
术 ); 骨骼 发 育成 熟 后 可 作 截 骨 术 矫正 。 

(4) 感 染 :做 好 术 前 皮肤 准备 , 术 中 严格 
无 菌 操作 ,彻底 止血 ,手术 前 后 使 用 抗生素 ， 
可 预防 感染 发 生 。 若 发 生 感染 , 易 形成 骨 丹 
炎 , 除 应 用 大 量 广 谱 抗 生 素 外 ,伤口 及 时 引 
流 , 抗 生 紊 溶液 滴 注 、 湿 开 .车 感染 不 能 控制 ， 
则 去 除 内 固定 和 植 骨 块 , 待 伤口 愈合 后 1 年 
再 作 植 骨 术 。 


22. 2.2 健 内 针 固 定 、 植 骨 术 和 电 刺 激 治疗 
Intramedullary Nail，Bone Grafting and 
Electrical Stimulation 


髓 内 针 固 定 和 植 骨 术 为 Sofield、 
Charnley 及 Van Nes 所 提倡 。 他 们 认为 ,不 
用 螺丝 钉 固定 ,可 防止 在 螺丝 钉 固 定 部 位 发 
生 骨 折 , 且 对 很 短小 的 肥 骨 远 端 通过 体内 固 
定 才 能 达到 牢固 固定 目的 (图 22-2-4)。 
Paterrson 在 作 髓 内 针 固 定 、 植 骨 术 的 同时 ， 
在 假 关 节 处 插入 骨 生 长 电 刺 激 器 以 促进 骨 愈 
合 。 他 报道 27 例 豚 骨 假 关 节 采 用 此 法 治疗 ， 
20 例 (74% ) 假 关节 得 到 愈合 。 


22-2-4 肥 骨 远 端 髓 内 针 固 定 示 意图 


【适应 证 】 
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与 双 侧 贴 附 植 骨 术 相同 。 髓 内 固定 更 适 
用 肥 骨 远 端 短小 者 。 
【禁忌 证 】 

与 双 侧 贴 附 植 骨 术 相同 。 
【 术 前 准备 有 

与 双 侧 贴 附 植 骨 术 相 同 。 
【麻醉 与 体位 】 

与 双 侧 贴 附 植 骨 术 相同 。 
【手术 步骤 了 

1) 切口. 显露 病变 .切除 病变 和 肯 端 处 
理 : 均 与 双 侧 贴 附 植 骨 术 相同 。 

(2) 髓 内 固定 、 插 入 电 刺 激 莫 和 植 骨 : 移 
底 切 除 病 变 、 切 除 脱 骨 远 、 近 侧 硬 化 骨 端 和 打 
通 髓 腔 后 , 自 远 侧 段 的 近 端 向 下 穿 入 一 枚 丹 
内 针 。 如 髓 腔 过 小 ,也 可 用 斯 民 针 , 一 直 向 远 
侧 穿 过 踩 关 节 、. 距 下 关节 ,从 足 底 的 皮肤 穿 
出 。 然 后 将 近 侧 骨 段 对 好 ,矫正 成 角 畸 形 , 维 


持 肥 骨 的 一 定 长 度 。 虽 在 上 下 两 骨 端 间 有 较 


长 的 空 阶 , 也 不 必 使 上 、 下 骨 端 谷 近 ,否则 胖 
骨 将 短 缩 过 多 。 然 后 将 体内 针 向 上 穿 入 近 侧 
骨 凡 腔 中 。 进 入 近 侧 骨 段 内 的 髓 内 针 要 有 足 
够 的 长 度 , 使 固定 牢固 .将 骨 生 长 电 刺激 器 插 
入 假 关 节 处 的 皮质 槽 中 ,以 植 入 的 碎 骨 片 将 
它 与 骼 内 针 隔 开 。 将 大 量 的 自体 松 质 骨 碎片 
紧 紧 地 植 于 髓 内 针 和 远 、 近 骨 端 间隙 的 周围 ， 
使 能 恢复 原 盈 骨 的 宽度 和 厚度 (图 1)。 

(3) 缝 合 :冲洗 伤口 ,彻底 止血 ,分 层 链 合 
切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 植 骨 块 要 够 多 ,充填 要 够 紧 . 

(2) 骨 生长 电 刺激 器 应 放 于 假 关 节 处 的 
骨 皮 质 柳 内 ,不 与 髓 内 针 直 接 接触 ,其 间 应 有 
碎 骨 片 相 隔 。 

(3) 其 他 与 双 侧 贴 附 植 骨 术 相同 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 长 腿 管 型 石膏 固定 膝 关 节 于 届 肘 
30", 躁 关节 90*。2 局 左右 拆除 锋线 , 换 紧 贴 
皮肤 的 长 腿 管 型 石膏 固定 。 伤 口 愈合 后 可 鼓 
现 病 人 带 石 斋 下 地 负重; 
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1 一 植 入 松 质 骨 ;2 一 骨 生 长 电 刺 激 器 ;3 一 体内 针 


(2) 术 后 3 个 月 再 换 石膏 ,并 从 足 底 拔除 
艇 内 针 , 石 襄 一 直 固 定 到 有 径 骨 愈 合 , 一 般 要 6 
个 月 或 更 长 时 间 。 

(3) 肥 骨 假 关节 愈合 后 ,应 配 带 支架 保护 
肥 骨 ,直至 骨骼 发 育成 熟 。 

(4) 骨 生长 电 刺 激 融 有效期 为 6 个 月 ,不 
用 时 极 易 找 出 。 如 术 后 6 个 月 肥 骨 对 位 良好 ， 
而 假 关 市 尚 未 愈合 ,可 再 植 入 松 质 骨 并 更 换 
骨 生 长 电 刺激 器 。 
【主要 并 发 症 了 

与 双 侧 贴 附 植 骨 术 相同 。 


22.2.3 市 血管 腓骨 游离 移植 术 


Free Vascularized Fibular Bone Graft 


以 往 治 疗 先天 性 胎 骨 假 关节 的 手术 方法 
很 多 ,但 成 功率 低 ,失败 率 高 . 近 十 几 年 来 .由 
于 显 微 外 科 的 发 展 ,采用 带 血 管 腓 骨 游 离 移 
植 治 疗 先天 性 肥 骨 假 关 节 , 取 得 显著 疗效 .为 
这 种 畸形 的 治疗 提供 了 一 个 新 途径 。 此 法 主 
要 优点 是 带 血 管 移植 的 腓骨 可 以 立即 重建 血 
循环 ,有 丰富 的 血 供 ,愈合 快 。 而 且 游 离 植 骨 
可 切取 较 长 的 植 骨 块 ,因此 可 将 局 部 病变 及 
硬化 骨 端 较 广 泛 切除 ,建立 有 良好 循环 的 受 
骨 区 。 使 传统 的 植 骨 块 由 息 行 代替 的 支架 作 
用 转化 为 骨折 愈合 过 程 。5 岁 以 上 的 先天 性 
肥 骨 不 连 , 此 法 应 作为 首选 。 
但 是 , 带 血 管 腓骨 游离 移植 术 的 技术 操 
作 较 复杂 ,吻合 血管 必须 通畅 ,否则 必 将 失 
败 。 另 外 ,如 切除 腓骨 时 操作 不 当 , 可 造成 伸 
器 或 伸 趾 功能 障碍 或 躁 关节 不 稳定 等 并 发 
症 。 
关于 高 血管 腓骨 游离 移植 术 的 手术 步 又 
及 有 关 问 题 ,可 参考 本 书 有 关 章 节 。 


22.3 ”先天 性 膝 反 张 和 膝 关节 脱 
位 
Congenital Genu Recurvatum and 
Dislocation of Knee 


先天 性 膝 反 张 仅 是 一 种 畸形 三 种 不 同 程 
度 中 的 一 个 类 型 .这 种 畸形 包括 :@ 先 天 人 性 肤 
扩张 ,或 称 先 天 性 膝 过 伸 ;@ 先 天 性 腑 反 张 合 
并 用 上 骨 上 端 关节 面向 前 方 半 脱 位 ;@@ 先 天 性 
膝 反 张 合并 肥 骨 上 端 关节 面向 前 方 完全 脱 
位 ,又 称 先天 性 膝 关节 脱位 (图 22-3-1)， 





22-3-1 


本 病 是 一 种 少见 的 先天 性 畸形 ,男女 均 
可 发 生 , 可 为 单 侧 或 双 侧 。 常 并 发 肢体 其 他 部 
位 的 畸形 ,其 中 并 发 先天 性 髋 关节 发 育 不 良 
或 先天 性 休 关节 脱位 最 为 常见 , 亦 可 并 发 先 
天 性 足 部 畸形 、 多 关节 李 缩 症 等 。 

本 病 的 特征 是 生 后 可 见 单 侧 或 双 侧 膝 关 
节 过 伸 , 其 至 小 腿 折 回 贴 在 大 腿 前 方 ,其 病理 
改变 随 上 畸形 程度 而 有 所 不 同 , 但 常 华 有 膝 关 
节 前 侧 关 节 历 和 股 四 头 肌 伸 膝 结构 的 挛缩 。 
如 肥 骨 前 移 加 重 , 则 可 有 关节 内 粘连 以 及 骸 
骨 发 育 不 良 或 缺 如 。 严 重病 例 , 侧 副官 带 及 胭 
强 肌 向 前 移 位 , 胭 强 肌 在 时 形 位 置 上 反而 起 
促膝 作用 。 膝 关节 十 字 初 带 可 变 得 细 薄 或 缺 
如 ,有 的 作者 认为 十 字 韧 带 的 缺 如 或 发 育 不 
良 是 先天 性 膝 关 节 脱 位 的 基本 缺陷 ,但 多 数 
作者 认为 这 些 变化 系 继 发 于 脱位 。 本 病 的 其 
他 体征 有 膝 前 皮肤 松弛 与 皱 袜 , 胭 窝 皮肤 紧 
张 、 争 裙 消失 ,并 可 触及 向 后 突起 的 股骨 佣 。 
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先天 性 膝 反 张 的 类 型 
A 一 膝 反 张 ;B 一 膝 关 节 半 脱位 ;C 一 膝 关 节 全 脱位 


如 骼 盈 束 挛缩 或 内 侧 副 韦 带 松弛 ,可 出 现 向 
外 侧 方 向 的 脱位 。 

本 病 的 治疗 取决 于 膝 关 节 半 脱位 或 脱位 
的 程度 和 病人 年 龄 。 治 疗 愈 早 ,效果 愈 好 。2 
岁 以 下 病 儿 可 先 采 用 支 具 , 石 襄 和 牵引 等 非 


手术 治疗 。 新 生 儿 的 轻 度 或 中 度 过 伸 或 半 脱 


位 ,可 采用 支 具 使 膝 关 节 持 续 置 于 届 膝 位 .也 
可 用 一 系列 石 襄 固 定 增 加 膝 关 节 的 届 曲 。 先 
行 膝 部 按摩 ,然后 届 肤 至 最 大 限度 ,用 石膏 托 
固定 ,每 2 周 重复 上 述 治疗 ,更 换 石 育 固 定 ， 
直至 屈膝 至 90" 以 上 ,X 线 摄 片 证 实 膝 关节 复 
位 ,再 用 石膏 固定 3 个 月 。 对 上 述 治疗 无 效 
者 ,可 采用 骨骼 牵引 , 牵 伸 挛缩 软组织 后 再 采 
用 系列 石膏 矫正 。 对 年 龄 较 大 的 儿童 有 中 上 度 
至 重度 半 脱 位 或 脱位 者 ,应 考虑 手术 治疗 。 若 
病 儿 同时 有 先天 性 体 关 节 脱 位 和 先天 性 膝 关 
节 脱 位 ,应 首先 考 虚 膝 关节 脱位 的 矫正 。 


2 i 
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20. 3. 1 先天 性 膝 关 节 脱 位 Curtis 和 Fisher 
切 开 复位 术 
Curtis and Fisher Procedure for Open 
Reduction of Congenital Dislocation of 
Knee 


Curtis 和 Fisher 描述 一 种 先天 性 膝 关 
节 脱 位 切 开 复 位 术 , 该 法 合并 应 用 前 侧 关 节 
圳 松 解 、 延 长 股 四 头 肌 伸 膝 装置 、. 松 解 关 节 内 
粘连 和 膝 关 节 复 位 。 

【适应 证 】 

””” 非 手 术 治疗 失败 ;或 膝 关 节 造 影 示 髋 上 
滑 囊 消失 ;或 就 诊 时 年 龄 超过 2 岁 。 
【禁忌 证 】 

(1) 全 身 情况 不 良 或 手术 区 域 皮 肤 有 感 
染病 灶 ; 

(2) 畸 形 轻 , 非 手术 治疗 能 复位 者 。 

【 术 前 准备 3 

认真 进行 全 身 检查 。 摄 照 膝 关节 正 侧 位 
X 线 片 。 术 前 2 一 3d 开始 准备 皮肤 。 
【麻醉 与 体位 】 

全 身 麻醉 或 基础 加 硬 膜 外 麻醉 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 自 股骨 中 段 外 侧 至 肥 骨 结 节 的 
内 侧 下 方 作 一 长 约 10 一 14cm 切口 (图 1)。 

(2 显露 膝 关节 :向 两 侧 分 离 皮 潜 , 显露 
股 四 头 肌 、 通 骨 及 通 劳 组 织 , 通 和 旁 切 开 内 外 侧 
关节 于 及 内 外 侧 支 持 带 (图 2) 。 

(3) 关 节 松 解 . 股 四 头 肌 延长 和 膝 关节 复 
位 :; 倒 V 形 或 2Z 形 切 开 股 四 头 肌 。 横 形 切 开 
膝 关 节 前 侧 关 节 襄 ,将 关节 褒 切 口 延 至 内 外 
侧 韧带 。 屈 膝 时 将 这 些 韧带 向 后 方 移 位 。 松 
解 紧 张 的 瞬 肥 束 。 如 有 必要 则 延长 外 侧 副 韧 
带 . 将 外 观 正常 的 股 四 头 肌 置 于 股骨 长 轴 , 以 
利 直接 牵 拉 通 骨 ,屈膝 30" 终 合 延 长 的 股 四 
头 肌 ( 图 3) 。 














3 


(4 缝合 :冲洗 伤口 ,彻底 止 血 , 分 层 链 


心 
本 


【 术 后 处 理 】 

长 腿 管 型 石膏 固定 于 屈膝 30°,6 周 后 拆 
石膏 开始 主动 和 被 动 的 功能 锻炼 。 对 较 大 病 
儿 , 可 继续 应 用 长 腿 支 持 架 6 一 12 个 月 。 


22.4 ”先天 性 骸骨 脱位 


Congenital Dislocation of Patella 


先天 性 骸骨 赔 位 是 一 种 少见 的 先天 哮 
形 , 它 不 同 于 复发 性 或 习惯 性 骸骨 脱位 ,本 病 
往往 有 家 族 史 , 常 两 侧 受 累 ,可 并 发 其 他 上 畸 
形 。 出 生 时 骼 骨 即 有 脱位 ,为 固定 性 脱位 , 手 
法 不 能 复位 。 股 四 头 肌 结构 作用 异常 , 力 线 仿 
外 . 股 外 侧 肌 可 缺 如 或 挛缩 ,骸骨 附 于 通 胎 束 
前 面 ,骸骨 常常 小 而 变形 ,位 于 股 四 头 肌 伸 膝 
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结构 内 ,位 置 异 常 . 常 有 固定 性 膝 关节 届 曲 呈 
形 ,不 能 完全 促膝 , 双 侧 骸骨 脱位 伴 膝 关 节 严 
重 届 曲 畸 形 者 ,党 跪 着 走路 .本 病 常 伴 有 膝 外 
翻 及 肥 骨 外 旋 。. 膝 内 侧 关 节 夺 被 牵 伸 ,股骨 外 
佣 局 平 或 通 官 带 止 点 偶 外 。 

3 一 4 岁 以 前 ,骸骨 尚未 骨 化 ,X 线 照 片 
上 骸骨 显示 不 清 。 如 不 认真 检查 ,不 易 确 诊 ， 


若 仔 细 检 查 , 可 在 膝 外 侧 对 骨 小 头 上 方 触及 


陪 位 的 通 骨 , 据 此 可 确诊 。 

由 于 畸 形 严 重 程度 和 继 发 性 畸形 的 发 生 
直接 与 畸形 未 得 到 纠正 的 时 间 长 短 有 关 , 故 
一 经 确诊 ,应 尽快 进行 手术 。 

关于 本 病 发 病 机 理 , Stanisavljvic 等 
(1976 年 ) 提 出 ,本 病 的 发 生 与 胚胎 时 期 组 成 
股 四 头 肌 和 咀 骨 的 肌 节 (Myotome) 内 旋 障 
碍 所 致 。 在 胚胎 早期 ,该 肌 节 位 于 股 部 前 外 
侧 ,正常 情况 下 ,于 胚胎 3 个 月 时 发 生 回 内 旋 
转 至 正常 位 置 . 因 某 种 不 明 原 因 ,该 肌 节 内 族 
障碍 而 保留 在 股 部 的 前 外 侧 , 关 发生 先天 性 
通明 外 侧 陪 位 。 

根据 上 述 机 理 , Stanisavljvic 等 设计 了 
一 种 手术 ,将 股 四 头 肌 、 骸 骨 和 骸 韦 带 外 侧 半 
向 内 旋转 ,以 矫正 股 四 头 肌 的 旋转 不 良 . 笔 者 
对 Stanisavljvic 手术 进行 了 部 分 改进 ,转移 
半 腿 肌 附 丽 于 骸骨 ,以 利 保持 骸骨 复位 , 现 拖 
述 如 下 。 


22. 4. 1 先天 性 通 骨 脱位 手术 复位 本 (改良 
的 Stanisavljvic 手术 ) 
Operative Reduction for Congenital 
Disiocation of the Patella (Modified 
Stanisavijvic Procedure) 


【适应 证 】 
一 旦 确诊 为 先天 性 通 骨 脱位 , 即 应 尽早 
进行 手术 。 
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【禁忌 证 了 】 

(1) 因 本 手术 幅度 较 大 ,6 个 月 以 下 的 婴 
儿 对 手术 耐 受 性 较 差 , 暂 不 手术 。 

(2) 全 身 情 况 不 良 手 术 区 域 皮 肤 不 健康 
有 感染 病灶 。 
【 术 前 准备 了 

(1) 详 细 检 查 全 身 情况 , 术 前 3d 开始 准 
备 皮 肤 。 

(2) 配 血 150 一 300ml 。 
【 床 醉 与 体位 3 

全 肚 或 基础 麻醉 加 硬 膜 外 麻醉 ~。 较 大 儿 
章 可 用 单 侧 腰 麻 。 

仰卧 位 。 在 止血 带 下 进行 手术 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 从 股骨 大 转子 下 方 4cm 开始 ， 
经 大 腿 外 侧 向 下 至 股骨 外 俘 前 方 , 弧 形 越过 
膝 关 节 平 面 , 止 于 肥 骨 内 躁 下 方 4~~5cm 作 
一 切口 (图 1)。 


(2) 松 解 膝 外 侧 杰 缩 组 织 ; 切 开 皮 下 组 
织 , 紧 贴 深 筋 膜 游离 并 显露 股 四 头 肌 、 骼 肥 
束 、 脱 位 的 骸骨 、 膝 关节 内 外 侧 及 肥 骨 内 上 
方 .广泛 切除 挛缩 的 骨 盈 束 , 将 切 下 之 骼 肥 束 
浸 于 等 渗 盐 水 内 保存 (图 2)。 从 外 侧 间 隔 钝 
性 分 离 股 外 侧 肌 直 至 股骨 .。 遇 有 股 深 动 .静脉 
分 梳 , 给 巴结 扎 。 切 除 挛 缩 的 外 侧 肌 间隔 (图 
3) 。 沿 脱位 的 骨 骨 外 侧切 开关 节 训 、 骸 外 侧 支 
持 珊 及 一 切 与 通 骨 外 侧 相 连 的 纤维 束 带 。 





be 
A 
ee Nan 
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1 一 外 侧 肌 间隔 ;2 一 股 二 头 肌 ;3 一 股 外 侧 册 


《3) 上 骨膜 下 推移 旋转 股 四 头 肌 :外 侧 肌 间 
隔 前方 lem 处 , 纵 形 切 开 骨膜 , 沿 骨膜 下 向 
前 内 方 剥 离 , 将 整个 股 四 头 肌 促膝 结构 (包括 
通 骨 ? 癌 内 旋转 至 正常 解剖 部 位 (图 4)。 如 内 
旋 困 难 , 可 在 股骨 远 端 骨 和 项 的 近 端 , 沿 肤 前 方 
切断 骨膜 。 骨 膜 下 和 剥离 使 股 四 头 肌 伸 胁 结构 
内 旋 效 果 好 、 手 术 出 血 少 、 术 后 粘连 少 。 


i me 
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紧张 的 股 外 侧 肌 从 通 骨 外 上 方 附 丽 处 切断 向 
近 侧 推移 2 一 3cm 缝合 。 将 骸骨 内 侧 缘 与 最 
内 侧 的 关节 讲 颖 合 ( 图 7)。 再 将 内 侧 关节 宫 
四 外 履 善 能 骨 终 于 能 骨 外 侧 缘 (图 8). 











1 一 股 二 头 肌 ;2 一 复位 的 髋 骨 ;3 一 骨膜 ; 
4 一 向 内 旋转 的 股 四 头 肌 ;5 一 股骨 


(4) 通 韧带 成 形 : 纵 形 劈 开 通 韧 带 , 在 肥 
骨 结 节 处 切断 能 韧带 的 外 侧 半 ,经 通 韧 带 内 
侧 半 深 面 拉 出 外 侧 半 瞬 韧 带 , 并 将 它 尽 可 能 


颖 至 内 侧 副官 带 的 胎 骨 附 丽 处 (图 5)。 6 


1 一 股 内 侧 肌 ;2 一 半 腿 肌 ， 
3 一 外 侧 半 髋 毛 带 ;4 一 内 侧 关 节 压 








1 一 外 侧 半 骸 韧带 
(5 加强 通 骨 内 侧 结 构 : 沿 通 内 侧切 开关 
节 夺 及 滑 膜 ,探查 膝 关节 ,如 有 病变 给 予 相应 
处 理 , 缝 合 滑 膜 。I 形 切 开 骨 前 骨膜 ,并 滑 一 
个 浅 骨 模 。 将 半 腿 肌 转 移 至 骸骨 内 上 方 并 与 
骨膜 缝合 ,使 其 贴 附 于 骨 槽 内 (图 6)。 将 松弛 7 
的 股 内 侧 肌 向 下 方 推移 ,终于 通 骨 的 外 下 缘 。 1 一 内 侧 关 节 于 ;2 一 转移 的 半 腿 肌 
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图 8 

(6) 颖 合 : 因 股 四 头 肌 向 内 旋转 和 通 骨 复 
位 后 所 产生 的 膝 外 侧 组 织 缺 损 , 只 要 滑 膜 完 
整 无 缺损 , 均 不 需 修 补 缝合 . 若 滑 膜 缺 损 大 无 
法 缝合 时 ,可 用 取 下 之 通用 束 修补 ,分 层 缝合 
皮下 .皮肤 。 伤 口 放 引流 条 ,多 量 数 料 包扎 。 
【 术 中 注意 要 点 2 

(1) 彻 底 松 解 膝 外 侧 挛缩 软组织 和 上 骨膜 
下 和 剥离、 充分 向 内 旋转 股 四 头 肌 和 通 骨 ,是 复 
位 通 骨 的 先决 条 件 , 如 松 解 不 彻底 或 内 旋 股 
四 头 肌 不 够 , 均 可 造成 再 脱位 。 

(2) 通 韧带 成 形 重新 改变 其 牵 拉 方向 和 
内 侧 关 节奏 向 外 重 倒 缝合 .转移 半 腿 肌 、 向 外 
下 方 推移 股 内 侧 肌 加 强 通 内 侧 牵 拉力 量 , 是 
维持 已 复位 通 骨 的 重要 保证 。 

(3) 年 龄 较 大 , 膝 关 节 屈 曲 . 外 展 、. 外 旋 畸 
形 较 重 者 , 术 中 应 游离 松 解 腓 总 神经 ,以 防 腓 
总 神经 损伤 。 若 软组织 手术 不 能 解决 其 骨 性 
畸形 , 则 应 作 肥 骨 上 端 截 骨 术 矫 正 。 

(4) 手 术 显 露 较 广 , 术 中 应 注意 彻底 止 
血 , 并 放 引 流 条 ,以 防 血肿 形成 。 
【 术 后 处 理 】 

长 腿 管 型 石 帝 固定 患 膝 于 功能 位 。 术 后 
48h 拨 引 流 条 。 术 后 6 周 拆除 石膏 ,并 开始 功 


能 锻炼 。 
【主要 并 发 症 】 

最 主要 的 并 发 症 是 通 骨 再 脱位 。 其 发 生 
原因 为 : 山 采 外侧 松 解 不 彻底 ; 包 股 四 头 肌 向 
内 旋转 不 充分 ;@@ 瞬 韧带 方向 异常 纠正 不 足 ; 
由 松弛 的 能 内 侧 结 构 加 强 不 足 ;@@ 合 并 的 骨 
性 畸形 未 得 纠正 。 遵 守 上 述 手 术 注 意 要 点 和 
操作 规程 , 术 中 认 清 病理 改变 并 给 予 彻 底 矫 
正 即 能 预防 此 并 发 症 。. 应 尽早 进行 手术 ,年龄 
小 ,手术 矫正 容易 ,效果 好 ,年龄 大 , 继 发 畸形 
严重 ,手术 难度 大 ,必要 时 应 行 骨 性 手术 矫 
正 ,14 岁 以 后 可 作 肥 骨 结 节 内 移 术 纠正 其 力 
线 。 


22.5 ”先天 性 通关 刷 脱 位 


Congenital Dislocation of Hip 


先天 性 髋 关节 脱位 是 一 种 较 常见 的 甬 关 
节 贿 形 ,根据 我 国 6 个 城市 对 85000 例 新 生 
儿 调 查 结果 ,先天 性 通关 节 脱 位 的 发 病 率 为 
0. 91%o 一 8. 2%o ,平均 发 病 率 为 3. 9%。 。 

本 病 有 两 种 类 型 , 即 典型 性 先天 性 人 甬 关 
节 脱 位 和 畸形 性 髋 关节 赔 位 ,后 者 少见 ,只 占 
2% 左 右 。 了 畸形 性 通 脱 位 与 遗传 有 关 ,在 宫 内 
发 生 脱 位 ,病理 变化 复杂 严重 ,常任 有 其 他 先 
天 性 畸形 的 综合 症状 而 不 是 单纯 的 售 脱 位 ， 
无 论 手法 复位 或 手术 复位 均 较 典型 性 髋 脱位 
困难 , 且 疗 效 很 差 , 其 治疗 结果 与 典型 性 先天 
性 通 脱 位 完全 不 同 。 以 下 论述 的 内 容 只 限于 
典型 性 先天 性 髋 关节 脱位 。 

先天 性 通关 节 脱 位 的 新 生 几 在 出 生 时 ， 
除 关节 于 有 不 同 程度 松弛 外 ,多 无 任何 重要 
解剖 异常 , 艇 关节 脱位 的 软组织 和 骨骼 酶 形 ， 
都 是 出 生 后 继 发 性 病变 , 随 年 龄 增长 和 患 肢 
负重 ,先天 性 通关 节 了 脱位 的 病理 变化 将 依 来 
愈 重 ,妨碍 先天 性 人 髋 关节 脱位 的 复位 (图 22- 
5-1), 其 主要 病理 改变 如 下 。 
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图 22-5-1 先天 性 租 关 节 脱 位 的 各 种 病理 变化 
A 一 正常 ;B 一 孟 腻 与 关节 夺 粘 连 并 随 股 骨头 上 移 而 外 翻 ;C 一 孟 展 和 关节 于 形成 的 繁 裙 使 竺 肢 
内 翻 进入 人 通 白 ;D 一 内 翻 的 孟 肝 妨碍 股骨 头 中 心 复 位 ;E 一 瞬 腰 肌 靠 紧 关节 于 前 方 ;F 一 咎 腰 肌 
妥 部 将 关节 囊 压 成 狭 窗 的 砂 钟 状 1G 一 关节 囊 上 方 与 艇 骨 外 侧 粘连 ;HH 一 关节 囊 与 白 底 粘连 ; 
I 一 关节 训 附 着 在 股骨 头 的 周围 


(1) 伪 白 、 备 唇 、 航 白 横 初 带 和 圆 韧 带 : 长 ”或 栓 图 形 ,白面 向 前 外 的 倾斜 度 增加 , 白 内 充 
期 脱位 后 , 散 白 底 特 别 是 其 上 缘 因 无 股骨 头  ” 填 纤 维 脂肪 组 织 。 朵 白 后 上 方 被 脱位 的 股骨 
的 冲击 作用 ,缺少 正常 的 生长 刺激 ,因而 发 育 。 头 挤 压 形成 继 发 艇 和 白 . 股 骨头 向 上 脱位 ,上 缘 
述 组 。 骨 白 角 增 大 , 通 白 变 浅 变 小 , 呈 三 角形 。 重 层 先 向 上 外 翻 ,反复 脱位 孟 缘 被 股骨 头 压 
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迫 而 内 翻 ,并 紧 贴 于 髋 白 内 上 缘 , 因 关节 守 被 
牵 拉 ,致使 备 层 下 缘 增 生 , 并 呵 角 白 内 生长 。 
髋 白 横 芽 带 上 移 , 形 成 一 条 索 横 跨 于 杀 白 下 
1/3 处 ,挡住 通 白 下 部 的 入 口 。 贺 韧带 被 股骨 
头 牵 拉 变 宽 . 变 厚 . 变 长 ,有 时 异常 肥大 ,妨碍 
复位 ,年 龄 大 的 病 儿 其 圆 官 带 可 汤 裂 或 与 关 
节 守 粘连 成 一 片 而 消失 ，。 

(2) 关 节 训 :关节 讲 受 脱位 的 股骨 头 向 上 
牵 拉 而 伸 长 , 随 患 肢 人 负重 行走 ,关节 赛 逐 渐 增 
厚 并 与 周围 组 织 发 生 粘 连 。 由 于 粘连 的 疤痕 
及 散 腰 肌 的 压迫 ,使 拉 长 的 关节 赛 腰 部 变 罕 
呈 哑 铃 状 或 戎 芦 状 。 由 于 股骨 头 的 挤 压 , 关 节 
吉 的 上 部 内 侧 与 禾 骨 外 板 骨 膜 粘 连 , 构 成 继 
发 髋 白 之 壁 , 关 节 守 的 上 部 外 侧 与 恬 中 肌 、 恬 
小 肌 粘 连 , 亦 可 与 股骨 头 或 股骨 绒 发 生 粘 连 。 
关 刷 赛 之 下 部 由 于 股骨 头 的 牵 拉 ,覆盖 人 通 白 
并 可 与 之 粘连 。 常 因 粘 连 和 狭 窗 部 通道 太 小 ， 
股骨 头 无 法 通过 ,造成 复位 困难 。 

《3) 股 骨头 : 移 位 于 散 白 外 ,由 于 缺乏 正 
党 刺激 ,表现 为 头 小 , 骨 化 核 出 现 晚 ,与 通 骨 
辟 相 互 挤 压 而 变形 ,失去 正常 的 圆 形 ,可 变 为 
不 规则 的 椭圆 形 、 扁 平 形 ,最 后 可 变 为 磨 东 
形 。 

(4) 股 骨 颈 :脱位 后 股骨 头 的 后 方 受 通 上 骨 
了 的 压力 而 逐渐 向 前 旋转 ,以 致 前 倾角 加 大 ， 
严重 者 可 达 90" ,并 可 出 现 艇 外 翻 或 艇 内 翻 
和 股骨 颈 短 粗 等 畸形 。 

(5) 肌 和 肉 : 了 肌肉 的 改变 随 脱 位 的 程度 、 负 
重 和 时 间 而 逐渐 明显 。 凡 起 自 骨盆 沿 股骨 向 
下 行走 的 大 部 分 肌肉 都 发 生 短 缩 ,其 中 内 收 
肌 、 通 腰 肌 和 臂 肌 尤为 明显 . 短 缩 的 骼 采 肌 腿 
索 于 关节 训 的 前 下 方 并 与 其 粘连 ,使 该 部 关 
节 赛 变 宕 。 只 有 通过 手术 才能 解除 这 些 复位 
的 障碍 。 

(6) 骨 爸 与 脊柱 :股骨 头 多 向 后 上 方 移 
位 。 站 立时 重心 前 移 势 必 引 起 代 偿 性 骨盆 前 
倾 , 随 之 腰椎 生理 前 凸 加 大 ,从 侧面 观 呈 腹 部 
前 突 、 辟 部 后 答 的 特有 姿势 。 双 侧 脱 位 者 ,此 
征 更 为 明显 。 一 侧 脱 位 者 产生 兰 柱 侧 弯 。 


先天 性 通关 节 脱 位 的 治疗 原则 是 早期 诊 
断 和 早期 治疗 。 在 同样 病变 情况 下 , 治疗 越 
早 ,方法 越 简单 ,治疗 结果 越 好 。 治 疗 的 目的 
是 排除 复位 的 障碍 ,将 脱位 的 股骨 头 中 心 复 
位 ,并 保持 复位 后 的 稳定 性 ,使 通 白 和 股骨 头 
获得 正常 发 育 , 以 恢复 髋 关节 的 功能 .。 
先天 性 艇 关节 脱 位 的 治疗 可 分 为 非 手术 
治疗 和 手术 治疗 两 大 类 ,一 般 说 来 , 非 手术 党 
疗 的 结果 要 比 手 术 治 疗 的 结果 好 。 应 争取 早 
期 治疗 ,采用 最 简单 .损伤 最 小 的 治疗 方法 ， 
新 生 儿 、 婴儿 和 2 岁 以 下 儿童 的 先天 性 髋 脱 
位 ,复位 方法 很 简单 ,复位 后 用 支 具 \、 外 展 尿 
顶 , 外 展 夹板 、 连 衣 挽 具 和 石膏 固定 等 保持 患 
通 复 位 稳定 ,最 后 多 能 获得 正常 或 接近 正常 
的 艇 关节 ,疗效 多 很 理想 。3 一 4 岁 以 上 儿童 
非 手 术 疗 法 的 成 功率 逐渐 降低 ,多 需 手 术 治 
疗 。 随 着 现代 外 科 基 础 知识 .基本 技术 的 进 
展 , 先 天 性 艇 脱位 手术 治疗 的 范围 日 益 扩大 、 
手术 方法 也 在 不 断 改进 和 增加 ,如 手术 适应 
症 和 手术 方法 掌握 恰当 , 仍 能 取得 较 好 的 疗 
效 。 
根据 手术 目的 可 分 为 两 类 手术 ,一 类 属 
于 恢复 解剖 学 位 置 及 功能 者 , 另 一 类 属于 改 
善 功 能 和 减轻 疼痛 而 不 能 恢复 关节 解剖 学 位 
置 者 , 即 所 谓 姑息 性 手术 疗法 ,常用 的 手术 方 
法 有 开放 复位 术 、Salter 骨 骨 截 骨 术 、 两 处 或 
三 处 通 骨 截 骨 术 、 上 骨盆 内 移 截 骨 术 、 骨 白 成 形 
术 、 通 白 加 盖 术 .关节 赛 成 形 术 、 股 骨 近 端 旋 
转 截 骨 或 短 缩 截 骨 术 和 股骨 近 端 外 展 截 骨 术 
等 。 
为 提高 手术 疗效 ,手术 治疗 时 应 注意 下 
列 几 个 问题 : 

《1 要 选 好 术 式 :应 根据 患者 年 龄 和 病理 
变化 程度 来 选择 手术 方法 。 术 中 病理 发 现 是 
决定 选用 何 种 术 式 的 最 重要 、 最 直接 的 依据 ， 
没有 一 种 手术 方法 能 适用 于 所 有 伪 脱 位 的 病 
例 , 没 有 “万 能 钥匙 ”, 而 只 有 采用 “一 把 钥匙 
开 一 把 锁 ” 的 方法 去 选用 最 合适 的 手术 方式 ， 
必要 时 可 采用 骨盆 和 股骨 畸形 矫正 的 联合 手 


(2) 要 达到 中 心 复位 : 术 前 应 作 充 分 牵 
引 , 术 中 应 作 好 充分 显露 ,解除 股骨 头 复位 的 
病变 组 织 的 一 切 妨 碍 ,使 其 达到 真正 的 中 心 
发 位。 

(3) 要 解决 好 化 关节 结构 不 民 问 题 :这 样 
才能 保持 复位 后 的 稳定 性 。 术 中 应 根据 病理 
改变 情况 解决 通 白 对 股骨 头 的 覆盖 问题 , 同 
时 应 注意 矫正 异常 的 股骨 绒 前 倾角 和 通 内 、 
外 翻 畸 形 。 

(4) 要 注意 手术 并 发 症 的 防治 艇 关节 
的 功能 锻炼 : 术 后 再 脱位 、 股 骨头 无 菌 性 坏死 
和 人 通关 节 盆 硬是 先天 性 通关 节 脱 位 术 后 最 名 
见 的 并 发 症 , 术 前 、 术 中 、 术 后 均 应 采取 措施 

(5) 两 侧 髋 关节 脱位 都 需 手 术 时 ,应 分 期 
进行 , 待 一 侧 手 术 后 髋 关节 的 活动 功能 得 到 
恢复 后 再 治疗 另 一 侧 。 应 根据 病情 选择 手术 
方法 ,两 侧 病变 不 一 定 相 同 ,因而 其 所 选用 的 
手术 方法 也 不 一 定 要 完全 一 样 。 

(6)7 岁 以 上 大 龄 儿童 先天 性 通 脱 位 的 
治疗 是 一 个 困难 问题 , 它 以 脱位 高 、 骨 性 畸形 
大 和 软组织 挛缩 重 为 特征 ,其 疗效 远 较 年 幼 
者 为 差 ,但 也 有 部 分 病例 经 积极 处 理 仍 取得 
较 满意 疗效 ,一 般 认为 选择 手术 年 龄 应 慎重 ， 
7 一 9 岁 可 积极 争取 解剖 复位 ,如 术 中 无 法 复 
位 ,应 改 用 姑息 的 补救 性 手术 , 即 作 异 位 加 六 
术 ;10 岁 以 上 病 儿 ,经 牵引 股骨 头 达 不 到 艇 
白 平 面 者 ,不 宜 作 切 开 复位 术 , 只 作 加 盖 手 
术 。 一 般 对 单 侧 髋 脱位 病人 的 手术 治疗 较 双 
侧 者 采取 更 积极 态度 。 

(7) 成 人 先天 性 髋 关节 脱位 的 治疗 由 于 
股骨 头 不 能 复位 ,只 能 作 姑 息 手术 。 依 情况 可 
作 蜡 位 造 盖 术 或 股骨 近 端 外 展 截 骨 术 。 通 关 
节 融 合 术 目前 很 少 做 ,对 继 发 骨 性 关节 炎 、 上 患 
髋 疼痛 ,功能 障碍 、 行 动 困难 的 50 岁 左 右 先 
天 性 散 脱 位 ,可 行 全 人 角 置 换 术 ,使 能 保留 天 市 
动 度 , 又 改善 胶体 功能 。 
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22.9.1 开放 复位 林 


Open Reduction 


一 般 认 为 ,2 岁 以 下 病 儿 绝 大 部 分 都 可 
采用 手法 复位 方法 取得 成 功 ,3 一 和 岁 时 非 手 
术 疗 法 的 成 功率 即 明显 下 降 。 对 手法 复位 失 
败 的 1 一 3 岁 病 儿 和 4 岁 以 上 者 均 应 行 开放 
复位 术 。 开 放 复 位 手术 有 前 方 进 路 和 内 侧 进 
路 两 种 ,以 前 者 为 常用 。 


22. 5.1.1 前 方 进 路 开放 复位 术 


Open Reduction Through an Anterior 
Approach 


【 运 应 证 】 

(1)3 岁 以 下 病 儿 手法 复位 失败 者 ; 

(2)4 岁 以 上 病 儿 常 伴 有 骨 关 节 继 发 畸 
形 , 除 行 开放 复位 外 , 需 作 通关 节 重 建 于 术 
者 ; 

(3) 散 关节 造影 证 明 关节 守 呈 哑铃 状 , 击 
唇 内 翻 、 贺 韧带 粗 长 及 角 白 内 充满 纤维 组 织 、 
有 和 碍 手法 复位 者 。 
【禁忌 证 了】 

(1) 全 身 情况 不 良 者 ,如 营养 状态 差 、 严 
重 贫血 .先天 性 心脏 病 和 其 他 系统 感染 性 疾 
病 等 。 ' 

(2) 手 术 区 附近 有 皮肤 感染 、 化 脓 病 人 灶 
者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 牵 引 : 术 前 进行 患 及 牵引 是 很 必要 
的 。 牵 引 能 使 :中 挛 缩 的 软组织 松弛 ,手术 容 
易 复 位 ;@ 复 位 后 股骨 头 稳定 ,防止 因 肌 肉 李 
缩 而 产生 青 脱 位 ;全 减轻 术 后 股骨 头 与 髋 日 
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之 加 的 压力 ,防止 软骨 面 受 压 巡 而 坏死 及 股 
骨头 无 菌 性 坏死 。 

除 3 岁 以 下 和 股骨 头 向 上 移 位 轻 者 可 采 
用 皮肤 达 引 外 ,一 般 均 采用 克 氏 针 肥 骨 结 节 
下 骨 牵 引 , 对 年 龄 大 脱位 高 者 宜 采 用 克 氏 针 
股骨 人 通 上 牵引 。 牵 引 时 抬 高 床 脚 10 一 20cm， 
作为 对 抗 替 引 .牵引 方向 应 取 串 通 轻 度 屈曲 、 
与 躯干 的 纵 轴 相 一 致 或 轻 度 内 收 位 牵引 。 和 者 
将 患 及 放 在 外 展位 牵引 ,股骨 头 抵 在 散 骨 上 
而 受到 阻挡 ,不 能 牵引 下 降 。 当 股骨 头 牵 至 能 
白 平 面 时 , 患 艇 可 逐渐 外 展 和 伸 直 ,以 奉 拉 牵 
缩 的 软组织 。 牵 引 的 重量 开始 用 2 一 3kg, 以 
后 逐渐 加 重 ,一 般 不 超过 7 一 8kg。 牵 引 时 间 
为 2 一 4 周 , 如 股骨 头 下 降 不 够 ,可 适当 延长 
时 间 。 病 儿 的 年 龄 .病变 各 不 相同 ,所 需 的 牵 
引 重 量 和 时 间 也 各 异 。 牵 引 过 程 中 应 注意 测 
量 两 下 肢 的 长 度 , 检 查 腹股沟 部 是 否 可 触及 
股骨 头 ,牵引 2 周 后 每 周 在 牵引 下 摄 X 线 片 
1 次 ,以 确定 股骨 头 的 位 置 。 待 股骨 头 下 降 到 
髋 白 平 面 并 维持 1~2 周 后 即 可 进行 手 
术 。 

股 肯 头 脱 位 很 高 ,大 腿 内 收 肌 挛缩 的 病 
儿 , 应 在 牵引 前 先 作 内 收 肌 切断 术 . 内 收 肌 带 
缩 较 轻 者 ,可 作 经 皮 内 收 肌 切断 术 ; 挛 缩 重 者 
应 作 切 开 内 收 肌 切断 术 。 

(2) 作 好 全 身 情况 和 手术 区 皮肤 准 
备 。 

(3) 备 血 ; 如 估计 手术 困难 大 或 需 同时 加 
作 其 他 手术 者 ,应 配 血 300~600ml。 
【麻醉 与 体位 】 

全 身 麻醉 或 基础 麻醉 加 硬 膜 外 麻醉 或 基 
础 麻醉 加 骨 管 麻醉 。 

仰卧 位 , 患 侧 医 部 和 背部 垫 高 使 身体 向 
健 侧 倾斜 30" 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :从 能 央 中 段 开始 , 作 弧 形 切 日 ， 
经 通 前 上 藉 于 缝 匠 肌 和 阅 和 能 膜 张 肌 间 和 隙 向 下 
外 延伸 6~-8cm (图 1)。 





(2) 显 露 关 节 : 按 皮肤 切口 线 切 开通 骨 央 
上 的 次 筋 膜 。 在 人 散 前 上 环 远 端 1~2cm 处 , 靠 
近 颖 区 肌 的 外 侧 缘 显 露 并 游离 股 外 侧 皮 神 
经 ,妥善 保护 ,并 将 它 用 橡皮 片 向 内 侧 牵 开 
(图 2)。 钝 性 分 离 并 同 外 、 内 侧 拉 开 阅 筋 膜 张 


肌 和 颖 区 肌 (图 3)。 将 能 骨 赌 骨髓 软骨 从 其 


中 眉 至 髋 前 上 凉 纵 行 误 开 ,直至 骨 质 ,骨膜 下 
剥离 附 于 髋 骨 姻 的 骨 煞 软骨 的 外 侧 部 分 、 阐 
筋 膜 张 肌 、 导 中 肌 的 前 侧 部 分 和 愉 小 肌 , 显 需 
通 白 上 缘 和 骸 关 节 于 的 上 外 侧 部 分 。 剥 离 应 
在 骨膜 下 进行 , 剥 开 后 用 纱布 填塞 止血 (图 
4)。 从 骼 骨 姻 的 内 面 剥 离 医 骨 财 骨 骨 软骨 的 
内 侧 部 分 和 骼 肌 , 剥 离 也 在 骨膜 下 进行 ,以 碱 
少 出 血 。 缝 匠 肌 可 与 赔 前 上 堤 内 侧 骨 髓 软 峭 
一 并 拉 向 内 侧 或 从 散 前 上 棘 剥 离 其 起 端 , 切 
断后 用 丝线 锋 扎 并 向 远 侧 翻转 和 牵 开 。 在 租 
前 下 赤 显 露 股 直 肌 直 头 ,于 散 前 下 坏 下 方 
2cm 处 斜 行 切 断 , 从 化 白 上 缘 剥 离 并 切断 股 
直 肌 反 折 头 , 钝 性 分 离 此 肌 妥 和 近 端 肌 腹 ,用 
丝线 颖 其 游离 肌 起 端 ,并 向 远 端 翻转 和 牵引 ， 
切 勿 损伤 该 肌 的 血管 和 神经 (图 5)。 向 远 侧 
翻 开 股 直 肌 后 , 切 开 深 筋 膜 ,结扎 其 下 的 旋 股 
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小 侧 动 ,静脉 分 支 并 剥离 其 下 的 脂肪 组 织 显 
这 大 太 歧 ,应 尺 可 能 保留 旋 股 外 侧 动 .静脉 分 
支 ` 以 利于 保留 股骨 头 的 血 供 。 
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图 2 
1 一 股 外 侧 皮 神经 
mm ~ TT | 1 




















3 图 5 
1 一 和 阔 筋 膜 张 肌 ;2 一 - 股 育 肌 ; 1 一 恬 中 肌 和 性 小 肌 ;? 一 翻转 的 股 直 肌 ; 


3 一 链 匠 肌 :4 一 艇 骨 贱 骨髓 切口 3 -翻转 的 缝 于 肌 ;4 一 关节 厢 :=- 贬 腰 及 
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(3) 关 节 外 障碍 的 处 理 : 关 节 外 妨碍 复位 
的 主要 因素 是 丑 中 ,小 肌 和 和 骼 腰 肌 的 短 缩 和 
粘连 。 关 市 夺 与 能 骨 距 的 粘连 应 彻底 剥离 , 尤 
其 要 注意 对 继 发 通 白 部 分 的 剥离 ,应 一 直列 
离 到 真 髋 白 上 毕 为 止 ,使 解剖 关系 清楚 , 切 勿 
把 假 散 白 误 认为 真 艇 所 。 充 分 剥离 关节 赛 与 
图 中 、 小 肌 的 粘连 ,充分 显露 关节 的 外 上 部 
分 .将 通 腰 肌 和 耻骨 肌 向 内 侧 推 天, 显露 关节 
赛 的 前 侧 和 内 侧 部 分 。 将 患 角 屈曲 、 外 展 、 外 
旋 , 显 种 能 腰 肌 腿 和 股骨 小 转子 .注意 保护 股 
神经 及 股 动静 脉 ,将 其 连同 耻骨 肌 、 骼 腰 肌 
一 起 向 内 侧 轻 轻 牵 开 。 骼 腰 肌 腿 常 缩短 ,紧张 
地 压 在 关节 赛 的 前 下 方 , 亦 与 关节 赛 粘连 ,应 
剥离 粘连 。 艇 腰 肌 腿 可 切断 或 采用 Z 形 延 长 
(图 6)。 继续 剥离 内 下 方 关节 囊 至 通 白 缘 , 用 
轻 手 法 牵引 患 股 ,将 患 髋 外 展 内 旋 , 并 在 大 粗 
隆 部 轻 压 ,试行 将 股骨 头 复位 , 查 明 阻碍 复位 
的 原因 (图 7) 。 在 关节 外 妨碍 复位 的 原因 排 
除 后 ,进一步 解除 关节 内 妨碍 复位 的 原 
因 
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(4) 关 节 内 妨碍 复位 因素 的 处 理 : 中 切 开 
关节 午 : 离 通 白 缘 lcm 处 作 一 与 散 白 平行 切 
口 ,再 沿 股骨 绒 方 癌 另 作 一 切口 ,两 者 构成 工 
形 , 切 开关 节 赛 (图 8)。 如 有 哑铃 状 或 葫芦 状 
缩 罕 ,其 狭窄 处 必须 彻底 解除 ,内 下 方 关节 赛 
应 充分 剪 开 ,直至 真 通 和 白 平 面 ,必要 时 可 剪除 
部 分 内 下 方 关 节 赛 ,以 利 股 骨头 的 复位 和 充 
分 显露 通 白 .用 丝线 颖 切 开 后 的 关节 赛 边 缘 ， 
并 将 它 牵 开 .@ 切 除 圆 韧带 和 化 白 横 志 带 : 通 
常 圆 蔬 带 变 长 . 增 粗 ,妨碍 解剖 复位 ,应 子 切 
除 . 先 将 它 在 股骨 头 的 附着 点 切断 ,再 沿 圆 志 
带 跟踪 找到 真 通 白 ,切断 它 在 休 和 白 的 附着 点 
(图 9)。 如 通 白 横 韧 带 上 移 , 阻 挡 髋 和 白 入 口 的 
下 1/3, 应 了 于 切除 。@ 清 除 骨 白 ;人 通 白 内 常见 
有 纤维 脂肪 组 织 充 填 , 亦 妨碍 中 心 复位 ,应 子 
彻底 清除 ,但 应 避免 损伤 关节 软骨 (图 10)， 
喜 层 一 般 不 应 切除 ,有 利于 复位 后 的 稳定 性 。 
但 如 责 层 内 翻 明显 ,可 用 钝 物 将 它 从 髋 白 内 
钩 出 ,并 了 予 切除 (图 11)。 

清除 妨碍 复位 因素 后 ,应 检查 髋 白 的 深 
度 和 倾斜 度 . 股 骨头 的 形状 和 它 的 表面 关节 
软骨 情况 以 及 股骨 颈 前 倾角 和 颈 干 角 。 然 后 
轻 轻 牵引 患 肢 ,串通 届 曲 、 外 展 、 内 旋 , 在 股骨 
大 粗 隆 部 轻 施 压 力 , 小 心 将 股骨 头 纳入 甬 白 


i 
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内 .股骨 头 复位 后 ,将 患 授 作 思 伸 .旋转 和 内 和 
收 外 展 的 动作 ,检查 各 方面 活动 有 无 障碍 和 

股骨 头 的 稳定 性 ,车 髋 白 和 股骨 头发 育 尚好 ， 
股骨 有 绒 前 倾角 小 于 45°, 贷 干 角 在 100°~140° 
之 间 , 患 通 伸 直 、 轻 度 内 收 . 外 旋 位 时 股骨 头 
位 置 仍 较 稳定 , 则 不 作 其 他 手术 


























图 10 



































图 11 


(5) 关 节 赛 成 形 缝合 :彻底 剥离 继 发 通电 
处 的 关节 赛 ,切除 关节 赛 的 多 余部 分 或 将 关 
节 宫 重 释 缝合 ,严密 修整 ,消除 外 上 方 松弛 日 
袋 样 关 节 训 ,以 防 发 生 再 脱位 (图 12)。 颖 合 
关节 计时 由 一 助手 将 患 髋 保持 屈曲 、 外 展 
30*"、 轻 度 内 旋 位 ,直到 术 后 石膏 固定 完毕 为 
止 。 

(6) 颖 合 : 锋 合股 直 肌 ,如 有 紧张 .可 将 股 
直 肌 反 折 头 链 在 直 头 的 起 始 端 上 . 通 骨 岸 东 
骨 原 位 缝合 , 逐 层 缝合 深 盘 膜 、 皮 下 皮肤. 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 注 意 保 护 股 骨头 .股骨 颈 的 血液 供 
应 : 切 开关 节 赛 和 清除 关节 内 障碍 物 时 ,要 小 
心 保护 后 侧 关 节 赛 关节 讲 外 侧 附 着 部 、 大 转 
子 窜 部 的 软组织 和 股骨 颈 的 滑 膜 ,应 尽 可 能 
不 结扎 切断 旋 股 外 侧 动 .静脉 分 支 , 以 减轻 对 
股骨 头 、 颈 血 供 的 损害 。 

C2) 必须 识别 真 假 角 白 :如 不 认真 识别 ， 
可 将 假 通 白 误 认为 真人 艇 白 , 达 不 到 真正 复位 
目的 。 沿 圆 韧 带 可 跟踪 至 真 髋 白 , 骼 骨 外 侧 行 
骨膜 下 剥离 时 应 剥离 至 假 艇 白 的 下 方 、 瞬 白 


软骨 的 边缘 。 如 仍 不 能 判断 . 术 中 可 摄 共 线 
片 或 用 电视 X 光 机 检查 确定 。 

《3) 妨 碍 复位 的 因素 应 彻底 解除 :关节 融 
的 外 上 方 及 内 下 方 应 彻底 显露 ,影响 股骨 藉 
复位 的 变 狭 罕 关 节 赛 应 子 前 开 , 蔷 中 、 小 肌 与 
关节 赛 的 粘连 应 巴松 解 ,这 缩 艇 腰 肌 孚 应 切 
断 或 延长 .切除 肥大 、 增 长 的 圆 韦 带 和 上 移 的 
通 白 横 韧 带 . 清 除 填充 通 白 的 纤维 脂肪 组 织 
等 均 是 保证 股骨 头 复 位 的 重要 环节 。 

(4) 关 节 襄 成 形 术 其 为 重要 :严密 修整 、 
重生 缝合 关节 赛 能 增强 复位 后 的 稳定 性 。 

5) 必须 正确 判断 复位 后 的 稳定 性 :如 术 
中 发 现 髋 白 发 育 不 良 ,股骨 头 覆 盖 不 佳 .股骨 
贷 前 倾角 过 大 , 术 中 见 股 骨头 稳定 性 不 可 靠 
时 ,应 在 切 开 复 位 的 同时 .再 作 其 他 手术 .以 
便 在 一 次 手术 中 解决 全 部 问题 。 否 则 可 发 生 
术 后 再 脱位 或 半 脱 位 。3 一 4 岁 以 上 儿童 ,一 
般 不 作 单 纯 开放 复位 术 ,3 岁 以 下 病 儿 .其 病 
理 改变 明显 者 , 仍 应 同时 作 其 他 手术 、 

(6) 手 术 操 作 及 复位 手法 应 轻柔 .以 防 发 
生 骨 折 .。 应 通过 彻底 剥离 松 解 挛缩 组 织 复 位 、 
决 不 能 以 粗暴 手法 复位 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 一 个 半 髓 人 字 石 谨 固 定 :固定 范围 上 
面 到 剑 突 ,手术 侧 轩 定 到 趾 跨 ,对 侧 固定 到 肤 
以 上 。 面 定 体位 为 患 通 屈曲 .外 展 30°, 内 旋 
20" ,固定 时 间 为 6 周 。 

《2) 和 定时 作 X 线 摄 片 检查 : 术 后 1 周 内 、 
拆 石 营 后 .起 床 前 和 负重 后 都 要 作 X 线 摄 片 
检查 ,如 有 脱位 ,应 尽早 处 理 。 以 后 每 2 一 3 个 
月 摄 片 1 次 ,了 解 对 位 和 髋 白 发 育 情况 ，。 

(3) 加 强 功 能 锻炼 : 术 后 6 周 拆 除 石膏 或 
术 后 4 周 拆除 石 证 改 用 尼龙 带 或 胶布 皮肤 牵 
引 患 上肢 2 周 ( 此 时 即 可 让 病 儿 练习 坐 起 ) 。 去 
除 石 谊 固定 后 允许 在 床上 练习 活动 ,以 主动 
活动 为 主 ,不 作 粗 暴 的 被 动 活动 ,以 免 发 生 骨 
折 。 术 后 4~6 个 月 ,允许 患 肢 负 重活 动 。 


22.5.1.2 内 侧 进 路 开放 复位 术 (Ferguson 手术 ) 
Open Reduction Through a Medial Approach 
(Ferguson Procedure ) 


Ferguson 相信 ,2 岁 以 下 小 儿 阻 碍 股骨 
头 复 入 通 白 中 心 的 病理 因素 主要 是 继 发 于 骼 
采 肌 压 人 迫 的 内 侧 关 节 丢 狭 罕 ,在 此 年 龄 组 , 钥 
日 孟 层 内 翻 、 通 白 外 侧 畸 形 和 上 方 天 地 守 的 
继 发 粘连 ,通常 均 未 发 展 到 妨碍 肌 骨 头 中 心 
复位 的 程度 。 他 采用 经 内 收 肌 入 路 行 开 放 复 
位 术 , 用 于 初 接受 治疗 的 2 周 ~2 岁 婴 幼儿 。 
这 种 进 路 ,小 粗 隆 、 散 腰 肌 委 .内 下 方 关 节 宫 
均 更 易 暴 露 , 术 中 切断 或 延长 短 缩 肥 大 的 噩 
有 盯 肌 , 切 开 下 方 关节 寺 , 处 理 戎 芦 状 样 紧缩 关 
节 乞 ,将 股骨 头 复 位 。 认 为 这 是 一 种 简单 , 安 
全 、 有 效 的 方法 .而 且 如 以 后 确 需 行 骨盆 侧 手 
术 ,也 留 有 手术 入 路 。 

但 本 手术 不 能 充分 显露 前 上 方 关 节 叶 ， 
不 能 剥离 关节 宫 与 通 折 上方 的 艇 骨 粘 连 , 也 
不 能 纠正 通 白 及 股骨 上 端 骨 性 畸形 。 
【适应 证 了 

本 法 适用 于 不 能 手法 复位 和 保持 位 置 的 
2 岁 以 下 婴 幼 儿 , 其 股骨 头 向 上 移 位 不 多 , 艇 
日 角 小 于 40" 者 。 

【禁忌 证 】 

(1)2 岁 以 上 儿童 ，; 

(2)2 岁 以 下 但 其 通 白 角 等 于 或 大 于 40° 
或 股骨 头 向 上 移 位 大 者 ; 

(3) 全 身 情况 不 良 或 手术 区 域 有 感染 病 
灶 少 。 

【 术 前 准备 了 

(1) 做 好 全 身 情况 和 手术 区 皮肤 准备 ; 

(2) 术 前 不 需 作 奉 引 : 

(3) 手 术 出 血 不 多 ,一般 不 必 配 青 。 
【麻醉 与 体位 】 
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屿 醇 与 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 

仰卧 位 , 患 侧 艇 关节 必 曲 .外 展 、 外 旋 位 : 
【于 术 步 骤 了 

(1) 切 日 :从 内 收 肌 附 丽 点 开始 , 沿 内 收 
长 肌 后 缘 , 回 远 端 作 长 8cm 切口 (图 1)。 
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(2) 显 露 散 腰 肌 腿 ; 用 手指 钝 性 分 离 内 收 
长 肌 与 内 收 大 肌 、 股 薄 肌 间隙, 可 清楚 触及 股 
骨 小 粗 隆 (图 2)。 分 别 拉 开 内 收 长 , 短 肌 和 内 
收 大 肌 、 股 薄 肌 ,向 内 侧 推 开关 市 讲 外 腊 肪 组 
织 , 充 分 显露 骼 腰 肌 妥 ( 图 3)。 如 显露 不 够 清 
楚 或 内 收 肌 有 挛缩 ,可 切 渐 内 收 长 肌 和 内 收 
短 肌 (图 4)。 

(3) 切 断 骼 腰 肌 腿 : 用 弯 血 管 钳 将 髓 蜡 肌 
峙 与 关节 囊 分 开 , 横 形 切 断 该 肌 妥 ,继续 推 开 
其 前 方 及 上 、 下 方 的 关节 吉 外 脂肪 组 织 . 充 分 
显露 关节 谢 被 散 腰 肌 压 迫 的 狭 罕 部 分 (图 


5 )。 
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图 2 


1 一 肉 收 大 肌 ;2 一 股 蒜 肌 ;3 一 内 下 长 肌 1 一 切断 的 内 收 长 肌 ;2 一 股 昔 肌 : 


3 一 内 收 短 肌 ;4 一 财 孔 神经 








《4) 切 开关 节 赛 : 沿 股骨 绒 方 向 , 切 开关 
节 赛 ,彻底 解除 通 腰 肌 妥 压迫 所 致 的 戎 芦 形 
的 关节 赛 狭 鹤 部 ,必要 时 可 作 “ 十 ?字形 切 开 
关节 诸 ( 图 6) 。 








图 3 
1 一 笑 腰 肌 ;2 一 股骨 头 ;3 一 小 粗 隆 ; 
4 一 般 薄 肌 ;5 一 内 收 大 肌 ; 
6 一 内 收 短 肌 ;7 一 内 收 长 肌 
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(5) 复 位 及 关 创 : 患 髋 届 曲 、 外 展 、 内 旋 ， 
将 脱位 的 股骨 头 复 入 髋 白 , 复 位 后 的 股骨 头 
常 撑 开 关节 赛 切 口 .关节 守 不 必 缝 合 , 也 不 颖 
合 内 收 肌 。 常 规 缝合 皮 下 皮肤。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 注 意 保 护 并 避免 损伤 闭 孔 神经 和 闭 
孔 动 静脉 ; 

(2) 应 达 中 心 复 位 。 术 中 应 切除 妨碍 中 心 
复位 的 上 移 艇 白 横 韧带 、 艇 白 内 纤 维 脂 肪 组 
织 和 肥厚 的 股骨 头 圆 韧带 ,但 关节 更 层 应 子 
保留 。 

【 术 后 处 理 】 

一 个 半 髋 人 字 石 膏 固 定 散 关 节 于 屈曲 、 
外 展 30*、 内 旋 20°" 位 。 在 石 富 塑 形 时 于 上 患 角 
后 方 大 粗 隆 处 向 前 内 侧 推 ,有 利于 防止 再 脱 
位 。 石膏 固定 3 月 后 改 用 外 展 支架 固定 3 一 6 
个 月 ,有 利于 髋 白 的 发 育 。 
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22. 5.2 上 骨 人 邹 截 骨 术 


Pelvic Osteotomy 


先天 性 髓 关节 脱位 手术 治疗 的 目的 . 除 
解决 中 心 复位 外 ,还 必须 解决 复位 后 的 不 稳 
定性 问题 。 骨 盆 截 骨 术 是 通过 截 骨 纠正 侠 关 
节 结 构 不 良 ,达到 稳定 通 关 节 的 目的 : 


22.5.2.1 Salter 体 骨 裁 骨 森 


Salter Osteotomy of the Innominate Bone 


1961 年 由 Salter 首次 报告 通 骨 截 骨 术 . 
作者 发 现 股 骨头 复位 后 不 稳定 的 原因 之 -是 
髋 白面 向 前 ,向 外 侧 倾 射 度 过 大 。 正 位 XX 泸 
片上 只 能 显示 髓 白 向 外 侧 的 倾斜 度 , 而 向 前 
侧 的 倾斜 度 在 侧 位 X 线 片 上 显示 不 清楚 , 实 
际 上 ,向 前 侧 的 倾斜 度 常 比 向 外 侧 的 倾 科 度 
更 大 。 术 中 发 现 , 患 侧 髋 关节 在 外 展 、 届 曲 和 
内 旋 位 时 比较 稳定 。 但 在 伸展 位 时 . 股 细 头 的 
前 侧 覆 盖 不 够 ;在 内 收 位 时 ,股骨 头 的 外 侧 覆 
盖 不 够 ,容易 发 生 脱位 。 

作者 设计 ,在 一 次 手术 中 ,人 先 作 开放 蓝 
位 ,然后 在 通 白 上 方 截断 艇 骨 ,以 耻骨 联合 为 
轴 心 ,犹如 绞 链 关节 ,将 包括 整个 佬 白 的 艇 骨 
远 端 连同 坐骨 和 耻骨 作为 一 个 整体 ,向 前 侧 、 
外 侧 和 下 方 旋转 ,从 而 改变 通 白 方向 ,但 不 改 
变 散 自 的 容积 和 形状 ,使 股骨 头 得 到 较 完 善 
的 覆盖 ,增加 通关 节 的 稳定 性 . 截 肯 部 位 张 开 
的 横 形 空 阶 , 从 髋 骨 翼 取 骨 块 十 充 固 定居 
22-5-2) 只 要 适应 证 和 手术 方法 掌握 得 当 .这 
手术 均 能 取得 满意 疗效 (图 22-3-3)， 本 法 已 
为 国内 外 广泛 采用 ，。 
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22-5-2 手术 原理 示意 图 
1 一 外 展 届 曲 位 稳定 ;2 一 负重 位 脱位 ;3 一 Salter 截 骨 术 后 负重 位 稳定 








22-5-3 女 ,6.5 岁 , 双 侧 先天 性 通关 节 脱 位 。 行 开放 复位 .Salter 通 骨 截 骨 术 
A 一 术 前 ;B 一 术 后 7 年 ;C.D、E 一 术 后 7 年 外 形 及 功能 





【适应 证 】 

(1)1, 5~6 岁 左右 的 通 脱 位 ,复位 后 股 
骨头 仍 不 稳定 ,而 艇 和 白 不 太 浅 ,不 太 小 者 。 单 
侧 胶 位 者 其 最 高 年 龄 界限 可 上 略 提 高 。 本 术 式 
可 作为 首次 治疗 或 其 他 治疗 失败 的 补救 措施 ; 

(2)3 岁 以 上 至 青少年 时 期 的 通关 市 半 
脱位 。 术 中 可 不 切 开 关 市 守 而 在 赛 外 作 髋 骨 
【禁忌 证 】 

(1) 股 骨头 达 不 到 髋 白 相 对 水 平 的 位 转 。 

(2) 内 收 肌 和 髋 腰 肌 经 松 解 仍 有 牵 编 。 

(3) 头 大 白 小 ,股骨 头 与 真 角 白 不 同心 ， 
关节 面 不 一 致 。 

(4) 角 白 指数 过 大 ,一 般 认 为 髋 白 指 数 在 
45° 以 上 者 , 髋 骨 截 骨 难 以 解决 其 稳定 性 问 
是 。 

(5) 授 关节 活动 度 明 显 受 限 。 

(6) 年 龄 过 大 。 

【 术 前 准备 】 

与 22. 5. 1. 1“ 前 方 进 路 开放 复位 术 ” 相 
同 。 

【 几 醉 与 体位 了 

与 22. 5. 1, 1 前 方 进 路 开放 复位 术 ” 相 
同 。 

【手术 步骤 ]j 

(1 切口. 显露 关节 ,清除 关节 内 、 外 妨碍 
复位 因素 的 处 理 :与 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 

(2) 艇 骨 截 骨 : 在 清除 关节 内 、 外 妨碍 复 
位 因素 后 ,试验 通关 节 复 位 后 的 稳定 性 ,如 般 
关节 内 收 时 股骨 头 即 向 上 脱出 , 伸 直 或 外 旗 
时 股骨 头 即 向 前 脱 , 则 应 作 髋 骨 截 骨 术 ,在 艇 
关节 脱位 情况 下 ,骨膜 下 剥离 骼 骨 内 外 板 ,用 
两 个 骨膜 剥离 器 在 坐骨 大 切 迹 处 做 细致 的 骨 
膜 下 剥离 直至 彼此 相 和 触及。 然后 用 一 把 长 而 
弯 的 直角 钳 沿 髓 骨 内 侧 骨 膜 下 伸 入 坐骨 大 切 
迹 , 夹 住 从 外 侧 放 入 的 线 锯 端 并 从 内 侧 拉 出 
(图 1) 。 用 骨 剪 或 骨 刀 从 散 骨 旺 的 前 侧 部 分 
(Salter 法 ) 或 在 艇 前 上 杯 后 2cm 处 (笔者 来 
用 的 方法 ) 切 取 一 个 全 厚 骨 块 , 将 它 削 成 枫 
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形 , 其 基底 的 长 度 约 等 于 骼 前 上 棘 至 骼 前 下 
环 的 距离 (图 2)。 将 骨膜 剥离 器 钝 头 于 骨膜 
下 放 入 坐骨 大 切 迹 ,保护 坐骨 神经 和 蔷 上 动 、 
静脉 ,用 线 锯 从 坐骨 大 切 迹 至 通 前 下 坦 上 方 
作 一 直线 ,通过 艇 和 白 上 方 , 与 艇 骨 的 纵 轴 垂 
直 , 锯 断 能 骨 ( 图 3) 。 
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(3) 矫 正 通 白 方向 和 植 骨 ;用 两 把 趾 钳 分 
别 夹 住 截 骨 后 的 通 骨 上 、 下 两 个 骨 块 ,上 部 中 
钳 夹 住 骼 前 上 棘 后 侧 固 定 骼 骨 , 下 部 申 钳 夹 
住 骼 前 下 棘 后 侧 , 以 伸 入 坐骨 大 切 迹 的 骨膜 
剥离 器 向 前 所 项 协助 之 ,以 耻骨 联合 为 轴 心 ， 
下 部 市 钳 将 远 侧 上 骨 块 向 前 侧 、 外 侧 和 下 方 徐 
徐 旋转 ,以 调整 髋 白 方 品 ,使 截 骨 处 的 间 际 向 
外 侧 和 前 侧 张 开 。 将 散 骨 贬 上 取 下 的 攀 形 骨 
块 放 入 开口 处 ,其 基底 朝 外 (图 4)。 放 松 巾 钳 
的 牵引 力 , 骨 块 即 被 夹 紧 。 用 2 根 粗 硬 克 氏 针 
从 上 骨 块 外 入 ,贯穿 固定 模 形 骨 块 ,针尖 播 入 
通 白 后 部 的 骨 内 (图 5) 。 检 查 克 氏 针 的 进 针 
方向 和 深度 , 术 者 用 手指 检查 髋 犁 ,如 克 氏 针 
穿 入 艇 和 白 ,应 即 退 出 ;看 方向 不 对 ,未 将 符 入 
的 模 形 骨 块 牢固 固定 ,应 改变 方向 ,重新 固 

将 股骨 头 重新 复位 , 置 患 肢 于 中 立 位 仍 
较 稳 定时 ,说 明 髋 白 方 向 矫正 较 合适 。 

(4) 关 节 压 成 形 锋 合 及 关 创 :与 前 方 进 
路 开放 复位 相同 。 

















【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 保 护 好 坐骨 神经 和 屠 上 动 、. 静 脉 : 坐 
骨 神 经 和 著 上 动 . 静 脉 在 坐骨 大 切 迹 后 侧 经 
过 ,剥离 坐骨 大 切 迹 和 用 线 锅 截 骨 时 必须 遵 
守 在 骨膜 下 操作 的 原则 , 截 骨 时 还 须 用 剥离 
器 钝 头 保 护 上 述 神 经 .血管 , 骨 骨 内 板 的 剥离 
不 宜 太 多 ,以 能 容许 剥离 器 的 钝 头 放 入 坐骨 
大 切 迹 及 能 通过 线 锯 为 度 ,否则 , 截 骨 后 两 骨 
块 与 软组织 联系 少 , 易 分 开 过 多 。 

(2) 应 正确 掌握 好 矫正 艇 白 的 方向 :牵引 
下 骨 块 时 必须 以 耻骨 联合 为 轴 心 ,将 其 回 前 
侧 .外 侧 和 下 方 牵 拉 并 徐徐 旋转 ,才能 正确 调 
整 人 舰 白 方 向 ,增加 对 股骨 头 的 覆盖 和 稳定 性 。 
应 避免 向 后 .向 内 移 位 ,否则 不 能 增加 对 股骨 
头 的 前 方 和 外 侧 的 覆盖 ;也 不 可 向 前 过 度 移 
位 ,否则 股骨 头 的 后 方 覆盖 不 够 , 亦 可 发 生 再 
脱位 ;如 只 向 下 牵 拉 而 少 旋转 , 则 人 通 白 方 回调 
整 不 够 , 截 骨 处 的 后 端 势必 张 开 , 肢 体 被 不 必 
要 地 延长 。 

(3) 植 入 骨 块 应 正确 牢固 固定 :要 用 二 根 
粗 硬 克 氏 针 固定 ,以 防 植 入 骨 块 扭转 。 克 氏 针 
应 确实 穿 过 上 .下 骨 块 和 植 入 骨 块 。 克 氏 针 应 
向 骨 白 后 上 方 穿 入 , 穿 入 下 骨 块 不 可 太 浅 ,和 否 
叫 针 尖 后 退 ,可 发 生 骨 块 移 位 。 但 克 氏 针 也 不 
能 穿 入 过 深 , 不 可 穿 入 通 白 内 ,以 免 关 节 活 动 
时 损伤 股骨 头 软骨 面 和 妨碍 股骨 头 的 复位 和 
活动 。 一 般 以 穿 入 下 骨 块 内 1.5 一 2cm 为 宜 。 

C4) 妨碍 复位 的 关节 内 ,外 因素 必须 彻底 
解除 ,股骨 头 必 须 达 到 中 心 复位 ,否则 术 后 可 
发 生 再 脱位 。 

(5) 关 节 宫 必须 严密 修整 并 作 关 节 成 形 
颖 合 , 以 增加 复位 后 的 稳定 性 。 

(6) 严 格 掌 握 截 骨 的 方向 : 骨 骨 截 骨 的 方 
向 应 是 从 坐骨 大 切 迹 至 散 前 下 棘 稍 上 。 如 截 
骨 平 面 过 高 ,不 易 矫正 髋 白 方向 ; 截 骨 平 面 过 
低 , 可 损伤 髋 白面 或 在 向 前 侧 、 外 侧 和 下 方 扭 
转 远 侧 骨 块 时 , 易 发 生 远 侧 骨 块 的 骨折 . 
【 术 后 处 理 】 

与 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 待 X 线 检 
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查证 实 截 肯 处 的 植 肯 愈合 后 , 才 允 计 负 重 行 
走 , 并 在 基础 加 局 麻 下 拔除 钢 针 .。 


22. 5.2.2 ”两 处 路 骨 截 骨 术 


Double Osteotomy of the Innominate Bone 


1977 年 Sutherland 报告 两 处 散 骨 截 骨 
术 治 疗 较 大 年 龄 的 先天 性 艇 关 市 脱位 。 本 手 
术 是 在 完成 Salter 艇 骨 截 骨 后 接着 在 耻骨 联 
合 和 耻骨 结 节 之 间 截 骨 , 使 获得 比 Salter 第 
上 骨 截 骨 术 更 多 的 旋转 度 , 以 角 白 软骨 对 股骨 
头 软骨 ,解剖 形态 相称 ,符合 生理 要 求 。 由 于 
耻骨 截 骨 ,使 通 白 能 充分 旋转 ,改善 对 股 肯 头 
的 覆盖 ,加 上 髋 白 向 内 侧 移 位 ,水 平 力 辟 减 
少 ,增加 了 通关 节 的 稳定 性 (图 22-5-4) ,来 用 
Steel 三 处 航 骨 截 骨 术 虽然 也 能 增加 伪 白 的 
旋转 度 , 但 本 术 式 手术 损伤 小 ,方法 较 简便 











22-5-4AB 两 处 截 骨 示意 图 
A 一 两 处 截 骨 部 位 ;B 一 两 处 截 骨 后 正面 观 : 
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22-S-4C ”两 处 截 骨 示意 图 
C 一 两 处 截 骨 后 侧面 观 


【适应 证 了】 
主要 适用 于 7 一 9 岁 先天 性 髋 关节 脱位 
和 10~14 岁 单 侧 先 天 性 髋 关节 脱位 。 
禁忌 证 】 
(1) 全 号 情况 不 良和 手术 区 域 皮 肤 有 感 
染病 灶 。 
(2) 股 骨头 达 不 到 人 通 折 相对 平面 的 位 置 。 
(3) 头 大 白 小 ,关节 面 不 一 致 。 
(4) 髋 关节 活动 度 有 明显 受 限 。 
(5) 年 龄 过 大 。 
【 术 前 准备 】 
(1 与 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 


《2) 术 前 必须 自行 排 空 膀胱 或 留置 导 屎 。 


【麻醉 与 体位 】 

村 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 
【于 术 步 又 了】 

(1) 开 放 复 位 与 Salter 通 骨 截 骨 术 的 相 
关 部 分 相同 。 

(2) 耻 骨 截 骨 术 : 按 Salter 术 式 完成 骼 骨 
截 骨 术 后 , 沿 耻骨 联合 和 耻骨 上 支 走行 , 作 第 
二 个 正中 弧 形 切口 . 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 和 筋 
膜 。 分离 并 向 外 侧 牵 开 男 性 精 索 或 女性 贺 卦 
带 ( 图 1)。 紧 靠 耻 骨 和 耻骨 联合 处 分 离 和 切 


断 腹 直 肌 及 锥 状 肌 。 目 耻骨 前 绿 游 离 内 收 长 
肌 肌 腿 ( 图 2 。 切 开 骨 膜 ,并 在 骨膜 下 游离 了 
骨 上 、 下 支 的 内 侧 部 分 ,显露 耻骨 联合 与 财 孔 
内 侧 。 用 注射 针头 轻 刺 耻骨 联合 上 缘 的 纤维 
软骨 ,找到 耻骨 联合 和 耻骨 交界 处 ,然后 用 小 
尖 嘴 单 关节 咬 骨 钳 在 蛋 骨 结 节 与 耻骨 联合 之 
间 , 紧 靠 耻 骨 联 合 , 咬 除 0.7 一 1. 3cm 宽 的 一 
条 耻骨 ,使 耻骨 完全 离 断 . 但 要 注意 耻骨 内 侧 
段 保 留 少量 松 质 骨 和 外 侧 段 保持 闭 孔 的 完整 
(图 3) 。 用 市 钳 提 起 下 骨 截 骨 的 外 侧 端 , 沿 耻 
骨 二 缘 向 外 行 上 骨膜 下 剥离 2 一 3cm( 图 4)。 

(3) 髋 白 部 分 的 旋转 和 国定 ;在 Salter 黎 
骨 截 骨 的 远 侧 段 用 巾 钳 夹 住 , 术 者 一 手 将 此 
钳 向 前 \ 间 下 牵引 ,而 不 同 外 奉 拉 ;同时 在 耻 
截 骨 的 外 侧 段 用 第 二 把 巾 钳 夹 住 , 术 者 另 一 
手 将 些 巾 钳 向 后 上 和 内 侧 方 同 斜 癌 牵 引 ( 图 
5)。 将 从 骼 赌 取 下 的 三 角形 全 层 通 骨 抉 嵌入 
散 骨 截 骨 处 张 开 的 间隙 。 骼 骨 和 下 骨 截 骨 处 
分 别 用 两 枚 克 氏 针 固 定 ( 图 6) 。 





图 1 
1 一 腹 直 肌 和 锥 状 肌 ;2 一 腹股沟 才 带 : 
3 一 精 索 或 六 韧带 ;4 一 皮肤 切口 
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图 4 
1 一 耻骨 联合 ;2 一 尿 生 殖 陋 





图 2 
1] 一 耻骨 联合 :2 一 腹 直 肌 和 锥 状 肌 ; 
3- 一 膀胱 前 间隙 ;4 一 精 索 或 圆 拨 带 : 
5 一 耻骨 肌 :6 一 内 收 长 肌 ;7 一 股 薄 肌 














5 
A 一 正面 观 ;B 一 侧面 观 














图 3 
1 一 耻骨 联合 :2 一 了 永生 殖 隔 
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(4) 关 节 赛 重 登 成 形 锋 合 和 关 创 :与 
Salter 授 骨 截 骨 术 相 同 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 耻 骨 截 骨 时 注意 勿 损伤 精 索 、 膀 胱 、 
尿道 . 尿 生 殖 隅 和 阴部 内 动脉 .要 特别 轻柔 细 
致 地 游离 耻骨 上 缘 和 耻骨 下 缘 , 并 用 尖 咬 骨 
钳 咬 除 耻 骨 。 克 氏 针 固定 耻骨 蕉 骨 处 时 应 注 
意 进 针 的 方向 和 深度 ,以 免 损 伤 重要 组 织 。 

(2) 应 正确 掌握 艇 白 的 旋转 方向 .两 处 截 
骨 后 髋 白 部 分 应 遵守 耻骨 截 骨 端 向 内 、 向 后 
上 和 骼 骨 截 骨 远 问 向 前 、 同 下 窑 拉 的 原则 , 才 
能 达到 充分 旋转 蕉 白 和 内 移 通 关节 的 目的 。 
【 术 后 处 理 】 

与 Salter 艇 骨 截 骨 术 相同 。 


22. 95.2.3 三 处 髓 骨 截 骨 术 


Triple Osteotomy of the Innominate Bone 


1973 年 由 Steel 创 用 三 处 髋 骨 截 骨 术 ， 
将 髋 白 上 方 的 角 骨 ,耻骨 支 和 坐骨 支 三 个 部 
位 进行 截 骨 ,使 艇 白 折 块 游离 ,能 更 充分 的 族 
转 ,重新 置 放 覆 盖 股 骨头 ,建立 一 个 符合 解剖 
天 系 的 稳定 的 髋 关节 (图 22-5-5) 。 








22-5-5 三 处 钥 乔 截 骨 术 


【适应 证 】 

适用 于 其 他 方法 治疗 失败 的 7~17 岁 钥 
脱位 病人 。 因 操作 复杂 ,创伤 广泛 ,又 不 能 改 
变 髋 白 大 小 和 深度 ,一 般 不 宜 作为 首选 .对 岁 
龄 大 , 股 肌 头 覆 盖 不 全 的 半 脱 白 或 已 发 生 外 
侧 骨 性 关节 炎 , 用 此 截 骨 术 旋 转 髋 白 较 易 覆 
盖 完 全 。 
【禁忌 证 】 

与 22. 5. 2. 2* 两 处 髋 骨 截 骨 术 ”相同 。 
〖【 术 前 准备 了】 

与 22. 5. 2. 2 两 处 艇 骨 截 骨 术 ”相同 。 
【麻醉 与 体位 】 

麻醉 与 22. 5. 1“ 开 放 复 位 术 ” 相 辣 . 

坐骨 截 骨 取 仰 卧 位 ,通关 节 和 膝 关 节 届 
曲 90°, 既 无 外 展 、 内 收 , 也 无 旋转 (图 22-5- 
6)。 通 骨 及 耻骨 截 骨 时 体位 与 前 方 进 路 开放 
复位 术 相 间 。 








图 22-5-6 ”体位 及 坐骨 截 骨 皮肤 切口 
【手术 步骤 】 
《1) 坐 骨 截 骨 : 在 医 纹 上 lcm 处 作 一 切 
口 长 7 一 8cm, 切口 与 股骨 长 轴 垂 直 。 向 外 侧 
牵 开 恬 大 肌 , 在 坐骨 结 节 处 显露 腮 强 肌 起 始 


i 


部 (图 1)。 在 该 处 锐 性 剥离 最 为 表 浅 的 股 二 
头 肌 ,显露 半 腊 肌 与 半 妥 肌 之 间 的 间 际 ,坐骨 
神经 位 于 其 外 侧 , 注 意 保护 ,一 般 不 会 损伤 。 
在 半 膜 肌 和 半 妥 肌 肌 起 部 之 间 插 入 一 弯 形 止 
血 钳 , 紧 贴 坐 骨 上 骨 面 ,进入 闭 孔 , 抬 起 闭 孔 内 
肌 和 闭 孔 外 肌 , 使 止血 钳 端 从 坐骨 的 下 缘 露 
出 。 将 骨 刀 指向 后 外 侧 , 与 坐骨 垂直 面 成 
45" ,完全 切断 坐骨 (图 2)。 将 股 二 头 肌 肌 起 
部 回复 原 位 。 屠 大 肌 钾 至 深 筋 膜 , 颖 合 皮 肤 。 

(2) 骼 上 骨 和 耻骨 截 骨 .更换 手 术 衣 、 手 套 
和 手术 器 械 , 重 新 消毒 铺 单 , 经 通关 市 前 方 进 
路 ,从 骼 骨 轻 翻 开 髋 肌 和 性 肌 , 剥 离 缝 匠 肌 ， 
自 骼 前 上 环 剥 离 腹 股 沟 韧 带 的 外 侧 附 着 ,并 
向 内 侧 翻转 。 自 骨盆 内 侧 骨 膜 下 剥离 艇 肌 和 
腰 肌 ,如 此 可 保护 股 部 的 神经 和 血管 束 . 切 断 
骼 腰 肌 肌 止 的 腿 性 部 分 ,显露 耻骨 结 市 .骨膜 
下 剥离 耻骨 肌 ,在 耻骨 结 节 内 lcm 处 紧 贴 耻 
骨 穿 入 一 把 弯 止 血 钳 至 闭 孔 内 , 穿 闭 筷 筋 膜 ， 
使 止血 错 的 尖端 从 耻骨 下 缘 穿 出 。 大 耻骨 特 
别 厚 , 可 在 耻骨 下 缘 穿 和 人 第 二 把 止血 钳 , 使 其 
向 上 触及 第 一 把 止血 钳 。 将 骨 刀 对 准 后 内 侧 ， 
与 垂直 面 成 15" ,切断 耻骨 支 ( 图 3) 。 按 前 














1 一 半 膜 肌 ;2 一 半 朵 肌 ;3 一 股 二 头 肌 ; 4- 坐 
骨 结 节 ;5 一 丑 大 肌 ;6 一 坐骨 神经 ;7 一 切口 
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图 2 
1] 一 股 二 头 肌 ;2 一 坐骨 支 ;3 一 坐骨 神 汉 





一 一 一 一 一 一 








3 
1 一 耻骨 结 节 ;2 一 耻骨 上 文 : 
3 一 瞬 前 下 棘 ;4 一 赂 前 上 环 
方 进 路 方法 完成 开放 复位 ,并 按 Salter 法 先 
成 体 骨 截 骨 术 。 
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(3) 艇 白 部 分 的 旋转 和 国定 :完成 髓 骨 、 
耻骨 和 坐骨 截 骨 后 , 自 上 骨盆 内 壁 分 离 其 骨膜 
和 第 膜 ,游离 髋 白 段 。 用 巾 钳 夹 持 骼 前 下 环 ， 
向 前 向 外 、 向 下 旋转 至 能 覆盖 股骨 头 的 位 置 。 
将 从 散 骨 嗜 取 下 的 三 角形 骨 块 洪 入 髓 骨 截 骨 
处 张 开 的 闻 际 中 ,并 用 二 根 克 氏 针 固定 (图 
4)。 醒 答疑 合 关 节 赛 及 分 层 细 合 伤口 。 











【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 截 骨 时 忽 损 伤 重要 组 织 : 通 骨 截 骨 时 
注意 勿 损伤 坐骨 神经 及 丑 上 动 .静脉 ; 坐 骨 截 
骨 时 勿 损伤 阴部 内 动 、 静 脉 和 神经 ;耻骨 截 骨 
时 勿 损伤 闭 孔 动 . 静 脉 和 神经 ，。 

(2) 艇 白 旋转 方 同 应 向 前 、 向 外 ,向 下 , 才 
能 起 良好 覆盖 股骨 头 的 作用 。 

【 术 后 处 理 了 

与 Salter 迟 骨 截 骨 术 相同 。 但 石膏 固定 
时 间 要 延长 至 8 一 10 周 ,12 一 14 周三 处 截 骨 
处 完全 愈合 后 才 可 开始 扶 拐 下 地 行走 。4 一 6 
个 月 后 可 独立 行走 。 


22.5.2.4 骨盆 内 移 截 骨 术 
Chiari Innominate Osteotomy with Medial 
Displacement of the Acetabulum 


Chiari 设计 的 骨盆 内 移 截 骨 术 是 通过 髋 
白 上 方 骆 骨 截 骨 . 将 包括 髋 白 在 内 的 骨 贫 远 
断 块 向 内 侧 推移 ,而 截 骨 处 近 端 的 截 骨 面相 
对 外 移 , 隔 关节 赛 盖 在 股骨 头 上 外 侧 成 一 自 
姜 。 它 是 一 种 关节 襄 内 馈 的 关节 成 形 术 。 其 
主要 作用 是 扩大 髓 白面 积 . 使 股骨 头 得 到 较 
完全 的 覆盖 ,增加 关 市 的 稳定 性 ,减少 单位 面 
积 负 重力 量 。 股 骨头 内 移 , 增 长 医 昕 杠杆 力 
矩 ,可 改善 赂 式 步 态 。 骨 盆 截 骨 面 所 作成 的 新 
刹 白 ,不 能 与 真 角 白 保持 完全 一 致 的 连续 性 、 
又 没有 关节 软骨 ,但 有 关节 赛 相 隔 , 随 时 间 的 
推移 , 髋 白 能 较 好 地 塑 型 ,如 适应 证 选择 受 
当 、 操 作 正 规 , 大 多 可 获 较 满意 疗效 

一 般 认为 , 它 是 一 种 补救 性 手术 .只 有 当 
不 能 选用 其 他 手术 使 散 白 旋转 而 达到 稳定 目 
的 时 才 应 用 本 法 ,女性 病人 双 侧 骨盆 内 移 者 . 
对 以 后 分 娩 有 影响 ; 单 侧 骨 贫 内 移 者 .有 
10%% 的 病人 对 分 娩 有 影响 。 
【适应 证 】 

(1)7 岁 以 上 儿童 未 经 治疗 的 先天 性 通 
脱位 或 半 脱 位 , 伴 有 人 髋 白 发 育 不 良 者 。 

(2) 股 骨头 大 , 钥 白 小 , 头 白 不 相称 .不 宣 
作 Salter 通 骨 截 骨 术 的 7 岁 以 下 小 久 . 

《3) 严 重 通 白 浅 平 , 和 化 白 指数 大 于 50°， 
或 已 有 骨 性 关节 炎 改 变 者 。 

《4) 其 他 手术 失败 的 病人 ,可 适当 考虑 此 
手术 。 
【禁忌 证 了 】 

(1) 全 和 映 情况 不 良和 手术 区 域 皮 上 肤 有 感 
染 灶 。 

(2) 股 骨头 达 不 到 髋 白 相 对 水 平 的 位 置 。 

(3) 尽 关节 活动 度 明 显 受 限 。 
【 术 前 准备 】 

与 22. 5. 1. 1 前 方 进 路 开放 复位 术 ” 相 


re Tt EE eh ti 


j 启 。 
【条 醉 与 体位 了 

与 22. 5. 1. 1 “前方 进 路 开放 复位 术 ” 相 
| 本 。 
【于 术 步 

切口 用 拓 关 生 解除 关 季 内 外 纺 旬 
复位 的 因素 , 均 与 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 

(2) 截 骨 及 骨 倪 内 移 :骨膜 下 显 句 髋 骨 内 
外 板 及 坐骨 大 切 迹 , 髋 骨 内 外 侧 各 放 一 弯 形 
骨 丑 于 坐骨 大 切 迹 ,并 使 两 者 在 骨膜 下 相 砸 ， 
以 保护 其 后 的 坐骨 神经 和 用 上 动 .静脉 , 通 骨 
截 骨 位 置 在 髋 关节 守 与 股 直 肌 腿 斜 头 之 闻 ， 
沿 关 万 吉 附 着 的 曲线 ,前 面 起 自 通 前 下 棘 , 后 
至 人 符 凤 切 迹 作 截 骨 。 截 骨 方 向 由 外 向 内 时 
15 倾斜。 为 了 准确 掌握 截 骨 的 位 置 和 方向 ， 
朱玉 用 截 骨 刀 进 行 截 骨 .不 采用 线 锯 , 并 应 在 
电视 X 光 机 透视 控制 下 讲 行 。 先 溺 开 全 部 外 
板 皮 质 骨 , 慢 慢 地 由 外 加 内 推进 ,再 同样 凿 开 
内 板 皮 质 骨 。 骨 盆 环 完全 截断 后 ,将 患 肢 外 
居 .并 向 内 上 方 推进 ,使 截 骨 线 下 侧 髓 白骨 内 
移 .内 移 多 少 .以 股骨 头 外 侧面 恰好 与 近 段 散 
骨 外 侧面 平 齐 为 度 . 内 移 过 人 少 , 股 骨头 覆盖 不 
完全 ,内 移 过 多 . 则 通 骨 截 骨 两 断面 接触 过 少 
或 失去 接触 ,一般 不 用 内 固定 ,如 发 现 通 骨 面 
对 合 不 稳 ,可 用 粗 克 氏 针 固定 ,保持 位 置 (图 1 ) 。 
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(3) 关 节 圳 重 释 缝合 及 关 创 ;与 前 方 进 路 
开放 复位 术 相 同 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 正 确 掌握 截 骨 的 部 位 和 方 店 是 手术 
成 功 的 关键 : 截 骨 部 位 应 在 股 直 续 妥 斜 头 和 和 
天 市 塞 附 着 处 之 间 , 截 骨 平 面 过 高 .可 形成 阶 
梯 , 术 后 仍 发 生 再 脱位 ; 截 骨 平面 过 低 .太后 
股骨 头 与 新 白 顶 之 间 无 关节 歧 相 隔 . 难 骨头 
直接 与 粗糙 的 截 骨 面相 研 遍 而 出 现 股 上 萌 头 软 
骨 损 害 。 截 骨 方 向 应 是 由 外 下 向 肉 上 时 15: 
方向 .角度 过 大 ,可 造成 内 移 过 多 :角度 这 小 
则 内 移 困 难 ; 

2) 注意 保护 重要 神经 血管 :坐骨 大 切 迹 
0 甘 上 动静 脉 及 坐骨 神经 .应 用 骨膜 剥离 

善 保护 。 在 通 骨 内 侧 终 末 线 处 无 上 肌 资 让 

所 疙 此 处 区 运 鸭 太 从 寺 缔 组 织 中 有 艇 外 动 
及 经 过 ,应 用 钝 器 小 心 将 该 处 的 血管 和 跑 检 
组 织 从 骨盆 分 离 后 ,再 截断 骨盆 内 面 


1 的 效 未 


【 术 后 处 理 了 


单 侧 髋 人 字 石 宦 固 定 4~6 周 . 拆 石 宫 
即行 功能 银 烁 。 去 石 总 后 2 周 可 开始 扶 域 : 
行 部 分 负重 锻炼 。 


名 二 


22.5.3 艇 日 成 形 林 及 造 盖 术 


Acetabuloplasty and Shelf Operation 


髋 白 成 形 术 是 在 髋 白 上 方 作 不 完全 艇 骨 
截 骨 , 向 下 机 开 远 侧 骨 块 , 白 顶 十 角 颖 详 入 植 
骨 ,达到 减 小 通 自 倾斜 度 、 增 加 艇 白 对 股骨 头 
ein 人 
通过 造 盖 扩 大 自 顶 外 缘 的 手术 。 迄 盖 时 方法 
可 将 全 白 顶 上 方 的 稻 肯 皮质 肯 下 翻 丰 盖 觅 上 本 
头 . 加 宽 髋 白 上 ,后 缘 , 并 用 植 骨 块 稳定 骼 民 
皮 需 骨 于 下 翻 位 或 用 植 骨 乒 在 前 、 和 写 、 则 江 
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大 人 散 白 以 覆盖 股骨 头 。 如 股骨 头 不 能 复位 ,也 
可 在 原 位 置 如 盖 。 

这 是 一 种 很 古老 的 手术 。 近 30 年 来 ,由 
于 骨盆 截 骨 术 的 开展 , 髓 白 成 形 术 及 造 盖 术 
已 有 逐渐 应 用 减少 甚至 被 代替 的 趋势 。 然 而 
许多 学 者 对 这 手术 的 远 期 随访 研究 发 现 , 本 
术 式 在 治疗 先天 性 通 脱 位 中 仍 具 有 重要 性 ， 
应 用 得 当 仍 不 失 为 一 种 安全 、 简 单 、. 有 效 的 手 
术 方 法 。 对 年 龄 较 大 、 股 骨头 大 髋 白 小 的 病 
儿 , 使 用 此 法 有 其 优越 性 。 

散 和 白 成 形 术 和 造 盖 术 的 手术 方法 繁多 ， 
但 各 种 方法 大 同 小 异 , 此 处 仅 介 绍 三 种 常用 
的 手术 。 














22. 5. 3. | Pemberton 仍 扎 成 形 木 (关节 囊 周 围 能 
肯 截 骨 木 ) 
Pemberton Acetabuloplasty ( Pericapsular 
Osteotomy of the Hium) 


本 术 式 于 1965 年 由 Pemberton 首先 报 
道 ,他 认为 ,影响 先天 性 通 脱 位 不 稳定 的 因素 
是 散 白 指 问 异 常 以 及 头 白 不 对 称 。 他 提出 Y 
形 软骨 的 结构 是 柔软 的 ,以 它 为 轴 心 ,在 关节 
赛 外 作 散 骨 蕉 上 骨 术 , 问 前 下 旋转 戏 白 ,改变 信 
所 的 指向 和 深度 ,使 通 白 大 小 和 外 形 得 到 重 
塑 ( 图 22-5-7)。 本 手术 对 髋 白 的 重 塑 能 力 比 
Salter 手术 为 大 ,但 其 操作 亦 较 困难 .。 





22-5-7 Pemberton 能 日 成 形 
A 一 术 前 及 截 骨 部 位 ;B 一 术 后 


【适应 证 了 

适应 1 一 14 岁 ( 即 Y 形 软骨 封闭 年 龄 以 
前 ) 的 通关 节 脱 位 及 半 脱 位 ,用 于 第 一 次 治疗 
或 以 入 治疗 失败 者 和 骨 白 发 育 不 良 、 股 骨头 
与 通 白 明显 不 对 称 者 。 
【禁忌 证 】 

与 骨盆 内 移 截 骨 术 相同 。 


/ 
【 术 前 准备 】 z 
与 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 
【有 旺 醉 与 体位 】 
与 前 方 入 路 开放 复位 术 相同 。 
【于 术 步 又 】 


(1 切口 :与 前 方 入 路 开放 复位 术 相 


(2) 显 露 关节 及 清除 妨碍 复位 的 病理 因 
素 : 与 Salter 通 骨 截 骨 术 相同 . 

‘3) 截 骨 ; 将 两 个 骨膜 萍 离 器 分 别 沿 通 骨 
内 、 外 侧 的 骨膜 下 伸 到 坐骨 大 切 迹 ,以 显露 骼 
骨 的 前 173 内、 外侧 的 骨 面 。 充 分 剥离 确认 关 
节 赛 在 真 通 白 缘 的 附 丽 处 。 用 弯 骨 刀 进 行 截 
骨 , 先 从 骼 前 下 棘 的 稍 上 方 开始 , 沿 骸 关节 讨 
上 方 lem 处 作 一 与 关节 赛 平行 , 回 后 呈 弧 形 
截 开 骼 骨 外 侧 皮 质 骨 ,一 直 截 至 坐骨 大 切 迹 
处 的 剥离 器 之 前 ,然后 即将 截 骨 刀 的 刀 尖 朝 
下 ,使 与 身体 长 轴 平 行 ,再 同 下 玄 深 1. 5cm， 
达 Y 形 软骨 的 骼 坐支 的 中 心 , 即 完成 了 切 开 
散 骨 人 外侧 皮质 骨 ( 图 1) 。 接着 ,在 艇 前 下 于 之 
上 开始 截 开通 骨 内 侧 皮 质 骨 ,其 截 骨 线 与 能 
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骨 外 侧 皮 质 骨 的 截 肯 线 相 平行 . 计 庙 王 直 语 
Y 形 软骨 (图 2)。 截 骨 后 矫正 人 艇 下 方 可 是 以 
髋 骨 截 骨 后 部 内 侧 皮 质 骨 的 不 同 截 骨 深度 来 
控制 的 。 如 各 骨 内 侧 皮质 骨 的 截 骨 位 置 是 菲 
前 多 些 , 通 和 白 顶 辐 前 旋转 就 少 些 ; 相 反 . 截 骨 
部 位 条 后 些 , 则 能 白 顶 回 前 旋转 就 多 些 . 当 骨 
骨 内 外 侧 皮 质 骨 完全 截 开 后 ,在 上 、 下 载 骨 办 
则 插入 宽 弧 形 骨 刀 , 癌 下 权 开 还 侧 的 骨 块 . 直 
至 两 段 骼 骨 的 前 绿 至 少 有 2.5 一 3cm 的 距 
离 。 然 后 在 据 开 的 通 骨 截面 的 粗 米面 上 各 疝 
一 条 前 后 方向 的 罕 沟 。 人 队 骼 前 上 藕 上 方 取 一 - 
横 形 骨 块 ,将 此 骨 块 租 入 髋 骨 两 粗糙 面 上 的 
沟 内 ,使 其 牢固 租 入 ,将 散 白 保持 在 矫正 的 位 
置 (图 3), 并 复位 股骨 藉 。 
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图 3 








(3) 颖 合 ; 与 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 严 格 擎 握 截 骨 的 位 置 和 方向 :暴露 要 
充分 ,使 之 能 在 直 视 下 进行 操作 。 截 骨 线 应 与 
通 白 平行 在 其 上 方 lcm 平面 进行 ,如 过 于 靠 
近 自 缘 , 下 折 片 过 薄 易 发 生 骨 折 ; 截 骨 线 远 离 
日 缘 , 则 有 溺 通 坐骨 切 迹 的 危险 ,一般 应 根据 
病 儿 年 龄 及 通 骨 厚薄 而 定 。 截 骨 刀 截至 坐骨 
大 切 迹 前 方 时 ,应 改变 截 骨 方向 ,使 其 改 为 朝 
下 方 再 玄 入 1. 5cm。 截 骨 必 须 确实 抵达 立 形 
软骨 ,一 般 玄 至 软骨 时 有 抗力 又 减 的 感觉 ;如 
截 骨 不 充分 , 通 白 指向 异常 不 能 得 到 充分 矫 
正 。 

2) 其 上 骨 截 骨 后 上 下 骨 片 开 大 的 幅度 应 
根据 髋 和 白 指 数 的 大 小 而 定 , 一 般 平 均 为 
2. 5cm, 

(3) 术 中 应 保护 好 坐骨 神经 和 丑 上 动静 
脉 :坐骨 大 切 迹 处 应 充分 行 骨 膜 下 剥离 ,并 以 


两 个 皮膜 尿 离 器 保护 ,掌握 好 截 肯 方 同 . 柯 截 
靳 坐 悄 大 轨 刘 处 的 骨 皮 质 ， 
【 术 后 人 处理 】 

与 22, 5. 2. 1"Salter 艇 上 骨 截 骨 术 ”相间 . 


22.5. 3, 2 ” 髋 晶 加 盖 术 ( 通 日 造 顶 术 \ 日 盖 成 形 术 ，) 


Shelf Operation 


【适应 证 】 

主要 适用 于 年 龄 较 大 儿童 ,人 通 折 毕 45 
以 上 ,上 股骨 头 大 , 艇 白 小 ,股骨 头 覆 盖 不 展 . 复 
位 后 不 稳定 的 病人 。 
【禁忌 证 了 】 

与 22. 5.2. 4" 骨 倪 内 移 截 骨 术 " 相 问 . 
【 术 前 准备 】 

与 22. 5. 1.1“ 前 方 进 路 开放 复位 术 " 杜 
同 。 
【 床 醇 与 体位 】 

与 22. 5. 1. 1“ 前 方 进 路 开放 复位 术 " 柜 
同 . 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 . 显露 关节 、 解 除 妨 碍 复位 的 病 
理 因素 与 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 

(2) 角 白 加 盖 : 股 骨头 复位 后 行 散 犁 加 盖 
之 前 ,将 髋 白 上 方 与 通 骨 粘连 之 关节 于 彻 底 
剥离 ,显露 通 白 上 缘 。 授 白 上 方 2cm 平面 从 
散 白 的 前 方 至 白 的 后 上 缘 呈 半月 形 翻 政 骨 
外 板 〈 骨 板 大 小 根据 股骨 头 外 露 覆盖 不 足 的 
多 少 而 定 ), 以 覆盖 外 露 之 股骨 头 。 当 骨 辩 向 
下 翻 凿 至 白 上 缘 时 , 骨 刀 应 逐渐 转向 内 . 朝 扎 
后 方向 ,以 免 涂 断 白 缘 造 成 钵 白骨 折 ,继续 向 
下 截 骨 帝 达 白 底 . 对 角 白 前 部 缺损 明显 者 ,可 
经 散 前 下 环 向 内 截断 艇 骨 内 板 的 前 部 .然后 
将 截 骨 远 端 连 同 骨 辩 及 通 甩 向 前 下 及 外 下 方 
压 , 以 充分 覆盖 股骨 头 。 由 此 产生 的 截 骨 裂 
际 , 分 别 以 3 一 4 块 棉 形 骼 骨 植 骨 块 谱 入 .不 
需 任何 内 固定 物 ( 图 1). 











(3) 缝 合 : 同 前 方 进 路 开放 复位 术 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 白 盖 的 位 置 必 须 适 当 , 应 根据 术 前 X 
线 片 . 术 中 股骨 头 复位 后 所 见 的 艇 和 白 情 况 , 决 
定 评 骨 的 部 位 和 深度 。 应 彻底 剥离 与 通 包 上 
边缘 粘连 的 关节 赛 , 切 勿 将 继 发 艇 自 误 认为 
真 通 所 ,以致 定 位 过 高 , 截 骨 部 位 过 高 、 假 前 、 
偏 后 或 骨 办 翻转 不 够 , 均 不 能 有 效 地 让 访 股 
骨头 而 致 脱 位 ,定位 过 低 或 骨 输 翻转 过 低 ,可 
造成 白 盖 压迫 股骨 头 而 致 后 者 坏死 。 

i2) 操 作 应 轻柔 , 勿 折断 翻转 骨 办 。 如 和 截 
骨 方 向 各 深度 掌握 不 好 也 可 引起 艇 白骨 
折 。 

(3) 枫 形 骨 块 嵌 入 应 牢固 。 如 骨 块 请 脱 ， 
可 导致 手术 失败 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 与 前 方 进 路 开放 复位 相同 。 

(2) 一 般 术 后 3 一 4 个 月 才 负 重活 动 。 卓 
盖 愈 合 不 牢 时 ,应 推迟 下 地 活动 时 间 ,以 免 杆 
入 骨 块 吸收 ,导致 和 手术 失败 ， 


i 





27.5.4 Colonna 关节 囊 的 关节 成 形 术 


Colonna Capsular Arthropiasty 


早 在 1929 年 ,Colonna 就 首先 来 用 关节 
除 的 关节 成 形 术 治疗 较 大 儿童 的 先天 性 角 关 
节 脱 位 。 其 手术 原理 是 ,通过 在 正常 位 置 上 对 
偶 白 进行 扩大 和 加 深 , 达 到 复位 后 的 稳定 性 
通过 关节 赛 包 绕 股骨 头 , 达 到 复位 后 的 活动 
人 性。 手术 分 两 期 进行 ,第 一 次 手术 ( 术 前 准 
备 ) 目 的 是 通过 松 解 软组织 和 牵引 ,使 队 骨头 
达到 髋 白 平面 ;第 一 次 术 后 2~3 周 或 更 长 一 
些 时 间 进 行 第 二 次 手术 , 即 关 节 赛 的 关节 成 
形 术 。 如 手术 适应 证 及 操作 得 当 . 可 收 到 较 好 
疗效 。 但 本 手术 后 有 可 能 发 生 纤维 性 强直 . 现 
已 逐渐 被 其 他 手术 代替 。 
适应 证 了 

适用 于 3 一 8 岁 的 单 侧 全 脱位 和 3 一 6 岁 
的 双 侧 全 脱位 。 
【 禁 所 证 了 

(1 ) 通 关节 半 脱 . 因 半 陪 位 的 关节 赛 不 足 
以 包 绕 股骨 头 。 

(2) 股 骨头 不 能 抵达 髋 自 平面 者 . 
【本 六 准备 】 

3~5 岁 、 移 位 不 严重 者 , 作 内 收 肌 切 断 ， 
患 肢 行 皮 冉 这 引 或 骨 牵 引 。5 岁 以 上 年 龄 较 
大 病 儿 ,挛缩 较 严 重 者 ,在 作 内 收 肌 切断 的 区 
时 ,可 作 民 山 起 点 的 骨膜 下 和 剥离 ,对 侧 骨 分科 
对 侧 下 肢 用 石 总 固定 , 患 肢 骨 牵引 直至 股骨 
头 下 降 到 化 和 白 平 面 ,一 般 需 要 2 一 3 间或 更 长 
一 些 时 间 . 
【 陈 醉 与 体位 】 

侧 臣 位 , 患 侧 朝 上 ;或 仰 四 位 .背部 与 手 
术 台 成 45°。 
【手术 步 强 3】 

1) 切口 :从 和 能 前 上 玉 后 cm 于 她, 沿 通 
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博 经 散 前 上 棘 变 向 外 下 止 于 股骨 大 粗 隆 下 
sem 作 一 切口 (图 1)。 


























(2) 显 露 和 处 理 关 闻 赛 :分 层 显露 股骨 大 
转子 , 自 股 骨 大 转子 基部 辐 大 转子 寅 评 下 整 
个 大 转子 (图 2) ,连同 附着 在 其 上 的 外 展 肌 
群 同 上 翻转 , 即 显露 关节 赛 。 将 关节 宫 与 周围 
结构 个 离 .找到 关节 塞 的 狭 罕 部 ,并 在 该 部 切 
汤 。 妇 有 贺 官 带 给 巴 切 除 。 股 骨头 完全 包 在 
关节 宫 内 ,用 丝线 间断 缝合 切 开 的 宫 口 (图 
3)。 如 股骨 头 有 栈 形 ,不 应 给 予 修整 。 

(3) 加 深 和 扩大 髋 白 : 切 除 附 丽 于 髋 蝗 边 
缘 的 其 余部 分 着 赛 。 确 认 原 发 人 通 白 和 了 形 
和 骨 中 心 ,清除 髋 白 内 一 切 软 组 织 。 用 通 晶 刍 
或 大 刊 匙 ,在 正常 角 白 方向 上 加 深 和 扩大 髋 
魏 。 绅 底 和 壁 要 平滑 , 壁 的 倾斜 度 不 能 大 , 否 
则 人 散 关 市 不 稳 。 在 下 上 肢 外 展 内 旋 位 轻柔 手法 
将 股骨 头 及 包 绕 它 的 关节 塞 复位 于 加 深 扩大 
的 通 白 内 。 如 关节 寺 过 厚 ,可 削 薄 。 再 将 翻 开 
的 大 转子 复位 ,用 丝线 或 细 钢 丝 缝合 (图 4)。 
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(4) 颖 合 : 分 层 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 扩 大 、 加 深 髋 白 时 应 掌握 好 方向 和 深 
度 .加 深 后 通 句 壁 倾斜 度 过 大 则 通关 节 不 稳 ; 
扩 得 过 深 可 造成 白 底 穿孔 。 

(2) 畸 形 的 岗 骨头 不 必修 整 。 

(3) 股 骨头 复位 后 如 只 在 高 度 内 旋 位 才 
稳定 ,说 明 应 在 二 期 作 股骨 旋转 截 骨 本。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 一 个 半 髓 人 字 石 膏 固 定 , 健 侧 中 立 
位 ,上 患 侧 外 展 60° ,内 旋 30" 和 伸展 位 ; 

(2)4 周 后 拆 石膏 , 患 肢 轻 度 外 展位 皮肤 
牵引 ,配合 理疗 和 体 疗 ,病人 可 坐 起 ,但 每 天 
要 有 一 定时 间 俯 卧 ,以 防 艇 关节 屈 则 挛 编 ; 

(3) 术 后 3 一 6 个 月 , 待 肯 关节 活动 度 恢 
复 接近 正常 时 才 负 重 行走 。 


22. 5.5 股骨 近 端 截 骨 术 


Osteotomy of Proximal Femur 


较 常用 于 治疗 先天 性 髋 关节 脱位 的 股骨 
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近 端 截 骨 术 有 股骨 转子 下 旋转 ( 缩 扰 ) 截 由本 
和 Schanz 外 展 截 骨 术 。 


22.5.5.1 股 肖 转子 下 旋转 ( 短 缩 ) 截 肖 术 
Subtrochanteric Derotation { Shortening ， 
Osteotomy of Femur 


股骨 转子 下 旋转 ( 短 缩 ) 截 骨 术 是 一 种 常 
见 手术 。 通 过 股骨 旋转 截 骨 可 矫治 严重 股骨 
绒 前 倾 畸 形 ; 通 过 股骨 缩短 截 骨 可 使 股 绷 头 
在 无 张力 下 复位 ;还 可 同时 作 横 形 截 骨 矫 正 
髋 外 翻 或 髋 内 翻 畸 形 ，。 

正常 新 生 儿 股骨 有 颈 的 前 倾角 为 30 .成 
年 后 减少 至 10*。 脱 位 或 半 脱 位 时 ,前 倾角 增 
大 ,畸形 严重 的 晚期 病人 ,前 倾角 可 达 90" 左 
右 。 关 于 是 否 应 对 前 倾角 增 大 的 病 儿 进行 手 
术 矫 正 的 问题, 尚 有 不 同意 见 。 有 人 提出 .前 
倾角 增 大 畸形 是 继 发 于 脱位 或 半 脱 位 .而 不 
是 原 发 的 畸形 ,通常 通过 稳定 的 复位 和 后 来 
的 使 用 ,将 会 自行 矫正 .在 髋 白 重 建 后 给 股骨 
头 提供 了 更 大 的 覆盖 和 髋 关节 的 稳定 性 , 除 
非 畴 形 极其 严重 , 均 不 必 作 股骨 旋转 截 骨 本 . 
但 一 般 认为 ,这 种 自发 性 改善 在 4 岁 以 后 已 
不 可 能 。 近 30 年 来 ,多 数学 者 主张 ,当前 倾角 
大 于 45° 或 60" 时 ,尤其 在 4 一 6 岁 以 上 病 儿 ， 
在 信 包 重建 手术 同时 或 以 后 进行 股骨 旋转 截 
骨 术 ,有 利于 中 心 复位 、 稳 定 人 艇 关节 和 防止 本 
后 再 脱位 。 

1932 年 Ombredanne 首先 介绍 股 肯 缩 


” 短 术 和 切 开 复位 联合 应 用 治疗 较 大 儿童 刹 脱 


位 。 股 骨 短 缩 后 在 一 定 程度 上 减少 了 软组织 
挛缩 和 对 股骨 头 的 压力 ,有 利于 防止 股 肯 头 
缺 血性 坏死 和 术 后 再 脱位 。 

旋转 截 骨 术 可 在 股骨 转子 下 部 或 股骨 髓 
上 部 进行 ,但 多 在 股骨 转子 下 部 进行 ,如 有 指 
征 , 可 在 横 形 截 骨 矫 正 髋 内 、 外 翻 之 同时 壕 行 
股骨 缩短 术 。 
【适应 证 】 
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(1) 股 骨 弄 前 倾角 超过 45" 一 60"、 需 取 内 
旋 位 才能 达 中 心 复位 稳定 通关 节 时 , 需 作 股 
骨 旋 转 截 骨 术 。 可 在 切 开 复位 的 同时 子 以 矫 
正 或 在 切 开 复位 6 周 或 更 长 时 间 后 进行 。 

(2) 颈 干 第 超过 140° 或 小 于 100° 时 ,可 
同时 进行 模 形 截 骨 矫正 。 

03) 年龄 较 大 .脱位 高 .软组织 挛缩 重 的 
病 儿 ,经 本 前 牵引 、 术 中 软组织 广泛 松 解 均 不 
能 达到 无 张力 下 复位 时 ,应 同时 作 股 骨 缩 短 
术 ， 

【禁忌 证 】 

(1) 全 号 情况 不 良 或 手术 区 域 有 皮肤 感 
染病 灶 者 。 

(2) 无 上 述 适 应 证 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 股 骨 转 子 下 截 骨 术 与 开放 复位 、 髋 白 
重建 术 同 时 进行 时 ,手术 创伤 较 大 , 术 中 出 血 
较 多 , 术 前 应 配 血 600mil。 

(2) 如 同时 作 开 放 复 位 , 术 前 应 进行 患 肢 
骨 牵 引 ( 与 开放 复位 术 前 牵引 相同 )。 

(3) 测 量 股骨 人 颈 前 倾角 ,股骨 有 颈 前 倾角 的 
测量 方法 很 多 ,简单 易 行 的 是 X 线 透 视 测定 
法 : 炳 儿 仰卧 ,两 髋 伸 直 ,小 腿 悬 垂 于 检查 桌 
边 , 两 膝 届 曲 90°。 通 过 膝 部 作 一 直线 与 地 平 
面 垂 下。 透视 股骨 绒 ,徐徐 内 旋 大 腿 , 在 股骨 
领 的 阴影 最 长 时 ,测定 小 腿 纵 轴 与 这 条 垂直 


线 的 交角 , 即 为 前 倾角 。 
【 研 醉 与 体位 】 

与 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 
【手术 步骤 了 


(1) 切 口 : 自 股骨 大 转子 基底 向 远 侧 作 
8cm 直 切 口 (图 1)。 如 与 开放 复位 ,通电 重 建 
术 同 时 进行 , 则 采用 散 前 及 股 外 侧 联 合 切 口 
(图 2) 。 

(2) 显 露 股骨 : 切 开 皮下 、 阔 筋 膜 、 股 外 便 
肌 及 骨膜 (图 3), 显 露 股骨 大 转子 基部 及 转 
子 下 部 股骨 (图 4)。 

















(3) 股 骨 转 子 下 部 旋转 ( 短 缩 ) 截 骨 及 内 
固定 :用 线 锯 . 薄 骨 刀 或 气 锯 在 小 转子 下 横行 
截 骨 。 截 骨 后 将 近 端 骨 段 内 旋 , 远 端 骨 段 外 
旋 , 矫正 前 倾角 至 20" 左 右 (图 5)。 如 需 同 时 
矫正 通 外 翻 或 通 内 翻 ,可 在 断 端 切 去 一 个 枢 
形 骨 块 ,矫正 外 翻 时 槐 形 的 基底 向 内 侧 ,矫正 
内 翻 时 模 形 的 基底 向 外 侧 。 模 形 的 角度 等 于 
要 黎 正 的 角度 。 一 般 矫 正 到 颈 干 角 120* 左 
右 。, 存 有 严重 的 软组织 挛缩 ,经 剥离 松 解 仍 不 
能 在 无 张力 下 复位 股骨 头 , 可 将 远 端 骨 段 切 
去 1 一 2cm ,可 减少 紧张 度 , 以 利 复位 。 最 后 用 
四 孔 钢 板 螺丝 钉 固定 两 骨 段 (图 6)。 近 段 较 
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短 , 切 骨 后 不 易 控 制 . 对 上 内 固定 和 掌握 好 方 
向 等 操作 甚 为 不 便 。 在 用 线 锯 或 气 锯 饮 断 之 


前 ,可 先 在 大 转子 基部 及 股骨 外 侧 用 骨 刀 弟 


一 小 槽 作为 标记 ,将 患 肢 内 旋 使 头 、 白 保持 中 
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心 复位 ,用 一 克 氏 针 从 大 转子 、 股 骨 颈 、 头 穿 
入 散 白 临时 保持 对 位 ,四 孔 钢 板 正 对 外 侧 标 
记 的 小 槽 , 先 用 2 枚 螺丝 钉 将 上 面 2 个 筷 固 
定 在 近 端 骨 段 ,横行 切 骨 后 ,外 旋 远 侧 骨 段 直 
至 通 骨 朝 前 时 ,再 用 2 枚 螺丝 钉 固定 远 端 骨 
段 。 股 骨 外 侧 的 远 段 小 村 标 记 的 外 旋 焉 离 亦 
有 助 于 判断 前 倾角 矫正 程度 。 
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4) 缝合: 冲洗 伤口 ,止血 ,分 层 缝合 伤 
口 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 应 根据 术 前 的 股骨 有 颈 前 倾角 测定 和 
术 中 的 仔细 观察 ,决定 前 倾角 的 大 小 ,如 前 倾 
角 大 于 45°~60°, 术 中 见 股骨 头 复位 后 患 肢 
取 内 旋 位 时 大 能 中 心 复 位 稳定 通关 节 者 ,应 
作 股 骨 旋 转 截 骨 术 。 纠 正 前 倾角 应 掌握 恰当 。 
如 矫正 不 够 , 仍 可 向 前 脱位 ;如 矫正 过 度 , 可 
造成 后 倾 ,将 发 生 后 脱位 ,一般 在 矫正 后 应 保 
留 15"~20° 前 倾角 。 术 中 来 用 患 肢 内 旋 ,使 股 
骨头 中 心 复位 后 ,用 元 氏 针 通过 股骨 大 转子 、 
股骨 开 . 头 及 髋 和 保持 上 述 位 置 , 截 骨 后 将 远 
端 外 旋 至 髋 骨 朝 上 的 位 置 时 ,固定 远 端 骨 段 
的 方法 ,简单 .实用 ,可靠 。 

(2) 术 中 剥离 、 松 解 妨 碍 复位 的 挛缩 软 组 
织 后 ,股骨 头 仍 不 能 在 无 张力 下 复位 时 ,应 行 
股骨 织 短 术 ,不 得 在 有 张力 情况 下 强行 复位 ， 
以 免 发 生 股 骨头 无 菌 坏死 及 关节 强直 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 与 Salter 髋 骨 截 骨 术 相同 ; 

(2) 术 后 1 年 可 取出 钢板 螺丝 钉 。 


22. 5.5.2 Schanz 外 展 截 骨 术 


Schanz Abduction Osteotomy 


Schanz 外 展 截 骨 术 是 一 种 补救 性 手术 ， 
其 目的 在 于 改变 下 肢 的 持 重 力 线 。 通 过 截 骨 
下 段 股骨 外 展 , 使 截 肯 上 段 股 移 近 骨盆 的 外 
侧 壁 ,并 使 它 与 骨盆 的 外 侧 壁 相 平 行 。 当 患 肢 
持 重 时 , 截 骨 上 上 段 股骨 项 住 骨盆 的 外 侧 壁 ,使 
骨 从 不致 向 健 侧 坠 落 ,从 而 改善 行走 步 态 。 同 
时 由 于 截 骨 下 段 股骨 也 向 后 伸展 ,从 而 可 改 
立 骨 爸 的 前 倾 和 腰椎 的 前 凸 。 又 因 术 后 股骨 
大 转子 的 位 置 相 对 下 移 ,以 肌 的 紧张 度 增加 . 
也 有 助 于 骨盆 的 稳定 。 本 手术 对 减轻 疼痛 和 
改善 跋 行 有 一 定 的 作用 。Schanz 截 骨 术 的 主 


要 缺点 是 术 后 可 能 出 现 腑 外 翻 ,年 轻 儿 童 作 
此 截 骨 术 后 的 成 角 在 生长 过 程 中 可 这 渐 被 禾 
正 而 减少 ,有 时 需 行 二 次 手术 。 

【适应 证 】 

成 人 先天 性 髋 脱位 伴 有 明显 疼痛 、 畸 形 
【禁忌 证 了 

15 岁 以 下 先天 性 髋 脱位 。 

【 术 前 准备 】 

术 前 应 在 患 散 完全 内 收 位 摄 一 张 X 线 
片 ,根据 X 线 片 确定 截 骨 部 位 和 外 展 和 角度 . 
最 适宜 的 截 骨 部 位 是 在 坐骨 结 节 平面 ,在 截 
骨 部 位 划一 垂直 线 , 相 当 于 正常 下 肢 轴 线 . 此 
线 与 股 冒 轴线 的 交角 为 所 需 的 外 展 角 度 . 将 
适合 该 病人 用 的 接骨 板 , 按 上 述 确定 的 外 展 
角度 ,将 接骨 板 的 中 点 向 外 弯 使 其 向 内 成 角 . 
因 大 转子 外 侧 有 5°~~10° 的 自然 斜坡 . 故 接骨 
板 向 外 弯 的 角度 应 比 X 线 测量 的 角度 减少 
5 一 10"。 为 代 偿 股骨 头 后 移 , 减 少 腰 椎 前 突 
和 骨盆 前 倾 , 可 将 钢板 向 后 弯 使 其 向 前 成 前 
30°~40°,。 

【县 醉 与 体位 3 

与 前 方 进 路 开放 复位 术 相 同 。 
【于 术 步 又 】 

G ) 切 口 与 显露 :股骨 近 端 及 大 转子 外 侧 
切口 ,与 股骨 转子 下 旋转 (缩短 ) 截 骨 术 相 
同 。 

(2) 截 骨 及 内 固定 :从 大 转子 下 缘 按 术 前 
X 照片 上 预先 量 出 的 长 度 确定 相当 于 坐骨 洁 
节 平 面 的 截 骨 平面 ,于 该 平面 作 一 槐 形 截 骨 、 
棉 形 的 基底 向 外 、 向 后 ,向 外 侧 的 棉 形 角度 与 
术 前 X 线 片 测定 相同 ,向 后 侧 棉 形 和 角度 为 
30" 一 40"。 按 上 述 棉 形 截 骨 截断 股骨 3/4 断 
面 。 将 术 前 预备 好 有 和 角度 的 接骨 板 放 于 股骨 
的 外 后 方 ,接骨 板 的 中 份 对 准 截 骨 处 ,用 螺丝 
杀 将 接骨 板 上 半 部 固定 于 截 骨 的 上 段 。 接 着 
用 力 向 外 、 后 方 扳 断 尚 未 切断 部 分 ,并 使 截 骨 
下 段 股 骨 紧 贴 接骨 板 的 下 半 部 , 截 骨 面 应 对 
合 恨 好 ,再 用 螺丝 钉 固 定 下 段 股 骨 ( 图 1) 





(3) 缝 合 : 冲 洗 伤口 ,彻底 止血 ,分 层 链 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 截 骨 部 位 、 截 骨 方 向 和 截 骨 大 小 应 准 
确 ,才能 达到 预期 目的 。 

(2) 内 固定 应 确实 .牢固 。 

(3) 截 骨 面 应 对 合 和 良好 ,可 将 截 王 之 枫 形 
骨 块 咬 碎 后 植 于 截 骨 面 的 周围 ,以 利 截 骨 处 
愈合 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 人 散人 字 石 谊 固定 于 功能 位 8 周 。 

(2) 术 后 8 周 拆 石 膏 , 开 始 练习 关节 动 
度 , 并 扶 抛 练习 步行 。 待 X 线 照 片 显示 骨折 
愈合 坚固 , 才 负 重 行走 。 

(3) 术 后 1 年 可 去 除 钢板 螺丝 钉 。 


22. 5. 6 ”先天 甬 关 市 脱位 术 后 并 发 症 
Postoperative Complications of Cong- 
enital Dislocation of Hip 


先天 性 散 关 节 脱 位 术 后 常见 并 发 症 有 再 
脱位 、 股 骨头 无 菌 坏死 ,关节 伪 硬 、 骨 折 和 神 
经 损伤 等 ,对 并 发 症 的 预防 比 治疗 更 为 重要 ， 


22 ”先天 性 畸形 ”1243 


如 能 认真 .正确 处 理 , 术 后 并 发 症 是 可 以 避免 
或 大 大 减少 的 。 预 防 术 后 并 发 症 是 提高 人 通 脱 
位 手术 疗效 的 重要 措施 。 对 发 生 的 并 发 症 应 
及 时 发 现 , 积 极 处 理 , 多 数 病例 仍 能 取得 较 好 
的 疗效 。 


22. 5.0.1 术 后 再 脱位 


Redislocation after Operation 


引起 术 后 再 脱位 的 常见 原因 : 山 术 式 选 
择 不 当 ; 凶 股骨 有 绒 前 倾角 过 大 未 矫正 或 矫正 
过 上 度 而 呈 后 倾 ;8 手术 操作 不 当 , 未 能 掌握 每 
个 手术 的 操作 要 点 ,未 能 清除 和 矫正 妨碍 复 
位 的 骨 性 或 软组织 病理 因素 ,未 能 达到 中 心 
复位 和 稳定 关节 的 目的 ; 约 术 后 处 理 不 当 。 

预防 术 后 再 脱位 的 指 施 :由 选 好 术 式 。 应 
根据 每 个 病人 的 具体 病理 情况 ,严格 选择 恰 
当 的 手术 方式 ; 包 矫 正好 股骨 颈 前 倾角 ; 恺 掌 
握 好 手术 要 点 。 强 调 术 前 要 充分 牵引 . 术 中 松 
解 要 彻底 , 骨 性 病变 要 确切 可 靠 矫 正 . 做 好 完 
善 的 关节 赛 成 形 术 ;由 做 好 术 后 处 理 ,确切 做 
好 术 后 固定 、 功 能 锻炼 和 下 地 活动 负重 等 处 
理 。 

术 后 再 脱位 如 能 及 时 发 现 、 及 时 处 理 , 多 
数 病例 仍 可 取得 较 好 疗效 。 发 现 脱位 后 ,可 在 
麻醉 下 手法 复位 ,如 能 取得 中 心 复位 并 保持 
稳定 ,可 用 髋 人 字 石 谊 固定 。 如 手法 复位 失败 
或 发 现 较 晚 ,应 尽快 手术 处 理 。, 应 根据 再 脱位 
原因 和 病理 改变 ,准确 选用 再 手术 的 术 式 进 
行 矫治 。 


22.5.6.2 股 半 头 缺 血 坏死 


Avascular Necrosis of Head of Femur 


手术 损伤 股骨 头 血 液 供 应 和 因 术 前 牵引 
不 充分 、 术 中 松 解 不 彻底 .勉强 复位 ,使 股民 
头 承受 过 分 的 机 械 压力 ,是 引起 股骨 头 缺 血 
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性 坏死 的 重要 原因 .6 岁 以 上 和 高 度 脱 位 的 
病人 ,手术 后 更 易 发 生 股骨 头 缺 血性 坏死 。 

术 前 作 内 收 了 肌 切断 并 行 充 分 牵引 ,在 股 
骨头 达到 骨折 平面 后 再 牵引 -- 段 时 间 才 进行 
手术 , 术 中 切断 挛缩 的 散 腰 肌 和 彻底 松 解 一 
切 妨 得 复位 的 挛缩 软组织 .对 年 龄 大 、 脱 位 
高 .挛缩 重 的 病人 作 股 骨 缩短 术 ,确保 股骨 头 
能 在 无 张力 下 复位 , 术 中 尽 可 能 不 结扎 或 损 
伤 旋 股 外 侧 .内 侧 动 .静脉 ,减少 一 些 不 必要 
的 剥离 , 术 后 采用 泰 引 和 推迟 下 地 负重 时 疗 
等 是 有 利于 预防 股骨 头 缺 血 性 坏死 的 重要 措 
和 

一 般 在 术 后 8 一 9 个 月 才 出 现 股骨 头 缺 
血性 坏死 征象 , 术 后 一 年 左右 达到 损伤 高 潮 、 
钛 后 转 入 修复 阶段 .2 年 左右 逐渐 修复 或 遗 
留 畸形 ,直至 骨 成 熟 停止 .-- 旦 术 后 并 发 股骨 
头 缺 血 性 坏死 ,治疗 上 尚 无 特效 办 法 ,应 避免 
串 髋 负重 行走 ,以 免 加 重 损伤 , 若 修 复 后 出 现 
头 大 、 变 高 ,变形 . 头 白 不 对 称 , 散 电 窗 盖 不 
良 .甚至 半 脱 位 ,为 进一步 获 中 心 复位 ,一 般 
应 在 6 一 10 风 期 间 施 行 通 白 成 形 术 ;由 于 能 
板 损 害 , 颈 部 发 育 停止 ,而 股骨 大 转子 骨髓 正 
常生 长 ,结果 大 转子 相对 高 位 ,出 现 萝 中 肌 跋 
行 .通常 在 4 一 8 岁 行 转子 骨骼 指 制 术 , 超 过 
8 岁 只 能 行 大 转子 移 位 术 ; 肢 体 短 缩 ,一 般 于 
少年 期 出 现 症状 ,应 根据 年 龄 设计 肯 骨 抑制 
术 或 肢体 延长 术 。 


22. 9.6.3 关节 僵硬 


Stiffness of Joint 


手术 操作 粗糙 、 损 伤 通 自 或 股骨 头 软骨 
加 ,止血 不 彻底 ,勉强 复位 使 股骨 头 受 压 、 关 
凶 台 缝合 过 紧 、 石 襄 固 定时 间 过 长 . 术 后 功能 
锻炼 不 够 均 是 造成 关节 僵 便 的 重要 原因 ，。 

为 防止 人 艇 关节 脱位 术 后 发 生 关 节 人 僵硬. 
要 求 操 作 细 致 ,止血 要 彻底 : 术 前 牵引 要 讽 
分 . 术 中 松 解 要 彻底 。 年 龄 大 ,脱位 高 者 应 作 


压 要 重合 缝合 ,但 不 能 颖 得 过 紧 . 石窟 因 二 1 
周 后 即 应 拆除 石膏 改 用 皮肤 牵引 或 本 所 入 上 上 
石 清 ,采用 平衡 若是 率 引 ,早期 进行 功 雍 
炼 。 功 能 锥 烁 应 贯彻 早期 开始 .循序 沼 进 、 
动 活动 与 被 动 活动 相 结合 和 贯彻 始 玫 站 
则 

术 后 并 发 通关 届 僵 硬 的 治疗 :如 关节 活 
动 受 限 , 不 必 急 于 手术 分 离 粘 连 , 可 进行 体 
疗 ,理疗 和 活动 天 节 。 春 无 恢复 ,可 在 麻醉 下 、 
用 轻柔 手 法 ,使 通关 节 加 大 活动 范围 . 知 保 守 
治疗 无 效 ,应 来 用 手术 .分 离 关 节 由 外 的 站 
连 , 术 后 1 周 即 开始 功能 锻炼 . 


沁 Hh 妖 


22. 5.6.4 骨折 


Fracture 


先天 性 通关 节 脱 位 手术 ,如 操作 粗暴 .未 
作 充 分 松 解 即 强行 复位 ,可 导致 股骨 头骨 项 
分 离 .股骨 人 颈 骨 折 或 股骨 大 转子 下 骨折 .在 骨 
盆 规 上 骨 或 条 四 成 形 时 , 截 骨 方向 和 深度 掌握 
不 当 , 可 造成 人 艇 已 骨折 。 骨 盆 截 骨 术 牵引 下 骨 
块 诈 转 髋 白 方向 用 力 不 当 时 ,可 引起 能 前 下 
严 或 通 白 骨折 .。 术 后 功能 锻炼 ,手法 粗暴 亦 可 
引起 股骨 颈 、 股 骨干 或 股骨 人 蚀 上 骨折 .如 能 从 
细 操 作 ,掌握 要 领 . 并 发 骨折 是 完全 可 以 避免 
的 。 术 中 发 生 的 骨折 ,应 依 情况 给 予 受 善 面 
定 。 行 股骨 有 颈 前 倾角 过 大 者 ,在 处 理 医 源 性 凡 
折 时 可 一 并 纠正 。 


22. 9. 6. 5 神经 血管 损伤 


Injury of Nerves and Blood Vessels 


骨盆 截 骨 术 时 如 坐骨 大 切 迹 处 剥离 和 保 
护 不 好 ,可 发 生 坐骨 神经 损伤 或 辟 上 动静 且 
损伤 。 如 能 仔细 操作 ,应 能 完全 避免 . 若 发 主 
竹 上 动 、 散 脉 损伤 ,血管 断 端 回 缩 . 常 不 易 让 


a “ 


血 .应 立即 填塞 .并 扩大 显露 .结扎 止血 .如 不 
当机立断 .迅速 止血 .可 匈 及 生命 。 神 经 如 为 
切割 伤 ,应 子 修 复 ;神经 挫伤 可 观察 ,必要 时 
二 期 手术 。 


22.6 先天 性 长 肯 缺 损 
Congenital Deficiencies of Long 
Bone 


在 肢体 残缺 的 病 儿 中 ,由 于 先天 性 长 骨 


天 一 -一 一 一 一 一 








图 22.6.1 先天 性 肢体 缺损 Frantz 一 O'Rahil 分 类 法 
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缺损 所 致 者 占 相 当 大 的 比例 。 男 女 儿童 发 病 
机 认 几 乎 相同 .多 个 艇 体 受 累 者 约 占 和 完 天 狂 
长 骨 和 缺损 病 儿 总 数 的 30%。 可 并 发 其 他 上 畸 
形 , 如 泌尿 生殖 系 和 心脏 的 畸形 以 及 胜 裂 等 ， 
必须 全 面 检查 ,以 发 现 和 治疗 这 些 畸 形 .。 
目前 采用 的 先天 性 长 骨 缺 损 的 分 类 方法 
是 Frantz 和 O'Rahilly 于 1961 年 提出 的 ,大 
致 分 为 两 类 :末端 矶 损 (Terminal 
deficiencies ) 和 间 介 缺损 (Intercalarv 
deficiencies ) (图 22-6-1) ,两 者 又 进一步 分 为 
横向 缺损 和 纵 回 缺损 两 类 。 腊 部 以 远 手 的 缺 
损 即 为 末端 横向 缺损 , 横 骨 或 太 骨 缺损 而 手 


是 完整 的 则 为 间 介 纵 同 缺损 。 





1 一 未 端 缺 损 :2 一 回 介 和 缺损 ;3 一 横向 ,4 一 旁 胃 ;5 一 横向 ;6- 旁 办 ;7 一 缺 肢 ;8 一 不 全 灶 政 | 
9- -完全 半 肢 ;10 一 模 频 半 肢 :11 一 肥 肯 半 肪 :12 一 尺骨 半 肢 ;13 一 腓骨 半 肢 ;14 一 不 全 起 及 : 
15 -完全 短 肢 :16~ 梯 骨 半 肢 :17 一 肥 骨 半 肢 ;18 一 尺骨 半 肢 ;19 一 上 腓骨 半 脾 
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先天 性 长 骨 缺 损 的 治疗 目的 是 得 到 尽 可 
能 好 的 功能 和 改善 外 观 。 根 据 畸 形 的 部 位 、 程 
度 和 类 型 以 及 其 他 条 件 的 不 同 ,决定 进行 手 
法 纠正 或 手术 矫正 。 一 些 病 儿 经 手法 、 文 具 及 
功能 锻炼 即 可 获得 满意 的 疗效 。 常 采用 的 手 
术 方 法 为 松 解 术 、 植 骨 术 、 截 骨 术 、 患 肝 延长 
术 或 健 肢 缩 短 术 、 以 及 这 几 种 手术 的 联合 应 
用 .但 任何 手术 都 只 是 改善 ,而 不 能 使 患 肢 的 
功能 恢复 正常 ,许多 学 者 认为 , 截 胶 后 装配 轻 
便 的 、 多 功能 的 义 胶 ,对 儿童 来 说 也 是 可 取 
的 。 先 天 性 末端 截肢 的 治疗 与 一 般 的 截肢 相 
似 。 知 残 端 没 有 远 端 骨 肯 , 残 侧 将 比 健 侧 更 为 
短 缩 , 因 此 关 书 离 断 术 要 比 在 骨 俘 近 侧 做 截 
胶 术 要 好 得 多 ,关节 术 离 断 术 后 可 有 一 个 宽 
而 强壮 的 负重 区 ,能 保持 肢体 长 度 。 


22. 6. 1 先天 性 梯 骨 缺 损 
Congenital Absence of the Radius 
(Paraxial Radial Hemimelia) 


先天 性 横 骨 缺损 又 称 轴 旁 性 赔 骨 半 肢 畸 
形 ,较为 多 见 ,半数 以 上 为 双 侧 , 单 侧 者 以 右 
侧 居多 ,男性 多 于 女性 .主要 临床 表现 为 前 臂 
短 , 胶 关节 向 梯 侧 偏 斜 \ 不 稳定 , 故 有 梯 侧 拐 
状 手 之 称 。. 本 病 除 横 骨 完 全 或 部 分 缺损 外 ,有 
时 并 发 拇指 、 腕 、 掌 诸 骨 发 育 不 良 或 缺损 及 同 
侧 凡 肯 弯 曲 粗大 .可 并 发 其 他 部 位 的 栈 形 ,前 
辟 肌 肉 、 肌 腿 、 神 经 血管 的 缺 如 或 畸形 也 经 
常 存在 。 

所 有 学 者 都 强调 良好 肘 关节 活动 和 手 部 
功能 是 外 科 治 疗 的 前 提 , 主张 术 前 应 首先 用 
手法 或 石 谨 、 文 架 伸 展 短 缩 的 软组织 。 如 果 软 
组 织 过 于 紧张 ,可 行 手术 松 解 紧张 的 韧带 、 肌 
内 和 肌 妥 ,进一步 可 手术 将 腕 骨 移 位 于 尺骨 
远 嚣 , 克 氏 针 固 定 于 矫正 位 置 。 许 多 学 者 认 
为 ,同时 作 肌 腿 转 移 , 可 为 手 部 提供 一 个 动态 


平衡 .如 尺骨 模 偏 畴 形 严重 ,可 作 只 骨 截 骨 术 
矫正 。 以 往 不 少 作 者 采用 Riordan 佛 用 的 带 
血管 游离 腓骨 移植 术 , 由 于 其 对 骨 角 生长 的 
影响 , 现 多 不 采用 ,本 节 介 绍 矫 正 柑 骨 扇 损 的 
腊 关 节 成 形 术 。 


22. 0.2 矫正 树 冰 缺损 的 胞 关节 成 形 术 
Arthroplasty of the Wrist for Correction 
of Congenital Absence of the Radius 


【适应 证 】 

先天 性 梯 骨 缺 损 伴 柜 偏 手 畸 形 非 手术 治 
疗 无 明显 疗效 者 , 生 后 3 一 6 个 月 即 可 进行 手 
术 。 
【禁忌 证 了 】 

(1) 全 身 情况 不 良 、 有 重要 脏 器 疾病 ， 

(2) 手 术 区 域 附近 皮肤 有 感染 病灶 、。 
【 术 前 准备 了 

(1) 作 好 详细 的 全 身 检 查 。 

(2) 生 后 即 开始 采用 手法 及 石膏 、 支 架 矫 
正 。 
【有 厂 酬 与 体位 了 

全 麻 或 基础 加 臂 丛 麻醉 。 

仰卧 位 上肢 外 展 于 手术 台 上 .在 止血 带 
下 进行 手术 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 : 腕 背 正 中 作 S 形 切 日 。 从 第 5 
掌骨 育 侧 开始 ,经 腕 背 横 纹 转向 前 臂 背 侧 ( 图 
1 ) 。 

(2) 软 组 织 松 解 : 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 . 游 
离 皮 瓣 , 显 露 腕 关节 的 背 侧 、 横 侧 和 尺 侧 ， 切 
除 腕 术 侧 所 有 紧张 挛缩 的 纤维 束 , 紧 张 的 肌 
妥 应 作 延 长 而 不 切断 ,但 如 向 远 侧 跟踪 探查 ， 
该 肌 妥 已 无 功能 , 则 可 切断 该 肌 妥 (图 2). 正 
中 神经 表 浅 而 紧张 ,注意 勿 损伤 或 误 作 肌 册 
而 切断 。 
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(3) 腕 关节 成 形 、 游 离 并 向 模 、 尺 侧 牵 竺 
伸 指 总 肌 妥 和 尺 侧 伸 爱 肌 腿 ,横行 切 开 关节 
赛 和 其 他 挛缩 软组织 ,显露 尺骨 远 端 和 脐 骨 . 
松 解 腕 骨 ,去 除 头 状 骨 和 月 状 骨 可 以 相对 获 
得 一 些 长 度 ,以 利 纠正 枢 偏 , 复 位 尺 腊 关节 
(图 3)。 尺骨 远 端 不 子 缩 短 以 保全 其 骨髓 .将 
尺骨 远 端 散 入 于 去 除 月 状 骨 和 头 状 骨 后 形成 
的 骨 权 内 ,矫正 横 偏 置 于 中 立 位 、 腊 背 旺 
25" ,用 一 枚 克 氏 针 从 第 3 掌 表 远 侧 秤 入 .经 
腕 部 至 尺骨 髓 内 固定 (图 4)。 重 琵 颖 合 紧缩 
尺 侧 关节 训 , 其 他 部 位 关节 训 亦 予 重新 附 丽 
于 腕 骨 骨 膜 ,以 维持 良好 对 位 ,复位 后 尺 侧 仲 
胸肌 变 得 松弛 ,经 缩短 后 缝合 。 

(4) 缝 合 : 冲 洗 伤口 ,彻底 止血 . 缝合 皮 
下 .皮肤 。 如 皮肤 皮下 紧张 ,可 作 2 成 形 术 . 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 勿 损伤 正中 神经 。 由 于 前 辟 肌 肉 、 肌 
妥 发 育 异 常 或 缺 如 ,正中 神经 常 很 表 浅 而 紧 
张 , 它 可 能 是 前 辟 模 侧 最 表 浅 的 结构 .手术 松 
解 术 缩 软组织 时 切 勿 损伤 或 误 作 肌 腿 而 切 
断 。 
































图 2 
1 一 挛缩 疗 痕 组 织 ;2 一 正中 神经 ;3 一 伸 指 肌 妥 
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(2) 轨 损伤 尺骨 远 端 骨骸。 术 中 可 切除 月 
状 骨 、 头 状 骨 以 取得 相应 长 度 , 勿 切除 尺骨 远 
端 。 

(3) 如 尺骨 梯 偏 严 重 ,可 在 弯曲 最 明显 处 
作 尺 骨 截 骨 矫 正 。 

(4) 为 建立 肌 力 平衡 以 维持 矫正 位 置 ,可 
利用 榜 侧 届 脐 肌 转 移 至 腕 缘 尺 侧 , 或 利用 中 
(或 环 指 ) 届 指 浅 肌 经 尺 侧 转 移 至 第 3 掌骨 
背 侧 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 长 辟 管 型 石 谨 固定 于 届 肘 90°, 腕 关 
节 中 立 位 、 背 届 25*"。 挫 高 患 胶 ,注意 患 肢 血 
循环 。 

(2) 术 后 3 个 月 拆除 石 宫 , 拨 除 克 氏 针 ， 
改 用 支架 外 固定 。 

【主要 并 发 症 】 

可 能 发 生 的 手术 并 发 症 为 正中 神经 损 
伤 .尺骨 远 端 骨 骨 损伤 和 畏 形 复发 .其 预防 措 
施 已 在 “ 术 中 注意 要 点 ”中 叙述 。 


22. 6. 3 先天 性 腓骨 缺损 
Congenital Absence of the Fibula 
(Paraxial Fibular Hemimella ) 


先天 性 腓骨 缺损 又 称 轴 旁 性 腓骨 半 肢 畸 
形 。 在 先天 性 长 骨 和 缺损 中 最 为 负 见 ， 其 临 庆 
表现 取 诀 于 其 类 型 及 相关 上 畸形。 一 般 存 在 及 
体 长 度 不 等 ,可 伴 有 马蹄 外 番 、. 膝 关节 届 曲 牵 
缩 、. 股 骨 短 缩 . 膝 关节 、 躁 关节 不 稳 和 后 足 盐 
硬 、 合 并 外 侧 踊 骨 、 趾 骨 缺 如 等 。 里 然 马 蹄 站 
翻 足 畸形 最 为 常见 ,但 也 有 表现 为 马蹄 内 翻 
或 你 趾 外 翻 足 的 报道 。 临 床上 的 问题 是 胶体 
不 等 长 和 足 躁 部 不 稳定 。 

Achterman Kalmchi 将 此 类 上 畸形 分 为 一 
大 类 型 (图 22-6-2)。I 型 为 腓骨 发 育 不 全 ,3 
型 为 腓骨 完全 缺 如 。 1 型 进一步 分 为 1 型 入 
和 I 型 B。I 型 A 表现 为 腓骨 近 疹 骨 佣 在 也 
骨 近 端的 远 侧 ,和 远 端 骨 明 在 距 骨 顶 时 近 侧 :: 
型 B 为 腓骨 长 度 缺 损 30 锅 一 50 吧 .失去 其 远 
端 对 中 关节 的 支持 。I 型 为 腓骨 完全 缺损 ,并 
肥 骨 弯曲 和 短 缩 ,以 及 较 严 重 的 足 、. 中 畸形. 

此 类 上 畸形 的 治疗 , 依 就 诊 时 的 年 龄 .畸形 
程度 、 软 组 织 紧张 情况 以 及 单 侧 或 双 侧 畸形 
而 不 同 。 治 疗 目 的 主要 在 于 均衡 胶体 长 度 和 
矫正 足 部 畸形 。 I 型 如 果 足 部 畸形 或 脸 骨 同 
前 西 或 弓形 弯曲 很 轻 , 常 用 的 方法 是 患 侧 垫 
高 鞋 跟 , 在 适当 时 期 作 健 肢 盈 骨 上 端 骨髓 抑 
制 术 或 骨 散 融合 术 . 使 骨骼 发 育成 熟 后 两 下 
肢 等 长 。 I 型 党 并 发 是 下垂 外 翻 及 肥 骨 向 前 
弯曲 畸形 ,不宜 行 保守 治疗 ,应 根据 足 和 小 腿 
畸形 程度 和 合并 其 它 畏 形 的 性 质 和 严重 程度 
选 定 手 术 。 可 通过 软组织 手术 或 骨 性 手术 以 
矫正 足 趴 部 畸形 和 稳定 中 关节。 如 果 患 肢 长 
度 与 健 侧 相差 13cm 以 上 ,不 宜 采用 健 肢 骨 
其 抑制 手术 , 因 这 样 必然 牺牲 健 肢 过 多 的 长 





22-6-2 ”先天 性 腓骨 缺损 分 类 
A 一 1 型 A;B 一 1 型 B;C 一 1 型 


度 , 但 可 垫 高 鞋 跟 或 装配 义 觅 。 有 人 主张 ,如 
估计 两 下 上 肢 长 度 相 差 gcm 以 上 ,可 考虑 进行 
早期 截肢 术 。 截 肢 前 必须 作 截 骨 术 矫正 肥 骨 
向 前 弯曲 畏 形 ,而 后 进行 Syme 截 胶 较为 合 
适 。 因 为 它 保存 了 远 侧 端 的 及 骨 骨 髓 和 足 跟 
部 的 脂肪 结缔 组 织 垫 ,有 利于 保留 肢体 长 度 
和 穿 义 肢 术 端 承重 。 


22. 6. 3.1 后 外 侧 松 解 术 (Arnold 手术 ) 
Posterior and Lateral Release ( Arnold 


Procedure) 


腓骨 缺损 的 病 儿 除 足下 垂 外 翻 及 盈 骨 同 
前 弯曲 畸形 外 ,在 腓骨 缺损 的 区 域 有 紧张 的 
纤维 束 带 或 纤维 软骨 组 织 束 带 。 这 种 束 带 是 
继续 增加 畸形 的 主要 原因 。 除 束 带 有 少许 骨 
质 或 钙化 的 软骨 者 外 , 均 不 能 在 X 线 上 显 
影 , 因 束 带 从 肥 骨 近 端 外 侧 边 缘 开 始 , 向 下 延 
促 到 跟 骨 的 后 外 侧 , 所 以 它 像 一 个 紧张 的 马 
弦 使 足下 垂 和 外 翻 ,并 增加 肥 骨 向 前 呈 马 形 
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弯曲 的 程度 , 旦 可 能 影响 肥 骨 的 生长 发 育 . 因 
此 必须 早期 手术 切除 其 束 带 ,并 松 解 足 部 后 
侧 的 全 部 紧张 的 软组织 。 必 要 时 进行 跟 肆 及 
腓骨 长 ` 短 朋 妥 延长 术 . 如 果 在 枫 幼 儿 进 行 此 
手术 , 肥 骨 的 前 弯 可 逐渐 减少 ,甚至 可 以 完全 
消失 。 但 在 5 岁 以 后 , 虽 行 上 述 手术 ,自然 矫 
正 用 上 骨 前 弯 畸 形 的 可 能 性 就 很 少 .最 后 需 用 
截 骨 术 矫 正 。 
【适应 证 了 

1 型 先天 性 腓骨 缺损 伴 马蹄 外 翻 桩 形 ， 
年 龄 3 个 月 以 上 即 应 进行 手术 , 越 早 手术 效 
果 越 好 ,5 岁 以 后 手术 , 肥 骨 前 弯 畸 形 难 以 纠 
正 。 
【禁忌 证 了 】 

(1) 全 身 情 况 不良 . 有 重要 及 器 疾病 ; 

(2) 手 术 区 域 附近 皮肤 有 感染 病灶 ; 

(3) 肢 体 短 缩 8cm 以 上 。 
【麻醉 与 体位 3 

全 麻 或 基础 加 骸 管 胀 醉 。 

仰卧 位 ,上 止血 带 进 行 手 术 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 从 小 腿 外 侧 中 上 1/3 交界 至 跟 
上 骨 后 外 侧 作 波状 切口 12 一 14cm( 图 1)。 
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《2 显露 和 切除 纤维 软骨 束 带 : 沿 切 只 方 
向 显露 纤维 束 带 或 纤维 软骨 束 带 。 此 束 带 常 
位 于 腓骨 长 ` 短 肌 的 深 面 ,并 形成 小 腿 外 侧 肌 
间隔 。 束 带 附 丽 于 肥 骨 中 上 方 外 侧 至 跟 骨 外 
后 方 呈 弓 弦 状 。 在 跟 骨 后 外 侧 找 至 束 带 远 映 
的 附 丽 处 ,由 远 侧 向 近 侧 尽 可 能 完整 切除 (图 
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1 一 腓 总 神经 ;2 一 纤维 索 带 ; 
3 一 腓骨 长 短 肌 腿 


(4) 颖 合 ;冲洗 伤口 ,彻底 止血 ,分 层 缝 合 
皮下 、 皮 肤 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 纤 维 束 带 切除 松 解 要 彻底 , 躁 关节 后 
外 侧 挛 缩 关 节 寺 要 切 开 ,挛缩 的 跟 腿 和 腓骨 
肌 要 延长 ,才能 较 满意 矫正 马蹄 外 翻 畸 形 和 
防止 又 骨 继续 向 前 弯 。 

(2) 切 除 上 端 纤维 束 带 时 注意 勿 损伤 腓 
总 神经 。 
【 术 后 处 理 】 

足 置 于 正确 的 矫正 位 ,用 长 艰 管 型 石 襄 


2) 。 

(3) 切 开关 刷 赛 、 延 长 挛缩 肌 竺 :为 彻底 
矫正 足下 牌 、 外 翻 畸 形 , 可 作 躁 关节 的 后 外 侧 
关节 赛 切 开 ,如 跟 生 和 腓骨 册 牵 缩 , 可 作 Z 
形 延 长 (图 3)。 











图 3 
1 一 切 开 外 后 关节 训 ;2 一 腓骨 册 Z 形 延长 ; 
3 一 跟 妥 Z 形 延 长 


固定 2~3 周 。 去 石膏 后 ,鼓励 病人 承重 练习 
走路 。 如 果 中 关节 出 现 不 稳定 ,可 穿戴 支架 . 
如 病 儿 年 龄 增 大 后 中 关节 仍 不 稳定 , 除 继续 
用 支架 控制 外 ,还 可 采用 躁 关节 融合 手术 或 
踩 关节 重建 术 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 钙 为 腓 总 神经 损伤 及 畸形 复 
发 .遵循 上 述 术 中 注意 要 点 ,可 避免 损伤 腓 总 
神经 ,并 取得 满意 矫正 效果 。 如 病变 严重 , 踩 
关 站 不 稳定 ,以 后 需 作 躁 稳定 术 或 融合 术 。 


22.6.3.2 外 踩 重 建 木 (改良 的 Gruca 手术 ) 
Operation for Reconstruction of the Lateral 
Maleclus (Modified Gruca Procedure) 


【适应 证 】 

2~7 岁 工 型 先天 性 腓骨 缺损 伴 躁 关 节 
不 稳 者 。 
【 禁 鼠 证 】 . 

同 22. 1. 2“ 后 外 侧 松 解 术 ”(Aronid 手 
术 )。 
【麻醉 与 体位 】 

同 22. 1. 2“ 后 外 侧 松 解 术 ”(Arnold 手 
术 )。 
【手术 步 又】 

(1) 切 口 : 中 前方 作 S 形 切 口 长 约 gcm 
(图 1 ) 。 





(2) 显 圳 肥 骨 远 端 和 躁 关节 ; 切 开 浅 层 及 
深层 盘 膜 ,将 肥 前 肌 、 伸 器 长 肌 及 胎 前 动静 脉 
奉 向 内 侧 , 促 由 长 肌 达 向 外 侧 , 显 锋 胎 骨 远 端 
及 跟 关 节 于 前 方 (图 2)。 
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(3) 肥 骨 远 端 截 骨 : 切 开 躁 关节 守 , 在 肥 
骨 远 端 关节 面 的 中 .外 1/3 交界 处 ,通过 骨 斯 
向 近 .内侧 作 一 斜 形 截 骨 (图 3)。 
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(4) 上 移 内 侧 骨 块 、. 重 建 外 躁 :将 所 截断 
的 骨 块 向 近 、 内 侧 移 位 1. 5cm。 充 分 游离 距 
骨 , 使 之 放 入 新 的 躁 穴 ,在 两 骨 块 间 植 入 一 块 
皮质 骨 , 用 2 枚 螺丝 钉 将 3 个 骨 块 固定 (图 
4) 。 当 距 骨 和 跟 骨 轴线 移 向 中 线 , 则 外 翻 畸 形 
得 到 矫正 。 
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(5) 缝 合 : 冲 洗 伤 口 ,彻底 止血 ,分 层 缝合 
伤口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

操作 中 注意 保护 肥 骨 外 侧 及 后 外 侧 的 骨 
膜 ,游离 距 骨 时 应 保持 三 角 韧 带 完整 。 
【 术 后 处 理 了 

术 后 短 腿 石膏 固定 8 周 , 直 至 截 骨 部 位 
愈合 后 才 负 重 。 
【主要 并 发 症 】 

如 显露 . 截 骨 及 内 固定 过 程 剥离 过 多 外 
侧 及 后 外 侧 骨 膜 , 可 影响 重建 外 中 的 血 供 及 
其 骨 上 项 的 生长 .者 术 中 切断 三 角 韧 带 , 可 影响 
踩 关 节 的 稳定 性 。 


22. 0.4 先天 性 胜 肯 缺损 
Congenital Absence of Tibia (Paraxial 
Tibia Hemimelia) 


先天 性 肥 骨 缺损 又 称 轴 旁 性 朋 骨 半 上 肢 畸 
多 。 它 是 一 种 少见 的 长 骨 缺 损 栈 形 , 双 侧 受累 
者 占 30%。 其 病变 严重 程度 可 从 盈 骨 完全 缺 
损 到 肥 骨 轻 度 发 育 不 全 .病变 小 腿 变 短 ,可 触 
及 回 上 移 位 的 腓骨 小 头 。 患 足 呈 马蹄 内 翻 畸 
形 ,后 足 盆 硬 。 较 大 儿童 ,即使 又 线 片 显 示 不 
清 , 也 可 触及 肥 骨 近 端 软骨 l 原 基 
(cartilaginous anlage)。 膝 关节 党 有 届 曲 挛 
缩 ,严重 者 ,各 因 股 四 头 肌 功 能 不 全 而 缺乏 伸 
膝 能 力 。 临 床上 仔细 检查 股 四 头 肌 促膝 装置 
对 评价 膝 关节 重建 的 潜在 能 力 有 重大 意义 . 
本 病 亦 可 并 发 股骨 发 育 不 全 。 

最 广泛 采用 的 先天 性 肥 骨 缺损 的 分 类 法 
是 Jones ,Barners 和 Lloyd-Roberts 提出 的 ， 
主要 依据 早期 X 线 表现 分 类 (图 22-6-3)。 尼 
1 A 型 :腓骨 向 近 俩 脱位 ,X 线 片 不 能 显示 肥 
骨 , 股 骨 远 端 骨 上 斯 较 健 侧 小 :@ IB 型 :腓骨 
癌 近 侧 脱 位 ,超声 或 磁 共 振 检 查 可 见 肥 骨 近 
端 原 基 ,但 X 线 片 不 能 显示 ;@I 型 :腓骨 向 
近 侧 脱位 ,X 线 片 可 见 肥 骨 近 端 及 正常 膝 关 
证 ;下 型 :腓骨 向 近 侧 脱位 ,X 线 片 可 见 肥 
骨 远 端 而 无 腑 骨 近 端 ;加 VW 型 :腓骨 向 近 侧 移 


位 , 远 侧 肥 腓 关节 分 离 , 先 天 性 肥 骨 缺 损 的 治 


疗 目的 是 恢复 肢体 长 度 ,获得 有 一 定 活动 功 
能 的 稳定 膝 关 节 和 能 正常 使 用 的 路 行 足 。 但 
直到 现在 ,此 类 栈 形 的 大 多 数 病人 ,其 主要 治 
疗 方法 仍 是 截肢 和 配 带 义 肢 以 恢复 功能 。 手 
术 治 疗 方案 取决 于 其 XX 线 分 类 和 临床 表现 。 
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对 于 1 A 型 的 治疗 , 常 采用 膝 关 节 高 断 
术 或 腓骨 移 位 术 代 替 缺 损 的 肥 骨 。 手 术 可 分 
两 期 进行 ,第 一 期 手术 将 腓骨 近 端 移 位 插入 
股骨 的 个 间 切 迹 。 可 保留 腓骨 近 端 和 股 肯 远 
端的 软骨 面 , 使 相互 形成 一 个 关节 ;也 可 将 两 
者 的 接触 区 弄 粗糙 ,使 之 融合 固定 .在 第 一 期 
手术 后 一 年 或 更 长 时 间 行 第 二 期 手术 ,经 中 
前 外 侧 显露 腓骨 下 端 与 距 骨 关 节 面 ,在 距 骨 
(或 眼 骨 ) 上 当 一 与 腓骨 远 端 大 小 一 致 的 骨 
楼 ,将 腓骨 下 端 作成 粗粮 面 ,插入 骨 模 用 螺丝 
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钉 内 固定 (图 22-6-4) ,保持 足 于 极度 下 垂 位 
以 增加 肢体 长 度 。 亦 可 不 作 距 腓 融 合 术 而 作 
Syme 截肢 ,以 利 配 带 义 肢 。 


22-6-4 ”腓骨 移 位 术 


1 B 型 和 1 型 均 存 在 具有 一 定 功 能 的 腑 
关节 ,可 施行 近 端 盈 腓 骨 和 融合 术 , 促 使 腓骨 同 
肥 上 骨 样 的 骨骼 转化 。 同 时 在 足 极度 踊 届 位 将 
腓骨 远 端 插入 距 骨 内 (图 22-6-5) 或 作 Syme 
截肢 ,以 便 配 带 义 肢 。 并非 所 有 IB 型 和 工 型 
病例 均 可 作 近 端 盈 腓骨 和 融合 术 , 如 存在 较 严 
重 的 膝 关 节 牵 缩 和 股 四 头 肌 缺 如 , 宜 行 膝 关 
节 离 断 术 。 

下 型 的 治疗 可 将 腓骨 近 端 与 股骨 融合 并 
作 远 侧 腓 肥 骨 融合 (图 22-6-6) 。 亦 可 作 Syme 
截肢 以 利 配 带 义 肢 。 如 畸形 严重 , 仍 作 膝 关 节 
离 浙 术 。 

N 型 的 治疗 应 视 病人 的 具体 情况 而 定 、 
可 采用 Syme 截肢 、 配 带 义 肢 能 取得 满意 功 
能 。 亦 可 应 用 保留 足 和 躁 部 的 躁 关节 重建 术 . 
但 大 多 数 病人 最 终 仍 需 作 肢体 等 长 术 。 


i 
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22-6-5 ” 近 端 肥 竺 及 远 端 乔 距 融合 术 





22-6-6” 近 端 脖 股 及 远 端 逐 有 简 融 合 术 


22. 6.4.1 腓骨 转移 术 (Brown 手术 ) 
Fibular Transfer (Brown Procedure) 


【适应 证 】 





1 岁 以 下 (最 好 是 6 个 月 以 内 ) 的 1A 型 
先天 性 肥 骨 缺损 ,具有 行走 的 潜在 能 力 ,存在 
有 功能 的 股 四 头 肌 装置 , 膝 关 节 可 以 被 动 伸 
直 。 膝 以 上 无 明显 畸形 ,腓骨 无 先天 性 弯曲 。 
【禁忌 证 】 

不 具备 适应 证 中 规定 的 手术 先决 条 件 
者 。 
【麻醉 与 体位 】 

全 麻 或 基础 加 硬 膜 外 麻醉 。 

你 冉 位 。 上 止血 带 进行 手术 。 
【手术 步 邓 了 

(1) 切 口 ; 取 膝 前 方 半圆 形 切口 ,由 膝 关 
节 外 侧 正 对 腓骨 小 头 处 开始 ,向 下 延伸 至 股 
骨 远 端 骨 上 斯 ,再 绕 向 近 、 内 侧 以 显露 整个 股骨 
远 端 (图 1)。 








图 1 
1 一 般 四 头 肌 委 ;2 一 腓骨 ;3 一 切口 14 一 航 骨 


(2) 显 露 腓骨 上 端 和 股骨 佣 部 :在 深 筋 膜 
浅 层 游离 皮 瓣 ,显露 膝 关 节 的 前 方 和 外 方 (图 
2) 。 与 通 骨 及 股 四 头 肌 妥 平 行 切 开外 侧 支 持 
带 ,切断 通 官 带 ,切除 腓骨 近 端 与 股骨 外 山 人 间 
深部 的 纤维 组 织 , 使 腓骨 近 端 完全 游离 并 向 
远 、 内 侧 移 位 (图 3)。 


生 在 股骨 近 端 者 最 常见 , 称 股骨 近 端 灶 性 缺 
损 (proximal femoral focal deficiency, 
PFFD)., 

常 来 用 Aitken 的 四 型 分 类 法 (图 22-6-7)。 
1 型 髋 关节 已 形成 ,早期 X 线 片 显示 股骨 颈 
缺损 ,股骨 短 缩 ; I 型 股骨 头发 育 不 完全 , 股 
骨 近 端 缺 损 更 明显 ,股骨 与 股骨 头 之 间 假 天 
节 形 成 :下 型 股骨 头 缺 损 , 通 白 变 浅 ,股骨 近 
闪 很 小 ;RN 型 股骨 头 和 艇 白 缺 如 ,股骨 干 缺 损 
更 为 明显 。 





22-6-7 ”先天 性 股骨 缺损 分 类 
A 一 1 型 ;B 一 二 型 ;C 一 二 弄 ;D 一 人 型 
本 病 的 治疗 应 根据 畸形 的 不 同类 型 和 具 
体 情况 决定 。 多 数 病 人 没有 进行 重建 手术 的 
适应 证 。 多 数学 者 认为 ,对 双 侧 PFFD 病人 ， 
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最 好 不 进行 手术 ,因为 这 些 病人 不 用 义 肢 尚 
能 较 好 行走 。 

多 数 病人 无 作 肢 体 延 长 术 的 指针 , 仅 在 
某 些 选择 病例 考虑 采用 。1981 年 Herring 和 
Coleman 提出 ,先天 畸形 的 病人 ,单个 长 骨 最 
大 延长 量 为 10~12cm ,结合 对 侧 作 上 胶体 短 缩 
术 ,其 肢体 等 长 术 的 最 大 矫正 量 为 17cm。 他 
们 认为 ,胶体 延长 仅 在 预计 患 侧 股 骨 能 达 健 
侧 正常 股 肯 长 度 的 60% 以 上 或 短 缩 17cm 以 
下 才能 进行 .同时 ,应 具有 稳定 的 髓 关节 和 稳 
定 的 野 行 足 。 不 管 采用 什么 方法 进行 肢体 延 
长 , 均 有 很 大 的 困难 ,经 党 有 膝 关 节 和 髋 关节 
发 生 半 脱位 的 危险 。 知 肢 体 不 等 长 大 于 12 一 
14cm, 可 在 8 一 9 岁 和 12 一 13 岁 分 二 期 进行 
延长 。 并 根据 预测 ,适时 作 健 侧 骨 央 融 合 术 。 

在 决定 治疗 时 ,考虑 稳定 髓 关节 是 重要 
的 。I 型 和 了 型 均 具有 股骨 头 及 髋 白 。 许 多 
学 者 主张 手术 建立 股骨 头 与 股骨 的 连续 性 ， 
因 股 骨 近 端 短小 ,技术 上 常 有 困难 , 故 手 术 宜 
推迟 到 股骨 头 和 股骨 近 侧 干 帕 端 骨 化 完好 时 
进行 .部 分 病人 ,股骨 过 短 而 同时 行 膝 关 节 融 
合 术 以 建立 “ 单 骨 腿 ”(one-bone leg) ,使 有 更 
好 的 骨骼 杠杆 (图 22-6-8) 。 





22-6-8 单 骨 腿 成 形 术 
1 一 膝 关 节 融 合 ;2 一 膝 关 节 和 融合 ; 
3 一 远 侧 股骨 ;4 一 近 侧 股骨 
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畸形 严重 的 至 、V 型 ,没有 形成 股骨 头 和 
髋 蝗 , 多 不 主张 作 髋 关节 重建 术 。 但 King 主 
张 作 骼 股 融 合 术 ,同时 行 Chaiari 骨盆 内 移 截 
骨 以 提供 容纳 短小 的 股骨 残 端的 骨 床 (图 
22-6-9) . 通 股 融合 后 让 膝 关 节 承 担 “ 髋 关节 ” 
功能 , 膝 关 节 完 全 伸 直 时 相当 于 “人 通关 节 ? 屈 





曲 90°" 以 满足 坐位 需要 ; 膝 关 十 屈曲 90" 时 相 
当 于 “ 角 关 节 ” 伸 直 位 以 便 行走 。 本 法 虽 可 消 
除 散 关节 的 不 稳定 性 ,但 可 严重 限制 肢体 的 
活动 度 . 膝 关节 仅 能 完成 伸 届 活 动 , 但 通 股 融 
合 后 其 散 关 节 的 旋转 及 外 展 动 度 丧 失 。 








22-6-9 ”能 股 融 合 术 
A 一 术 前 ;B.C 一 Chiari 骨盆 内 移 截 骨 及 移 股 融合 术 后 正 位 、 侧 位 


为 改善 不 能 作 肢 体 延 长 的 单 侧 肢 体 严重 
短 缩 的 PFFD 的 患 肢 功 能 ,可 采用 下 肌 旋 转 
成 形 术 ,又 叫 Van Nes 旋转 成 形 术 。 手 术 将 
下 歧 向 外 旋转 180°, 辣 时 作 膝 关节 融合 术 ， 
中 关节 置 于 对 侧 膝 关节 同一 平面 ,利用 踩 关 
节 作 为 义 肢 内 的 “ 膝 关 节 ?” 行 使 其 功能 。 躁 关 
节 踊 届时 等 于 “ 膝 关 节 ” 伸 直 , 而 躁 关 节 背 屈 
则 为 “ 膝 关节 ” 届 曲 。 


22, 6. 5.1 下 肢 旋转 成 形 术 (Van Nes 旋转 成 形 术 ) 
Rotationplasty of the Lower Limb (Van Nes 
Rotationplasty ) 


【过 应 证 】 


(1) 单 侧 严重 股骨 缺损 不 能 进行 股 肯 延 
长 者 。 

(2) 具 有 适当 的 通关 节 稳 定性 和 民 好 的 
躁 关节 活动 功能 , 躁 关节 活动 度 最 少 达 90°。 

(3) 手 术 年 龄 :2 岁 即 可 进行 。 早 期 手术 
能 保留 较 好 的 足 躁 部 的 活动 度 , 旦 截 骨 容易 
愈合 。 为 避免 随 生 长 而 丧失 已 纠正 的 旋转 度 
数 , 有 作者 主张 直到 12 岁 才 作 此 手术 。 
【禁忌 证 】 
(1) 双 侧 PFFD 或 单 侧 股 骨 和 缺损 不 严重 
者 。 

(2) 足 踩 部 畸形 严重 、 躁 关节 活动 障碍 
者 。 
〖【 术 前 准备 】 

术 前 必须 向 病人 及 其 父母 解释 两 个 问 


题 :一 是 旋转 成 形 术 后 患 侧 足 尖 朝 加 后 方 的 
意义 和 作用 ,以 免 造成 心理 上 的 负担 和 误解 ; 
二 是 术 后 随 年 齿 增长 ,旋转 角度 可 能 有 减 小 
趋势 ,有 可 能 要 再 次 作 旋 转 截 骨 术 。 
【麻醉 与 体位 】 

全 麻 或 基础 加 硬 膜 外 麻醉 。 

仰卧 位 , 患 侧 骨 层 部 稍 垫 高 . 患 肢 从 足 趾 
至 散 部 均 进 行 消毒 铺 单 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :从 膝 关 节 的 近 端 外 侧 开 始 , 问 
远 侧 跨 过 膝 关 节 , 沿 肥 骨 贬 问 远 侧 延 伸 ( 图 
1 ) 。 





1 


(2) 显 露 游离 膝 关节 及 神经 ,血管 :向 内 、 
外 侧 分 离 皮 瓣 显露 腰 关 节 圳 和 人 通 韧带 ,懂行 
切断 能 韧带 和 膝 关 节 赛 ,充分 暴露 膝 关 节 。 切 
断 侧 副 韧带 .交叉 韧带 和 前 内、 外侧 关 节 赛 。 
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切 世 内 收 肌 使 股 动脉 能 向 前 旋转 , 同 后 游离 
股 动 脉 至 胭 动 脉 平面 .切断 内 侧 胭 强 肌 止 点 
在 外 侧 仔 细 游 离 并 保护 腓 总 神经 (如 存在 腓 
骨 缺 损 , 腓 总 神经 与 腓骨 上 端的 关系 有 变 
异 )。 切 开 后 方 天 市 赛 和 小 腿 三 头 肌 的 附 丽 
点 。 至 此 ,在 股骨 与 肥 骨 闻 仅 保留 皮肤 、 皮 下 
组 织 和 神经 血管 束 的 连续 性 (图 2)。 





1 一 般 动 脉 ;2 一 内 收 肌 ;3 一 腓 总 神经 ; 
4 一 缝 区 肌 ;5 一 截 骨 线 


(3) 下 肢 旋 转 成 形 :用 骨 刀 或 气 锯 自 肥 骨 
近 端 骨骼 平 面 去 除 关节 软骨 ,注意 勿 损伤 饭 
板 . 如 需 短 缩 肢体 ,用 同 法 去 除 股骨 远 端 骨骼 
和 做 板 。 自 股骨 远 端 打 入 一 枚 髓 内 针 , 自 近 端 
穿 出 再 反 向 打 进 肥 骨 ,在 这 过 程 中 ,外 旋 盈 骨 
经 使 腓 总 神经 松弛 ,并 使 股 、 腮 动静 脉 从 内 收 
肌 弄 孔 向 前 方 移 位 (图 3) 。 如 肢体 旋转 不 够 
满意 ,可 在 肥 骨 中 段 再 作 截 骨 , 并 切断 腓骨 。 


- a 
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如 需 进 一 步 短 缩 肢体 ,可 在 肥 骨 干 截 肯 时 完 
成 。 外 旋 肥 骨 撑 端 ,使 胶体 回 外 共 旋 转 180"、 





(4) 颖 合 : 冲 洗 伤 口 , 彻 底止 血 , 分 层 链 
合 , 伤 口内 放 负 压 吸 引 。 
〖【 术 中 注意 要 点 了 

注意 游离 和 保护 股 、 帆 动脉 和 腓 总 神经 。 
下 上 肢 旋转 成 形 时 ,如 旋转 后 股 、 胭 动静 脉 的 所 
曲 过 大 , 足 背 动脉 博 动 未 能 触及 ,可 通过 腑 关 
节 截 骨 平 面 ,减少 旋转 度数 ,直至 血管 于 迫 体 
征 消失 为 止 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 单 侧 髋 人 字 石 高 保持 肢体 于 旋转 位 
置 。 如 术 中 因 血 管 扭曲 过 大 而 减少 了 旋转 度 
数 , 术 后 可 分 期 手法 逐渐 旋转 ,每 次 均 更换 髋 
人 字 石 总 ,直至 旋转 180" 为 止 , 石 总 固定 至 
骨 愈 合 。 

(2) 截 骨 部 位 愈合 后 , 配 带 义 肢 负 重 。 
【主要 并 发 症 】 


足 尖 朝 后 (图 4)。 肥 上 骨 截 骨 处 仍 以 该 枚 钥 央 
针 固 定 ( 图 5)。 


六 AL 
NS 
| 
Wan 

图 4 图 5 


(1) 神 经 、 血 管 损 伤 已 在 术 中 注意 要 扣 中 

《2) 年 幼 病 儿 作 此 手术 , 术 后 随 年 龄 增长 
其 旋转 矫正 的 度数 有 可 能 减 小 ,必要 时 可 再 
次 作 旋转 截 骨 矫正 。 


22.7 ”先天 性 髓 内 翻 


congenital Coxa Vara 


先天 性 髋 内 翻 (congenital coxa vara) 包 
括 两 种 类 型 的 通 内 翻 畸形 ,第 一 种 类 型 出 生 
时 就 存在 ,少见 , 常 并 发 股骨 近 端 灶 性 缺损 或 
其 他 部 位 畸形 ,如 锁骨 颅骨 发 育 不 全 等 ;第 二 
种 类 型 通常 直到 开始 走路 时 才 发 现 . 一 般 不 


并 发 其 他 部 位 畸形 , 较 第 一 种 类 型 多 见 , 也 有 
人 称 其 为 发 育 性 通 内 翻 (developmental coxa 
vara)。 本 节 将 两 种 类 型 一 并 讨论 。 

股骨 颈 的 轴线 与 股骨 干 的 轴线 构成 股骨 
的 颈 干 角 。 颈 干 角 的 正常 值 ,在 儿童 为 135” 
一 145", 在 成 人 为 120"~140°, 颈 干 角 小 于 
120* 者 称 为 散 内 番 。 也 有 人 用 HE 角 
(Hilgenreiner's epiphyseal angle ) 来 反应 援 
内 翻 的 程度 。 方法 为 连接 双 侧 角 白 了 Y 形 软骨 
的 (Hilgenreiner ) 线 与 股骨 头骨 项 线 
(epiphysis ) 的 延长 线 的 相交 角度 。 正 常 HE 
角 0 一 25", 说 明 股 骨头 肯 项 线 近 于 水 平 , 这 
点 在 髋 内 翻 的 矫正 中 非常 重要 (图 22-7-1)。 


b 


22-7-1 HE 角 测 量 法 











先天 性 通 内 翻 的 特征 是 颈 干 角 的 进行 性 
减 小 ,肢体 短 缩 ,股骨 棋 内 侧 部 分 缺损 。 镜 下 
所 见 缺 损 部 主要 由 软骨 组 织 构成 ,细胞 排列 
不 规则 ,并 有 不 典型 骨 化 ,毗邻 的 干 骨 端 骨 质 
朴 松 。 随 着 年 龄 的 增长 ,畸形 逐渐 加 重 , 大 粗 
隆 逐 渐 超 过 股骨 头 水 平 , 股 骨 颈 形成 假 关 节 。 

除了 对 较 轻 的 病人 ,保守 治疗 一 般 说 来 
对 先天 性 通 内 翻 没 有 价值 。 对 于 颈 干 角 小 于 
110",HE 角 大 于 60" 的 病人 ,主要 治疗 方法 
是 经 股骨 转子 间或 转子 下 的 截 骨 手术 ,纠正 
颈 于 角 的 畸形 ,将近 于 垂直 的 股骨 近 端 骨 詹 
线 (HE 角 守 60") 置 于 接近 水 平 的 位 置 (HE 
角 一 45") 。 关 于 手术 的 年 龄 ,一 般 认为 8 岁 以 
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后 手术 疗效 较 差 ,也 有 人 认为 6 岁 以 下 手术 
复发 率 较 高 .笔者 认为 ,选择 手术 时 机 不 应 过 
份 强 调 年 龄 因素 ,应 对 年 龄 .畸形 的 轻重 、 以 
及 病情 是 否 进展 等 因素 综合 分 析 。 对 于 栋 干 
角 小 于 110° ,HE 角 大 于 60° 的 患者 即使 年 龄 
较 小 也 应 积极 手术 处 理 。 先 天 性 髓 内 翻 的 截 
骨 方 法 有 很 多 ,不 管用 什么 方法 都 有 可 能 复 
发 ,多 数 病 人 经 长 期 随访 ,人 颈 干 角 较 术 后 均 有 
不 同 程度 的 减少 ,有 些 病 人 尚 需 再 次 行 截 骨 
手术 。 单 侧 病变 伴 股 骨 发 育 不 良 者 ,有 可 能 引 
起 肢体 不 等 长 ,严重 者 需 行 肢体 均衡 手术 .。 因 
此 , 截 骨 术 后 的 病人 应 定期 随访 ,直至 骨骼 发 
育成 熟 。 

本 节 重 点 叙述 笔者 较 常 采用 的 股骨 近 端 
梓 白 状 外 翻 截 骨 术 ,同时 介绍 其 他 较 常 用 的 
截 骨 矫正 方法 。 柠 据 状 外 翻 截 骨 术 方法 简单 . 
截 骨 端 接触 面 大 , 截 骨 后 骨 端 稳定 , 骨 傅 合 


快 ,疗效 可 圣 。 


22.7.1 股骨 近 端 杆 日 状 外 展 截 崩 术 
Cup-and-Ball Valgus Osteotomy of the 
Proximal Femur 


【适应 证 了 

先天 性 休 内 翻 或 其 它 原 因 引 起 的 艇 内 翻 
畏 形 , 颈 干 角 小 于 110",HE 角 大 于 60°， 
【禁忌 证 】 

全 身 情况 不 良 或 手术 区 域 皮 肤 有 感染 病 
灶 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 拍摄 髋 关节 正 侧 位 X 线 片 , 测 
量 颈 干 角 及 HE 角 ; 

(2) 准 备 好 内 固定 用 四 孔 钢板 。 按 截 骨 后 
股骨 近 端 外 侧 弧 线 预先 弯 好 钢板 的 弧度 ; 

(3) 如 双 侧 髋 内 翻 一 次 手术 矫正 ,应 配 血 
200~400ml，。 
【麻醉 与 体位 】 

基础 麻醉 加 硬 膜 外 麻醉 或 全 孜 、 
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仰 臣 位 , 患 侧 图 部 和 背部 垫 高 ,使 身体 向 (2) 显 圳 股骨 近 端 :从 股骨 大 转子 顶端 沿 
健 侧 倾斜 30°。 股骨 正 侧面 向 远 侧 作 10cm 切口 (图 3), 切 开 
【于 术 步 又 了 闭 筋 膜 和 股 外 侧 肌 ,直达 骨膜 (图 4)。 沿 股骨 


(1) 内 收 肌 切断 :如 内 收 肌 紧张 , 艇 关节 ”上 端 外 侧切 开 上 骨膜 ,显露 股骨 近 端 (图 5)。 
外 展 受 限 ,应 作 内 收 肌 切断 。 在 大 腿 内 侧 近 端 
从 内 收 肌 起 点 稍 下 方向 远 侧 作 一 维 形 切口 长 
约 4cm( 图 1)。 显 露 .游离 并 靠近 耻骨 附 丽 
处 ,切断 内 收 肌 (图 2) ,关闭 切口 。 

















(3) 截 骨 及 内 固定 : 截 骨 线 起 目 股骨 大 转 
子 下 方 , 呈 弧 形 向 上 再 转 癌 股骨 小 转子 下 方 
旺 桂 自 状 截 骨 。 内 侧 弓 骨 壁 厚度 应 保留 0. 5 
一 0. 7cm ,上 且 应 略 长 于 横 形 的 外 侧 弓 ,以 利于 
截 骨 矫正 后 增加 骨 端 稳定 性 和 骨 端 接触 面 。 
在 设计 好 的 截 骨 线 上 钴 数 个 骨 洞 ,定好 方向 
防止 臂 裂 , 均 从 前 向 后 钻 透 前 后 骨 皮 质 ( 图 
6) 。 沿 截 骨 线 的 骨 洞 ,用 锐利 的 弧 形 切 骨 刀 截 
骨 。 截 骨 完 成 后 ,外 展 大 腿 至 术 前 设计 的 角 
度 , 用 术 前 预制 的 弧 形 四 孔 钢 板 加 螺丝 钉 内 
固定 (图 7) 。 

(4) 颖 合 : 冲 洗 伤口 ,彻底 止血 .分 层 缝合 
股 外 侧 肌 、 阔 筋 膜 .皮下 和 皮肤 。 伤 口内 放 引 
流 条 。 





22 先天 性 欧 形 “1263 








【 术 中 注意 要 反 】 

(1) 勿 损伤 股骨 近 端 骨 艇 。 璋 高 股骨 近 
端 . 截 骨 及 内 固定 时 应 避免 损伤 股骨 头骨 做 
和 股骨 大 转子 骨 其 ,否则 可 引起 骨 骨 早期 财 
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(2) 确 保 截 骨 角 度 合适 。 

03) 股骨 颈 病 变 区 不 宜 植 骨 。 

《4) 必 要 时 术 中 摄 X 线 片 或 电视 X 光 机 
透视 定位 ,有 利于 避免 损伤 骨髓 和 准确 矫正 
畸形 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 单 侧 手 术 者 术 后 用 单 侧 艇 人 字 石 高 
固定 ,固定 于 甬 关 节 届 曲 、 外 展 30° ,旋转 中 
立 。 双 侧 手 术 者 , 术 后 用 双 侧 通 人 字 石 襄 固 
定 。 

(2) 术 后 24 一 48h 拨 引 流 条 , 术 后 10d 拆 
线 。 

(3) 术 后 6 一 8 周 拆除 石 宫 ,在 床上 活动 
下 上肢 各 关节 。 待 X 线 片 显示 截 骨 处 完全 愈合 
后 方 可 下 地 行走 。 

(4) 术 后 1 年 可 以 取 钢 板 螺丝 钉 。 

(5) 定 期 复查 直至 骨骼 发 育成 熟 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 复 发 :年 龄 小 术 后 易 复发 ,病变 重 术 
后 也 易 复 发 .如 复发 后 髋 内 翻 严 重 , 须 干 和 角 在 
110" 以 下 ,HE 角 大 于 60°, 应 再 次 手术 矫正 ， 
仍 可 取得 较 好 疗效 。 

(2 股骨 近 端 骨 央 早期 闭合 : 术 中 损伤 股 
骨 近 端 骨 髓 可 引起 股骨 近 端 骨骼 早期 闷 合 ， 
单 侧 病变 可 引起 下 胶 不 等 长 ;部 分 病人 需 行 
王 肢 均衡 手术 。 如 股骨 头骨 央 早 期 闭合 ,而 股 
骨 大 转子 骨髓 正常 ,可 引起 大 转子 相对 高 位 ， 
出 现 蔷 肌 跤 行 ,4 一 8 岁 可 行 大 转子 骨 骨 抑制 
术 ,8 岁 以 后 则 行 大 转子 下 移 术 。 


— 


22.7. 2 其 他 常用 矫正 骨 内 翻 的 股骨 近 端 截 
骨 术 
Qther Common QOsteotomies of the 
Proximal Femur for Correction of Coxa 
Vara 


矫正 髋 内 翻 的 股骨 近 端 截 骨 术 方 法 很 


多 ,此 处 仅 再 介绍 三 种 较 常 用 截 骨 术 的 要 点 。 


22.7.2.1 股 肯 转子 下 斜 行 截 崩 术 


Subtrochanteric Oblique Osteotomy of Femur 


在 大 转子 骨 央 稍 下 部 网 小 转子 下 约 2 一 
3cm 处 作 一 与 股骨 干 成 35" 一 45" 角 的 斜 行 截 
骨 。 然 后 用 骨 刀 斜 对 着 股骨 近 段 的 截 骨 面 羡 
一 小 模 , 外 展 大 腿 , 将 股 肯 远 段 上 器 斜 行 插入 
小 槽 内 .如 骨 端 不 易 插入 ,可 将 股骨 干 撑 段 近 
端 断面 的 两 侧 皮 质 边缘 切除 一 小 部 分 ,直到 
修整 的 尖端 能 够 完全 揪 入 槽 内 为 止 , 按 预定 
外 翻 角 度 用 两 枚 螺丝 钉 或 钢板 内 固定 (图 
22-7-2) 。 





22-7-2 ”股骨 转子 下 斜 形 城内 术 


22.7.2.2 股骨 转子 间 Y 形 截 骨 林 
Intertrochanteric Y 一 Shaped Osteotomy of 
Femur 


该 手术 在 牵引 台 上 进行 ,如 病人 年 龄 较 
小 ,可 在 能 透 过 X 线 的 手术 台 上 进行 。 显 露 


股骨 近 端 后 ,用 气 锯 或 电 锯 截 骨 , 截 骨 线 以 术 
前 设计 的 为 准 , 先 作 远 端 截 骨 , 按 事 先 设计 的 
角度 由 外 下 向 股骨 颈 方向 ,至 小 转子 上 方 , 然 
后 水 平 截 骨 在 大 转子 骨骸 下 方 , 截 骨 完成 后 
去 掉 三 角形 骨 块 .外 展 大 腿 ,将 大 转子 拉 向 下 
方 , 使 近 、 远 端 截 骨 面 接触 ,用 鸭 嘴 式 钢 板 螺 
丝 钉 固定 (图 22-7-3) 。 


的 











图 22-7-3 股骨 转子 间 Y | 


22. 7.2.3 股骨 转子 间 嵌 插 截 骨 林 
Interlocking Intertrochanteric Osteotomy of 
Femur 


用 气 锯 或 电 锯 在 股骨 近 端 作 Z 形 截 骨 


近 端 截 骨 线 在 大 粗 隆 骨 髓 稍 下 方 , 注 意 不 要 


损伤 骨髓, 截 骨 线 要 占 股骨 宽度 约 1/3, 远 站 
截 骨 在 小 粗 隆 稍 下 方 水平 , 截 骨 靠 内 侧 , 约 占 
股骨 宽度 1/2, 在 近 端 截 骨 线 内 侧 与 远 端 截 
骨 线 外 侧 之 间 的 连 线 做 第 三 次 截 骨 。 截 骨 完 
成 后 ,在 近 侧 段 大 粗 隆 截 骨 处 向 股骨 头 方 问 
沼 一 骨 楼 远 端 谋 插 入 槽 中 (图 22-7-4)。 
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22-7-4 ”股骨 转子 间 嵌 插 截 骨 术 
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1266 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 卷 





22.8 ”先天 性 高 肩 腥 症 
Congenital Elevation of the 
Scapula (Sprengel's Deformity) 


先天 性 高 肩 腥 症 是 一 种 不 常见 的 先天 性 
时 形 、1891 年 由 Sprengel 首先 作 综 合 性 报 
道 , 故 又 称 为 Sprengel 畸形 。 这 种 畸形 是 肩 
有 带 下 降 不 完全 的 结果 。 户 有 利 带 在 及 胎 期 间 
是 颈椎 旁 的 一 个 肢 菠 ,胚胎 第 三 个 月 未 , 才 开 
始 逐 渐 下 降 至 胸廓 上 部 . 因 某 种 不 明 原 因 , 肩 
腥 骨 不 下 降 或 下 降 不 全 ,形成 高 位 肩 腥 畸形 ， 
故 又 称 为 先天 性 肩 腥 骨 下 降 不 全 。 睛 形 为 单 
侧 或 双 侧 ,但 以 单 侧 为 常见 。 

常见 的 病理 变化 包括 骨 和 肌肉 的 变化 。 
肩 腥 骨 的 位 置 较 健 侧 高 3~10cm, 有 的 肩 腥 
上 骨 几 平 与 枕骨 相 接 触 。 肩 腥 骨 多 较 健 侧 为 小 ， 
横 径 增 宽 , 内 侧 缘 和 下 角 向 内 移 ,甚至 紧 靠 束 
突 , 其 上 部 向 前 弯曲 呈 钧 状 , 超 出 胸廓 顶部 。 
此 外 , 常 合 并 先天 性 胸椎 侧 弯 、 颈 胸椎 半 椎 
体 、 模 形 椎 体 、 青 柱 裂 、 赛 椎 与 枕骨 融合 、 短 
颈 . 助 骨 缺 如 .肋骨 融合 、 颈 肋 .锁骨 畏 形 或 发 
育 不 良 等 。 肌 肉 的 改变 可 见 一 个 或 数 个 肩 腥 
肌 部 分 缺 如 或 完全 缺 如 。 余 方 肌 下 部 可 缺 如 
或 肌 力 弱 , 蔡 形 肌 和 提 肩 腥 肌 常 发 育 不 全 或 
部 分 纤维 化 。 约 1/3 病人 在 肩 路 骨 的 内 上 和 角 
与 下 位 颈椎 的 棘 突 、 椎 板 或 横 突 之 间 有 一 纤 
维 束 、 软 骨 性 或 骨 性 相连 .软骨 或 骨 性 者 称 为 
肩 椎 骨 (omovertebral bone) ,这 是 一 块 万 形 
软骨 和 骨 板 ,位 于 强大 的 筋 膜 革 内。 有 时 可 在 
肩 腥 骨 与 肩 椎 骨 之 间 形 成 良好 的 关节 ,有 时 
与 肩 腥 骨 只 有 纤维 组 织 连接 ,很 少 有 一 个 坚 
回 的 骨 梁 连接 状 柱 和 肩 肝 骨 。 

主要 临床 表现 为 患 侧 肩 有 骨 位置 高 和 患 
侧 上 臂 外 展 高 举 活 动 受 限 。 一 般 无 其 他 严重 


功能 障碍 。 

在 治疗 上 ,畸形 轻 者 不 必 手 术 .可 进行 主 
动 及 被 动 功能 锻炼 ,以 增进 上 肢 外 展 、 高 举 幅 
度 。 重 症 者 可 进行 手术 。 由 于 先天 性 高 肩 盈 
症 不 单纯 是 肩 腥 骨 升 高 , 它 常 合并 其 他 上 畸形 
和 较 严 重 的 软组织 挛缩 , 故 手术 疗效 多 不 理 
想 ,恢复 不 到 健 侧 水 平 。 但 如 处 理 恰当 ,可 取 
得 显著 疗效 。 

手术 洽 疗 时 应 考虑 下 列 因素 :上 手术 皇 
龄 :一 般 认 为 ,3 岁 以 前 多 不 能 耐 受 此 种 矫正 
手术 ;3 一 6 岁 手 术 效 果 较 好 ;3 岁 以 后 越 早 于 
术 效果 越 奸 。 年 龄 大 的 病人 ,手术 效果 较 差 ， 
且 可 发 生 蔷 从 神经 奉 拉 伤 。3 岁 以 下 和 6 岁 
以 上 的 病 儿 ,并非 绝 对 手术 禁忌 ,应 依 病人 的 
全 身 情况 和 畸形 程度 决定 是 否 手术 ; 乙 畸 开 
及 功能 障碍 程度 :畸形 不 明显 ,功能 影响 不 大 
者 ,不 必 手 术 ; 单 侧 畴 形 严 重 , 外观 及 功能 影 
响 大 者 ,应 进行 手术 ;他 畴 形 的 侧 别 : 双 侧 对 
称 性 畸形 不 需 手 术 ; 电 合并 其 他 畸形 情况 :其 
他 上 畸形 严重 者 ,不宜 手术 ,如 合并 其 他 内 胜 发 
育 异 常 ,如 先天 性 心脏 病 等 。 

治疗 先天 性 高 肩 腥 症 的 手术 方法 有 肩 腥 
骨 内 上 部 和 肩 椎 骨 桥 切除 术 、 肩 腥 骨 大 部 分 
切除 术 及 肩 有 利 骨 下 移 术 三 种 。 第 一 种 手术 主 
要 适用 于 年 龄 较 大 不 宜 末 用 肩 腥 骨 下 移 术 的 
病人 ,手术 比较 简单 ,能 部 分 改善 外 观 和 功 
能 ,但 不 能 达到 肩 腥 上 骨 下 移 上 有 目的 ;第 二 种 扇 上 腥 
骨 大 部 切除 术 后 功能 和 外 观 均 受 较 大 影 啊 ， 
现 已 不 采用 ;第 三 种 肩 有 利 骨 下 移 术 是 治疗 此 
类 上 畸形 的 主要 术 式 ,方法 很 多 ,但 常用 的 是 
Green 手术 和 Woodward 手术 。 

先天 性 高 肩 腥 症 的 肩 腥 骨 发 育 较 小 . 进 
行 良 腥 骨 下 移 手术 时 ,其 下 移 平 面 的 掌握 不 
能 以 健 侧 肩 腥 骨 下 和 角 为 标准 ,而 只 要 求 下 移 
到 两 侧扁 腥 冈 于 同一 水 平 位 上 ,否则 容易 发 
生 矫正 过 度 或 引起 辟 从 神经 率 拉 伤 。 


22.8. 1 改 民 Green 手术 


Modified Green Procedure 


【适应 证 】 

2 一 7 岁 中 等 以 上 程度 的 单 侧 高 和 肩 腥 症 。 
【 茶 忆 证 了 

(1) 年 龄 过 小 ,全 和 喘 情况 不 良 ,病人 不 能 
耐 受 手术 者 。 

(2) 合 并 其 他 严重 畸形 者 。 

03) 畸形 轻 、 功 能 影响 不 大 或 为 两 侧 对 称 
的 高 肩 腥 症 。 

(4) 手 术 区 域 皮 肤 有 感染 病灶 。 
【 术 前 准备 3】 

(1) 详 细 检 查 全 号 情况 ,注意 有 无 合并 其 
他 畸形 内脏 发 育 异 党 和 神经 功能 有 无 障碍 。 

(2) 配 血 400~600ml] 。 
【三 醉 与 体位 】 

(1) 全 腾 。 

(2) 俯 有 臣 位 ,头颈 部 伸 出 手术 床 垫 置 于 头 
架 上 ,。. 同 侧 胸 部 及 骨盆 垫 高 ,使 驱 干 与 手术 台 
成 30" ,以 利 患 肩 前 部 及 患 肢 的 消毒 和 包扎 。 
皮肤 消毒 范围 应 包括 颈项 部 .全 背部 、 对 侧 肩 
部 和 患 侧 上 肢 。 应 将 上 肢 用 无 菌 巾 包 庄 置 于 
手术 野 内 ,以 便 在 术 中 移动 肩 爵 带 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 : 肩 腥 浆 中 央 上 方 1 指 宽 处 开 
始 , 作 一 切口 与 肩 腥 闪 平 行 , 癌 内 至 肩 腥 骨 内 
上 缘 , 再 向 下 弯曲 , 离 肩 腥 内 侧 缘 1 指 宽 处 ， 
与 之 平行 直至 肩 腥 下 和 角 远 侧 5cm( 图 1) 。 

(2) 切 渐 肌 止 、 切 除 肩 腥 闪 上 部 及 肩 椎 骨 
桥 : 切 开 皮下 、 深 筋 膜 ,游离 并 牵 开 两 侧 皮 淤 . 
沿 斜 方 肌 外 侧 游 离 缘 癌 内 .向 上 牵 拉 ,在 户 妥 
六 显露 斜 方 肌 肌 止 , 骨 膜 外 游离 并 切断 (图 
2) . 肌 止 切断 缘 用 锋线 标记 ,以 便 以 后 再 缝合 
(其 他 肌 止 切断 后 也 一 样 处 理 )。 同 内 侧 翻 开 
斜 方 肌 , 显 露 提 肩 腥 肌 大蒜 形 肌 、 小 蓉 形 肌 
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和 闪 上 肌 . 经 骨膜 外 分 离 ,游离 并 向 外 翻转 冈 
上 肌 至 外 侧 的 肩 腥 切 迹 , 细 心 避免 损伤 穿 过 
肩 台 切 迹 进入 内 下 窝 的 肩 腥 上 神经 和 肩 腥 横 
动脉 (图 3)。 再 经 骨膜 外 分 离 并 切断 大 菱形 
肌 、 小 萎 形 肌 和 提 肩 腥 肌 肌 止 ,向 后 推 开 肩 腥 
闪 上 缘 , 从 内 侧 开始 , 于 诊 腥 骨 的 前 方 骨 蜡 外 
拉 开 肩 腥 下 肌 的 站 上 部 分 。 保 护 肩 腥 上 神经 
和 血管 , 沿 肩 腥 闪 ,用 骨 刀 或 骨 剪 切除 肩 腥 骨 
站 上 部 ,直至 肩 有 利 切 迹 ,包括 骨膜 一 并 切除 . 
然后 在 骨膜 外 切除 肩 椎 骨 桥 或 连接 的 纤维 束 
(图 4)。 同 样 在 骨膜 外 日 肩 腥 骨 的 内 侧 缘 游 


高 切断 前 锯 肌 肌 止 。 


(3) 下 移 及 拉 出 钢丝 法 固定 肩 腥 骨 :游离 
下 角 时 , 切 开 环 突 上 的 背 益 肌 肌 起 , 回 下 切 至 
斜 方 肌 肌 起 的 最 下 部 。 切 断背 益 肌 附 丽 于 局 
腥 骨 的 纤维 。 在 背 益 上 肌 上 缘 闪 部 作 钝 性 游离 
使 形成 赛 袋 样 间 孙 以 容纳 下 移 的 肩 甩 骨 下 角 
(图 5)。 切 除 肩 腥 下 角 至 胸壁 的 坚实 纤维 带 ， 
使 肩 旷 骨 能 充分 下 移 。 然 后 在 肩 腥 冈 的 内 2/ 
3 与 外 1/3 交界 处 的 基底 部 销 一 孔 . 用 一 根 
90cm 长 的 粗 钢丝 穿越 此 孔 , 用 拉 出 钢丝 法 
(图 6) ,使 钢丝 两 端 在 肩 腥 骨 和 网 下 肌 后 方 ， 
经 背 阔 肌 深 部 穿 至 第 3 腰椎 旁 侧 的 皮下 ,该 
部 作 3cm 切口 ,显露 第 3 腰椎 棘 突 ,并 将 钢 
丝 穿 过 该 棘 突 的 浅 部 后 穿 出 皮肤 。 将 肩 腥 上 骨 
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下 移 至 所 需 部 位 ,下 角 置 于 背 闪 对 深部 的 赛 
袋 内 , 拉 紧 钢丝 固定 (图 7)， 
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] 一 斜 方 职 ;2 一 网 下 肌 :3 一 三 角 肌 
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1 一 小 邯 形 肌 ;2 一 大 萎 形 肌 : 
3 一 自 骨 膜 外 分 离 冈 上 有 遇 直 达 肩 有 路 切 迹 
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1 一 小 攻 形 肌 ;2 一 大 萎 形 肌 : 
3 一 切除 肩 甩 肖 上 部 ;4 一 房 嘟 上 灾 管 、 神 芷 ; 
5 一 网 上 肌 ;6 一 提 亡 旧 肌 








图 5 
1 一 缘 关 肌 :;2 一 用 剪刀 作成 袋 装 
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(4) 重 新 缝合 肌 止 :保持 下 移 的 肩 腥 骨 位 
置 ,肌肉 重 新 颖 合 如 下 : 缝 接 冈 上 肌 至 户 敢 
内 . 缝 接 前 锯 遇 , 按 其 纤维 自然 牵 拉 方向 至 肩 
肢 骨 较 上 的 新 部 位 。 用 同样 原则 , 颖 接 提 肩 腥 
山大 菱形 肌 和 小 葡 形 肌 , 必 要 时 ,延长 提 启 
甩 肌 .以 后 再 链接 斜 方 肌 下 份 纤维 至 肩 腥 骨 ， 
离 原 附 丽 部 位 向 外 2 一 3cm, 这样 使 其 下 方 和 
内 方 增加 张力 ,有 利于 肩 腥 骨 保 持 在 新 的 位 
置 。 再 缝 接 斜 方 肌 上 份 纤维 至 原 附 丽 点 内 侧 
的 2. 5cm 处 ,这 将 延长 该 肌 上 方 的 纤维 。 然 
后 将 切断 的 背 阔 肌 盖 于 斜 方 肌 的 远 侧 ,重新 
颖 至 藉 突 于 正常 位 ,必要 时 可 将 其 附 丽 处 置 
于 更 高 位 的 棘 突 ,以 便 更 好 覆盖 肩 腥 下 角 .。 逢 
合 背 益 肌 上 乡 于 斜 方 肌 外 下 缘 ( 图 8)， 

(5) 缝 合 : 冲 洗 伤 口 , 彻 底止 血 . 分 层 链 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 要 坚持 进行 骨膜 外 操作 ,在 切除 
肩 肥 骨 内 上 部 及 肩 椎 骨 桥 时 ,要 彻底 切除 骨 
膜 。 

2) 必须 充分 松 解 肩 腥 骨 周 围 率 缩 的 软 
组 织 和 躯干 至 肩 腥 骨 肌肉 的 肌 止 ,才能 充分 
下 移 肩 肥 骨 及 改变 肩 胆 骨 内 收 、 内 旋 姿 势 。 

(3) 术 中 肩 腥 骨 下 移 要 适度 , 因 高 局 腥 的 
肩 腥 骨 发 育 小 ,下 移 程 度 应 以 肩 脚 闪 为 标准 ， 
以 免 发 生 臂 从 神经 牵 拉 伤 。 

(4) 切 除 肩 胆 由 上 部 分 及 肩 椎 骨 桥 时 应 
确实 保护 好 肩 腥 上 神经 和 肩 朋 横 动脉 。 

(5) 稻 干 至 肩 肝 骨 肌肉 重新 调整 方向 和 
附 丽 点 进行 缝合 ,对 今后 维持 下 移 的 肩 腥 骨 
有 重要 意义 。 通 过 肩 肥 风 和 第 3 腰椎 琼 突 作 
拉 出 钢丝 法 固定 ,要 保持 钢丝 方向 直接 。 良 好 
的 钢丝 固定 ,有 利于 保持 下 移 的 肩 腥 骨 位 四 
并 保证 重新 调整 缝合 的 躯干 至 肩 有 骨 的 肌肉 
在 无 张力 下 愈合 ， 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 用 Velpeau 贴 胸 石 宫 固定 3 周 ; 





(2) 术 后 3 周 拆 石膏 、 拔 除 钢 丝 . 巧 吊 保 
护 患 胶 ,并 开始 练习 患 肩 活动 度 . 
【主要 并 发 症 】 

(1) 臂 从 神经 牵 拉 伤 ; 辟 从 神经 牵 拉 伤 是 
手术 治疗 先天 性 高 肩 腥 症 的 最 严重 的 并 发 
症 , 多 因 年 龄 较 大 ,畸形 严 重 或 矫正 过 度 时 引 
起 。 当 手术 矫正 年 龄 大 .畸形 严重 病人 或 术 亏 
发 现 有 璧 从 神经 贱 痒 征象 时 ,应 作 同 侧 锁 骨 
碎 骨 术 (Cmorcellation of clavicie)。 从 网 锁 关 
节 外 1. 5cm 至 肩 锁 关 节 内 1. 5cm 作 一 直 切 
口 ,骨膜 下 剥离 ,显露 锁骨 。 从 各 端 切除 2cm 
山上 骨 ,前 成 小 块 。 再 将 这 些小 块 放 在 骨膜 管 
内 ,缝合 骨膜 管 和 皮下 .皮肤 .再 取 俯 卧 位 . 作 
肩 甩 骨 和 手术。 

(2) 层 状 肩 :由 于 筋 干 至 肩 腥 骨 肌 肉 的 广 
泛 剥 离 ,尤其 前 锯 肌 和 肩 屠 下 角 附 丽 的 肌 止 
和 纤维 束 的 切除 ,如 未 进行 只 好 的 重新 附 丽 . 
术 后 可 出 现 愤 状 肩 畸形 。 王 移 肩 腥 骨 和 王 角 旋 
埋 于 背 阔 肌 深 部 ,切断 肌肉 应 在 新 调整 的 部 
位 作 好 完善 的 缝合 ,才能 预防 此 并 发 症 发 生 . 

(3) 切 除 的 肩 腥 骨 冈 上 部 分 和 肩 椎 骨 再 
生 : 应 坚持 在 骨膜 外 操作 的 原则 ,切除 骨 质 时 
应 包括 骨膜 一 并 切除 , 则 能 预防 切除 骨 再 生 :。 

(4) 固 定 钢 丝 断 裂 和 皮肤 压迫 坏死 :钢丝 
应 足够 粗 , 拔 钢丝 前 不 作 肩 外 展 和 过 度 弯 腰 
活动 . 拉 出 钢丝 固定 用 的 钮 扣 要 大 一 些 , 钮 扣 
下 衬 垫 纱布 要 够 厚 。 


20. 8.2 Woodward 手术 


Woodward Procedure 


【适应 证 汇 禁 鼠 证 江 术 前 准备 其 国 醇 与 体位 邓 
均 与 22. 8. 1“Green 手术 ”相同 。 

【手术 步 到 了 
(1) 切 口 :从 第 1 颈椎 棘 突 到 第 9 胸椎 束 

突 作 正中 切口 (图 1), 切 开 皮 肤 和 皮下 组 





2) 显露 .游离 肩 腥 骨 并 切除 病变 组 织 : 
皮下 光 行 游 离 直至 肩 腥 骨 的 内 侧 缘 。 从 切口 
下 端 找到 斜 方 肌 外 侧 缘 , 作 钝 性 分 离 , 从 背 阔 
肌 上 分 离 ,再 作 锐 性 剥离 ,分离 斜 方 肌 在 棘 突 
上 上 肌 起 的 筋 膜 藉 。 找 到 大 萎 形 肌 和 小 菱形 肌 
的 肌 起 , 作 锐 性 剥离 ,月 束 突 上 分 离 。 再 游离 
凌 形 肌 和 和 代 方 肌 的 上 方 . 加 外 奉 开 肌肉 瓣 , 显 
露 肩 椎 骨 桥 或 连接 肩 腥 骨 内 上 和 角 的 纤维 带 
(图 2)。 经 骨膜 外 分 离 ,切除 肩 椎 明 桥 。 知 无 
肩 椎 骨 , 则 切除 纤维 带 或 挛缩 的 提 肩 有 肌 . 短 
网上 部 位 变形 ,可 连同 其 骨膜 一 并 切除 。 

(3) 干 移 肩 有 骨 并 下 移 缝合 斜 方 肌 和 鞭 
形 肌 :在 第 4 颈椎 平面 横行 切断 斜 方 肌 的 狭 
罕 部 .这 时 可 向 下 推移 肩 有 骨 ,使 肩 煞 冈 与 对 
侧 肩 利 闷 达 同一 平面 。 稳 定 肩 腥 骨 在 此 矫正 
位 置 后 ,将 斜 方 肌 和 凌 肌 缝合 在 原 起 点 之 下 
的 棘 突 上 (图 3)。 斜 方 肌 下 端 过 剩 部 分 可 子 
切除 或 重 释 缝合 (图 4) 。 

(4) 颖 合 :冲洗 伤口 ,彻底 止血 ,分 层 颖 
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图 2 
1 一 提 肩 腥 肌 和 肩 椎 骨 桥 ;2 一 肩 有 利 骨 上 和 角 ， 
3 一 大 小 萎 形 肌 ;4 一 斜 方 肌 ;5 一 翻 开 的 皮肤 





图 3 
1 一 压 下 肩 腥 骨 ;2 一 斜 方 肌 剩 余部 分 ; 
3 一 锋线;4 一 切断 的 余 方 肌 
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【 术 中 注意 要 点 卫 

除 与 Green 手术 注意 事项 相同 外 ,在 显 
露 和 切除 病变 组 织 过 程 中 ,应 注意 勿 损伤 副 
神经 和 支配 葵 形 肌 的 神经 或 颈 横 动脉 。 
【 术 后 处 理 】 

(1)Velpeau 贴 胸 石 请 固定 3 周 ， 

(2)3 周 后 拆 石 襄 , 悬 吊 患 肢 , 活 动 患 恨 。 
【主要 并 发 症 】 

除 不 存在 钢丝 断裂 和 固定 钮 扣 下 皮肤 压 
连 坏死 外 ,其 余 与 22. 8. 1“Green 手术 ”相同 。 


22. 9 ”先天 性 尺 械 崩 融 合 


Congenital Radioulnar Synostosis 


先天 性 尺 柳 骨 融合 是 一 种 少见 的 先天 性 
畸形 。 其 病因 主要 是 且 胎 发 育 时 期 起 源 于 同 
一 中 胚层 组 织 衍化 出 来 的 尺 横 骨 软 骨 块 纵 问 
分 节 发 育 障碍 所 致 , 常 累 及 尺 柑 骨 近 端 , 索 及 


双 侧 多 于 单 侧 , 男 女 发 病 大 致 相等 .此 畸形 可 
分 为 两 种 类 型 。 I 型 为 骨 性 联合 ,最 为 多 见 ， 
为 扩 械 骨 近 端 骨 性 融合 ,两 骨 间 夭 腔 相通 . 褒 
骨 较 尺骨 长 而 粗 . 柑 骨 干 柯 前 灾 曲 .了 型 为 软 
骨 或 纤维 性 联合 ,极为 少见 . 病 儿 常 因 前 臂 旋 
转 功 能 障碍 而 就 诊 。 诊 断 时 应 与 外 伤 后 尺 栈 
骨 间 形成 的 骨 桥 相 区 别 ,本 病 于 出 生 后 即 可 
发 现 前 臂 旋 转 功能 障碍 , 且 无 外 伤 史 .前 臂 旋 
转 功 能 障碍 的 程度 随 前 臂 国 定 的 位 置 而 不 
同 ,多 数 病人 前 璧 固定 于 中 立 位 、 轻 度 旋 前 或 
轻 度 旋 后 位 ,通过 腕 关节 和 肩 关 节 的 代 傍 ,对 
功能 影响 不 大 ,不 需 手 术 治 疗 ,少数 病 八 前 艾 
固定 于 严重 的 旋 前 位 ,表现 为 不 能 洗脸 . 端 茶 
杯 、 端 饭碗 和 持 餐具 时 旋转 困难 ,对 此 应 考虑 
手术 治疗 ,如 为 双 侧 严重 畸形 ,更 有 必要 进行 
手术 。 关 于 手术 方法 的 选择 ,多 数学 者 主张 通 
过 尺 模 上 骨 融 合 部 进行 旋转 截 骨 术 。 这 种 手 太 
方法 简单 , 截 骨 后 前 辟 置 于 最 适宜 的 功能 位 、 
虽然 尺 模 骨 间 没 有 自主 活动 ,但 通过 和 腕 、 房 关 
节 功 能 代 从 ,前 辟 功 能 可 有 祖 好 效果 .手术 宜 
在 儿童 期 进行 , 待 青年 期 或 成 人 期 进行 手术 . 
上 骨 性 和 软组织 畸形 加 重 ,可 能 增加 手术 的 难 
度 和 并 发 症 。 先 天 性 尺 横 骨 融 合并 非 单 纯 民 
术 骨 融合 畸形 ,有 下 列 重要 因素 使 处 理 困 难 
并 严重 影响 疗效 : 引 筋 膜 组 织 短 缩 ,纤维 方 问 
异常 ;@ 骨 间 膜 狭窄;@@ 旋 后 肌 异 常 或 缺 如 ; 
昌 旋 前 肌 牵 缩 . 由 于 前 臂 异 常 可 能 很 广 沁 .以 
致 不 可 能 有 旋转 动作 ,即使 将 尺骨 与 饶 骨 分 
离 , 骨 间 膜 全 面 臂 开 ,也 难于 获得 前 璧 旋转 活 
动 , 尺 、 柳 骨 分 离 后 易 发 生 再 融合 , 且 易 合并 
骨 间 背 侧 神经 损伤 。 试 图 手术 恢复 前 璧 旋转 
活动 功能 的 手术 方法 很 多 , 终 因 上 述 原 因而 
多 遭 致 失 败 .多 数 病 人 对 功能 影响 不 大 .不 需 
手术 治疗 , 仅 对 严重 旋 前 畸形 、 影 啊 功 能 痢 ， 
作 尺 横 骨 近 端 融合 部 旋转 截 骨 术 ,以 改进 功 
能 。 


22.9.1 玉 横 肯 融 合 部 旋转 截 肯 术 
Rotationai Osteotomy 
Radioulnar Synostosis Mass 


Through 


【去 应 证 了 】 

先天 性 矿 横 骨 融合 ,前 臂 旋 前 60" 以 上 
有 功能 障碍 者 。 手 术 最 好 在 儿童 期 进行 。 
【禁忌 证 了 

前 臂 固定 于 中 位 或 轻 度 旋 前 ( 旋 后 ) 位 ， 
功能 不 受 影 啊 者 。 
【 术 前 准备 】 

认真 进行 全 身 检查 , 摄 照 前 营 正 侧 位 X 
线 片 。 
【 雁 醉 与 体位 】 

臂 丛 阻 清 麻 酬 。 

平 忠 位 , 患 肢 外 展位 ,充气 止血 带 下 进行 
手术 。 
【手术 步 又 了 

(1) 切 口 : 自 尺 骨 认 嘴 突 沿 尺 骨 后 绿 癌 远 
侧 作 一 长 约 8cm 切口 (图 1)， 








(2) 显 露 尺 檬 骨 融 合 部 : 切 开 深 筋 膜 , 显 
露 尺 骨 后 缘 ,其 背 侧 近 端 有 肘 后 肌 ,还 端 用 
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侧 伸 腕 肌 ,前 侧 为 扩 侧 届 腕 肌 ( 图 2)。 沿 尺骨 
后 缘 切 开 上 骨膜 后 ,再 沿 骨 膜 下 范 离 尺 模 骨 禹 
合 部 直至 柑 骨 外 侧 , 充 分 显露 尺 柑 骨 融合 部 
(图 3) 。 





2 
1 一 肘 后 肌 ;2 一 尺 侧 伸 腕 肌 ;3 一 尺 侧 屈 腻 肌 





图 3 
1 一 械 上 骨 ;2 一 尺骨 


(3) 旋 转 截 骨 及 内 固定 :于 尺骨 的 尺 侧 缘 
用 骨 刀 画 一 纵 线 作为 标记 ,在 斥 迪 上 骨 分 又 处 


pr i i ME HF hth se Pi dh 3 


1274 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 疮 


近 端 icm 处 横 形 截 骨 。 可 用 线 句 句 断 ,也 可 
用 手 钻 在 截 骨 线 上 钻 一 排骨 孔 , 再 沿 骨 筷 用 
骨 刀 截 骨 ; 或 用 气 锯 或 电 句 。 要 注意 保护 好 周 
围 组 织 。 完 成 截 骨 后 ,向 还 侧 纵 同 牵引 ,旋转 
前 辟 至 最 适宜 的 功能 位 ,用 2 枚 克 氏 针 区 又 
固定 截 骨 断 端 (图 4)。 放松 止血 带 , 观 察 患 胶 
循环 情况 , 若 循 环 受 影响 ,应 减少 前 辟 旋 转角 
度 。 





(4) 缝 合 伤口 :冲洗 伤口 ,彻底 止血 ,分 层 
缝合 。 

〖【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 骨 腊 下 环形 剥离 显露 尺 模 骨 近 端 融 
合 部 ,保护 周围 组 织 , 骨 膜 下 截 骨 , 以 免 损 伤 
骨 间 背 侧 神经 。 

(2) 截 骨 应 在 尺 砂 骨 融 合 部 位 进行 ,此 处 
显露 . 截 骨 及 固定 均 较 易 , 旋 转 畸 形 易 矫 正 ， 
截 骨 面 对 合 好 ,愈合 快 , 手 术 安全 、 简 单 、 歼 采 
好 。 截 骨 平 面 不 宜 过 高 ,以 免 损 伤 尺骨 冠状 
突 , 亦 不 宜 在 融合 部 远 侧 分 别 行 尺骨 及 横 骨 
截 骨 ,否则 旋转 矫正 后 骨 端 无 法 对 合 。 

(3) 旋 转 截 骨 后 应 放松 止血 带 观察 患 胶 
血循环 情况 ,如 有 循环 障碍 ,应 减少 旋转 角 
度 ,以 免 发 生前 臂 缺 血性 挛缩 。 若 发 现 有 紧张 
挛缩 的 纤维 组 织 和 旋 前 圆 肌 , 应 巴松 解 或 延 
长 ,以 去 除 影响 旋 后 因素 ,使 畸形 易于 矫正 ， 


又 可 避免 正中 神经 或 尺 神经 受 压 ， 

(4) 旋 转 截 骨 术 后 患 肢 应 纠正 到 最 适宜 
的 功能 位 。 单 侧 病例 宜 置 于 旋 前 107 一 15°. 纹 
侧 病 例 其 写字 、 拿 筷 的 右 侧 应 置 于 30* 旋 前 
位 , 另 侧 应 置 于 旋 后 20" 一 35" 位 。 如 此 位 置 
双手 配合 ,功能 较 好 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 长 壁 管 型 石 宵 固 定 届 肘 90", 腕 彰 
届 30° ,前臂 于 矫正 后 的 最 适宜 功能 位 。 术 后 
密切 观察 患 肢 血循环 。 术 后 6 周 拆 石 总 ,进行 
有 时 关节 和 腕 关节 的 功能 锻炼 。4 一 6 个 月 .去 
除 克 氏 针 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 神 经 损伤 :显露 尺 达 骨 融 合 部 并 进行 
截 骨 时 ,如 不 遵循 骨膜 下 操作 原则 ,可 损伤 骨 
闻 背 侧 神经 ; 尺 侧 届 腕 了 肌 两 头 间 和 旋 前 圆 肌 
两 头 之 间 分 别 有 尺 神经 和 正中 神经 通过 , 若 
严重 畸形 行 旋转 截 骨 纠正 后 ,上 述 两 神经 可 
受 压 而 发 生 神 经 损伤 。 奉 预 先 给 予 松 解 、 延 长 
或 旋转 纠正 角度 不 过 度 , 均 可 预防 其 发 生 . 

(2) 前 辟 缺 血性 挛缩 :严重 畸形 旋转 截 骨 
纠正 后 可 影响 患 肢 血 供 而 引起 前 璧 缺 血 性 训 
缩 ,旋转 截 骨 术 后 伤口 缝合 之 前 ,应 第 规 放 松 
止血 带 观 察 循环 情况 ,车 有 循环 障碍 ,应 减少 
纠正 的 旋转 角度 。 


(| 陆 容 朴 | 黄 耀 添 ) 
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23 其 尼 骨 与 大 让 疾患 


Other Affections of Bones and Joints 


23. | 膝 外 翻 与 膝 内 翻 


Genu Varum and Genu Valgum 


一 般 认为 正常 婴 幼 儿 在 3 岁 以 前 ,表现 
有 和 轻 度 或 中 度 膝 内 翻 (O 形 腿 ) 栈 形 ; 而 在 3 
岁 以 后 又 可 出 现 轻 度 、 中 上 度 膝 外 翻 (X 形 腿 ) 
畸形 ,这 些 都 属 正 常生 理 现象 ,通过 负重 行走 
和 和 骨 艇 的 生长 发 育 可 目 行 纠正 ,无 需 特 殊 治 
疗 。 但 膝 内 翻 和 膝 外 翻 畸 形 也 可 由 于 损伤 或 
疾病 引起 ,多 见于 儿童 。 最 常见 的 原因 有 :( 
低 偿 病 或 骨 软 化 病 , 多数 引 起 膝 内 翻 畸 形 ;2 
股骨 下 端 或 用 骨 上 问 骨 折 畸 形 连 接 ( 例 如 用 
骨 外 骨 乌 陷 骨 折 所 致 的 膝 外 翻 );() 儿 童 期 由 
于 骨 艇 板 的 不 均衡 生长 可 引起 腻 内 翻 
(Blount 病 ) ,可 以 发 生 在 骨 凯 板 损 伤 或 骨 侧 
炎 之 后 ,或 软骨 发 育 不 有 具 (dyschondroplasia ) 
病人 ;由 于 肌 力 不 平衡 而 发 生 膝 外 翻 畸 形 ， 
多 见于 婴儿 竣 后 遗 症 病人 。 

因此 ,对 临床 表现 为 膝 内 翻 、 膝 外 翻 畸 形 
的 病人 ,应 对 其 引起 畸形 的 伤 病 原因 作出 咎 
别 , 首 先 应 全 面 详细 地 询问 病史 , 查 体 , 辅 以 


必要 的 实验 室 检 查 , 如 血清 钙 、 磷 及 碱 性 磷酸 
酶 测定 等 。 特 别 是 X 线 摄 片 有 助 于 明确 病 
因 . 

目前 ,临床 上 较为 常见 的 膝 内 、 外 翻 畸 形 
多 发 生 在 由 于 缺乏 维生素 D 所 致 的 小 儿 斧 
偿 病 。 一 般 认为 ,对 6 岁 以 下 的 此 类 病 儿 .可 
用 保守 疗法 治愈 ;对 6 岁 以 上 的 病 儿 .你 偿 病 
治愈 后 遗 有 严重 畸形 者 , 才 考 虑 手术 . 若 何 俯 
病 未 愈 即行 手术 , 则 术 后 畸形 易 复 发 . 行 矫形 
术 时 , 术 前 至 少 3 周 必 须 停 用 维生素 D 洛 
疗 , 以 免 术 后 由 于 胶体 固定 而 致 高 钙 血 症 : 


23.1. 1 截 骨 林 


Osteotomy 


此 法 适用 于 年 龄 在 5 岁 以 上 , 骨 质 较 硬 . 
闭合 折 骨 未 能 成 功 的 病人 ,或 畸形 的 顶点 靠 
近 关 节 而 不 能 施行 团 合 折 骨 者 。 

截 骨 部 位 主要 依据 临床 和 XX 线 片 所 见 . 
一 般 膝 内 翻 畸 形 常 发 生 在 腔 骨 上 1.3 或 下 
173, 可 在 正 位 X 线 片上 ,从 肥 骨 上 下 两 干 凯 
端 各 男 一 纵 轴线 ,使 与 骨 斯 线 王 直 .两 线 候 交 
处 即 为 截 骨 最 佳 位 置 (图 23-1-1). 

















图 23-1-1 


选择 截 骨 位 置 


对 极 少数 严重 的 膝 内 翻 上 畸形, 其 股骨 远 
端 和 肥 骨 近 端 都 有 明显 畸形 时 . 则 须 先 后 分 
二 期 或 同时 在 两 处 进行 截 肯 手术。 

膝 外 翻 畸 形 多 发 生 在 股骨 下 端 , 宜 在 股 
骨 下 端 截 骨 。 

施 术 前 可 用 无 色 塑 料 薄 膜 或 薄 纸 ,描绘 
正 位 XX 线 片 上 的 股骨 、 肥 腓骨 轮 亡 ,前 下 后 
按 预 定 截 骨 部 位 试行 截 骨 剪 样 ,以 预测 截 骨 
块 的 大 小 和 形态 。 并 将 其 留 作 手术 时 参考 。 

截 骨 方 式 常 用 者 有 橡 形 、A 形 及 桂 丘 形 ， 
各 有 其 优点 ,但 临床 上 以 前 二 者 用 的 较 多 。 术 
毕 ,车 截 骨 有 段 较 稳定 , 则 无 须 附加 任何 内 国 
定 。 否 则 可 用 接骨 板 螺 钉 或 克 氏 针 交 又 内 轿 
定 加 强 之 ,以 免 移 位 影响 治疗 效果 。 
【适应 证 】 

(1) 各 种 原因 所 致 之 膝 内 、 外 翻 畸 形 , 其 
膝 间 距 或 躁 间 距 在 5cm 以 上 者 ; 

(2) 傈 偿 病 所 致 膝 内 、 外 翻 畸 形 患 者 , 必 
须 在 人 向 偿 病 基本 治愈 后 ，; 

(3) 年 龄 在 5 岁 以 上 ,或 骨 质 较 硬 闭 合 折 
上 骨 未 能 成 功 的 病人 ,或 畸形 的 项 点 靠近 关节 ， 
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不 能 施行 团 合 折 骨 术 矫 形 者 。 
【禁忌 证 】 

(1) 因 先天 畸形 所 致 之 膝 内 、 外 翻 畸 形 . 
此 类 患者 截 骨 术 后 易 致 骨 不 连 ; 

(2) 人 向 偿 病 或 骨 软 化 病 尚 处 在 活动 期 之 
病人 .因此 时 作 截 骨 术 后 由 于 骨 质 软弱 .下 地 
负重 后 易 致 畴 形 复发 。 


23. 1. 1. 1 肥 党 上端 截 骨 娇 正 膝 内 、 外 翻 林 
Osteotomy of Proximal Tibia for Geny Varum 
and Geny Valgum 


【 厂 醉 与 体位 】 

可 选用 腰 麻 、 硬 膜 外 麻醉 或 全 联 . 

仰卧 位 。 
【手术 步骤 】 

G) 先 在 小 腿 外 侧 , 目 腓骨 小 头 远 侧 5cm 
处 开始 向 远 端 作 长 约 4cm 纵 切 口 。 自 腓骨 肌 
与 比目鱼 肌 之 间 进 入 ,显露 腓骨 干 . 自 骨 蜡 下 
斜 形 切断 腓骨 ,分 层 矣 合 切口 。 

(2) 于 肥 骨 结 节 的 外 侧 开 始 ,向 远 侧 作 箭 
向 外 的 张 形 切 口 ,长 约 6~8cem( 图 1)。 骨 膜 
下 剥 离 显 露 盈 骨 结 节 以 下 的 骨干 部 ,此 时 必 
须 注意 在 骨干 的 两 侧 , 于 骨膜 下 各 插入 一 肥 
骨 达 开 器 至 肥 骨 后 方 ,保护 软组织 ,防止 损伤 
邻近 的 血管 种 神经 (图 2) 。 

(3) 截 骨 : 以 人 形 截 骨 为 例 , 在 矫正 膝 内 
翻 时 ,在 瞬 万 带 的 远 侧 , 距 骨 斯 约 2cm 处 . 即 
相当 于 近 侧 干 骨 端 处 , 作 尖 端 向 近 端 的 入 形 
截 骨 。 先 在 人 A 形 的 外 侧 辟 处 切除 一 槐 形 骨 块 
(图 3) 。 该 骨 块 的 角度 要 比 预定 的 角度 大 5° 
一 10°。 然 后 切断 人形 内 侧 辟 ,将 小 腿 外 展 .使 
肥 骨 二 的 纵 轴 与 骨 斯 线 垂直 。 把 外 侧切 下 之 
攀 形 骨 块 内 入 人 人形 的 内 侧 缺 口内 (图 4)。 奢 
手术 目的 为 矫正 膝 外 翻 时 , 则 将 上 述 截 骨 步 
又 改 为 : 先 在 人 A 形 的 内 侧 臂 处 切除 一 槐 形 骨 
块 ,此 骨 块 的 角度 要 比 预定 矫正 角 小 5°~ 
10"。 然 后 切断 入 形 的 外 侧 辟 .将 小 艰 内 收 , 使 


1278 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 








图 2 


径 骨 干 的 纵 轴 与 骨 上 央 线 垂直 ,把 从 内 侧 臂 切 
下 之 棉 形 骨 块 租 入 人形 的 外 侧 人 缺损 口内 (图 
5) ,其 次 , 肥 骨 上 端 截 骨 也 可 用 单纯 棉 形 截 骨 


方式 矫正 膝 内 、 外 翻 畸 形 。 其 要 点 为 : 截 骨 部 
位 仍 在 肥 骨 结 节 稍 下 方 的 及 骨干 髓 端 处 . 作 
与 骨干 牌 直 的 横 形 截 骨 , 苍 为 膝 内 翻 , 其 棉 形 
骨 块 的 底 边 位 于 外 侧 ,其 尖端 指向 内 侧 , 且 其 
内 侧 骨 皮质 遗留 3 一 5mm 不 直接 截断 ,取出 
棉 形 骨 块 后 ,用 手法 将 小 腿 外 展 , 将 内 侧 骨 皮 
质 折断 . 截 骨 远近 端 对 合 ,使 肥 骨 干 纵 轴 与 骨 
央 线 垂直 。 其 截 下 之 攀 形 骨 块 可 咬 成 碎 骨 片 ， 
植 入 截 骨 处 作 自 体 植 骨 用 。 若 为 膝 外 翻 , 则 其 
截 除 横 形 上 骨 块 的 底 边 及 尖端 指向 ,正好 与 上 
述 相反 (图 6, 图 7)。 

第 三 种 截 骨 方式 为 杆 白 形 截 骨 , 据 称 此 
法 尤其 适用 于 膝 内 、 外 翻 同时 伴 有 肥 骨 旋转 
畸形 患者 的 矫正 术 。 术 中 须 用 弯 截 骨 刀 作 球 
状 面 截 骨 ( 图 8, 图 9)。 此 法 优点 为 截 骨 面 呈 
球形 ,接触 面 大 ,无 死 腔 ,畸形 易 纠 正 , 截 骨 端 
稳定 , 易 愈 合 。 即 使 术 后 对 位 不 理想 ,也 较 易 
纠正 。 

不 管 应 用 上 述 何 种 术 式 , 当 畏 形 纠 正 后 . 
由 于 截 骨 端 对 合 稳定 ,一 般 无 需 应 用 任何 内 
固定 。 
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“【 术 后 处 理 】 


(1) 用 软 皮 尺 或 长 的 粗 丝 线 , 确 让 自 通 前 
上 赫 至 第 1、2 趾 间 连 线 恰 通 过 通 骨 中 点 虹 、 
即 可 作 长 腿 石 襄 管 型 圈定; 

(2) 术 后 1 周 左 右 摄 X 线 片 观察 畸形 饰 
正 情 况 , 知 发 现 矫正 不 足 或 过 度 时 .可 在 截 肯 
部 位 稍 下 方 用 石 请 棉 形 切 开 法 矫正 .直至 矫 
正 满意 为 止 ; 

(3) 石 襄 固 定 2 个 月 。 若 截 骨 处 已 愈合 ， 
即 可 开始 下 肢 功 能 锻炼 ,逐渐 恢复 膝 关 市 什 
屈 范 围 , 并 练习 负重 行走 。 
【 术 后 并 发 症 】 

主要 发 生 在 纠正 严重 膝 外 翻 时 . 易 出 现 
腓 总 神经 麻 闻 症 状 . 如 症状 较 轻 .可 松 解 石 意 
及 敷料 ,减少 矫正 角度 ;如 为 完全 兽 .应 即 
再 次 手术 探查 神经 .有 的 学 者 主张 .在 作 重 型 
膝 外 翻 伴 膝 屈曲 矫正 术 时 ,应 常规 探查 并 游 
离 腓 总 神经 . 当 畴 形 纽 正 后 ,者 该 神 经 张力 过 
大 ,可 切除 腓骨 小 头 减 压 、 必 要 时 暂时 减少 锋 
正 度 数 ,以 防 发 生 神经 贱 兽 并 发 狂 : 


23.1.1.2 股骨 下 端 截 骨 矫 正 膝 外 翻 本 
Osteotomy of the Distal Femur for Genu 
Valgum 


因 膝 外 翻 畸形 主要 发 生 在 股骨 下 让. 故 
特 在 此 重点 介绍 股骨 下 端 截 骨 矫 正 膝 外 翻 的 
手术 方法 和 步 又。 膝 内 翻 病人 骨 的 畸形 主要 
位 于 肥 骨 ,但 亦 有 少数 重型 膝 内 翻 患者 . 骨 的 
畸形 除 在 肥 骨 外 ,股骨 下 端 亦 有 上 畸形 。 此 时 . 
除 作用 上 骨 上 端 截 骨 外 仍 须 同时 或 先后 二 次 节 
作 股 骨 下 端 截 骨 矫正 膝 内 翻 术 。 现 介绍 临床 
常用 的 股骨 下 端 棉 形 截 骨 矫正 膝 外 翻 木 。 
【 术 前 准备 】 

股骨 下 端 攀 形 截 骨 和 角度 的 测量 . 须 在 本 
前 于 正 位 X 线 片 画 线 确定 。 其 法 为 : 作 有 又 东 
纵 轴线 M 一 M' ,再 作 股骨 内 外 二 下 绿 连 线 、 
一 N' ,两 线 交 点 为 D。 自 O 作 和 一 AN 王 的 三 


直线 OP, 人 人 MOP 即 为 股骨 佣 上 槐 形 截 骨 的 
参考 角度 (图 23-1-2)。 因 正常 生理 状态 下 上 服 
骨 下 端 轴线 与 通过 膝 关 节 面 的 水 平 线 相交 的 
垂直 线 之 间 即 有 10" 左 右 的 外 偏 角 , 故 在 实 
际 作 棉 形 切 骨 时 宜 将 切 骨 片 比 计算 所 得 角度 
少 切 10" 左 右 即 为 最 佳 矫 正 度 。 








NS 
NS 


AR 





图 23-1-2 股骨 下 端 截 骨 角 的 测定 


【有 蝶 醉 与 体位 】 
可 选用 腰 麻 、 硬 膜 外 麻醉 或 全 联 。 
仰卧 位 。 
【手术 步骤 】 
(1) 切 口 及 显露 途径 :在 大 腿 下 端 内 侧 ， 
自 股 骨 内 侣 向 上 作 内 侧 方 中 线 纵 行 切口 长 约 
8 一 10cm 。 钝 性 分 离 股 内 侧 肌 后 缘 , 并 向 前 牵 
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开 , 骨 膜 下 剥离 充分 显露 股骨 内 人 解 上 部 股骨 . 
但 注意 股骨 外 侧 骨 膜 可 不 剥离 或 尽 少 剥离 。 
此 时 ,应 用 有 径 骨 牵 开 器 插入 遇 骨 的 前 后 侧 牵 
开 深 部 软组织 以 防 损 伤 其 后 方 的 重要 血管 和 
神经 (图 1)。 


一 一 一 一 -一 -一 -一 一 一 . 





(2) 截 骨 : 于 距 骨 电线 约 ?cm 的 骨 角 端 
作 尖 端 向 外 的 棉 形 截 骨 ,可 先 在 计划 作 横 状 
截 骨 处 的 内 侧 及 前 侧 , 用 罕 骨 刀 按 预定 切除 
枫 形 骨 块 大 小 作 一 刻 痕 。 用 手 摇 钼 在 刻 痕 上 
钻 一 排 小 孔 ,然后 沿 小 孔 方 回 截 骨 ,可 避免 肖 
质 臂 裂 。 注 意 要 在 外 侧 骨 皮质 遗留 3 一 5cm 
不 切断 ,取出 切除 之 枫 形 骨 块 .将 小 腿 及 截 骨 
远 端 内 收 , 骨 膜 下 折断 遗留 的 少许 外 侧 骨 上 反 
质 。 对 合 截 骨 端 ,矫正 膝 外 翻 畸 形 ( 图 2)。 取 
下 之 攀 形 骨 块 咬 成 碎 骨 片 植 入 截 骨 处 以 促进 
愈合 . 了 逐 层 缝合 切 日 。 一般 情况 , 截 骨 羡 对 合 
后 相对 稳定 ,无需 附 加 任何 内 固定 .但 亦 有 作 
者 主张 在 闭合 切口 前 加 直径 2. 5mm 的 克 开 
针 交 叉 固 定 , 以 防 在 包扎 石 总 过 程 中 或 术 后 
发 生 截 骨 端 移 位 。 
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若 用 股 下 端 截 骨 矫正 膝 内 翻 ,其 手术 方 
法 和 步 双 的 不 同 之 处 在 于 :中 切口 改作 大 腿 
下 端 外 侧 正 中 纵 行 切口 ,通过 切 开通 肥 束 及 
钝 性 分 开 股 外 侧 肌 显露 股骨 ;名 横 形 截 骨 的 
方向 改 为 由 外 向 内 , 即 槐 形 骨 块 的 基底 在 外 
侧 ,其 尖端 指向 内 侧 。 切 除 攀 形 骨 块 后 将 小 腿 
和 截 骨 远 端 外 展 , 对 合 截 骨 端 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 依 前 面 介 绍 的 方法 ,用 皮 尺 或 长 丝线 
测定 艇 前 上 琼 与 第 1.2 由 间 连 线 , 使 恰 通 过 
通 骨 中 点 ,确证 膝 外 翻 畸 形 矫 正 满意 后 , 作 单 
侧 散 人 字 石 谨 固 定 ; 

(2) 术 后 1 周 摄 X 线 片 观察 畸形 矫正 情 
况 。 若 不 够 满意 ,可 作 石 膏 攀 形 切 开 矫正 , 直 
至 满意 为 止 ; 

(3) 石 谨 固 定时 间 为 2 个 月 , 待 临 床 及 X 
线 片 证 实 截 骨 愈合 后 , 即 可 开始 下 上 肢 功 能 锻 


2 


23.2 大 骨节 病 
Osteoarthrosis Deformity Ende- 
mica 


大 骨节 病 叉 称 地 方 性 变形 性 骨 关 和 节 病 、 
或 称 Kaschin 一 Beck 病 , 是 一 种 侵犯 儿童 和 
青少年 的 地 方 性 疾病 。 其 流行 区 在 东西 伯 利 
亚 , 日 本 北海 道 , 北 朝鲜 及 我 国 东北 、 西 北 、 内 
蒙 、 河 南 等 地 。 在 西北 地 区 又 称 柳 拐 子 病 . 

由 于 骨 艇 发 育 障 碍 和 骨骼 端 破坏 变形 . 
临床 上 可 出 现 程 度 不 等 的 症状 。 除 关节 疼痛 
活动 受 限 外 ,逐渐 出 现 四 肢 膝 、 中 .手指 关节 


增 粗 ,手指 粗 而 短 。 关 活动 时 可 有 摩擦 音色 


弹 响 , 并 有 “ 交 锁 ”现象 .严重 者 出 现 身 村 矮小 
的 侏儒 畸形 ,以 及 膝 内 翻 . 胰 外 翻 、 通 内 翻 及 
扁平 足 等 畸形 。 

早期 X 线 表现 可 见 骨 艇 及 干 髓 端 包 凸 
不 平 ,时 波纹 状 或 居 齿 状 。 中 期 可 见 骨 髓 碎 
裂 , 游 离 体形 成 和 骨 册 板 提前 闭合 .晚期 可 见 
骨 端 增 粗 ,关节 间隙 变 罕 , 关 节 面 凹 西 不 平 ， 
软骨 干 骨 板 致密 、 硬 化 ,并 有 小 圳 肿 影像 。 关 
节 边 缘 骨 刺 增 生 ,骨干 变 短 及 其 它 畸 形 .本 病 
X 线 改变 以 指 间 关节 和 跟 关 节 最 常见 . 故 疑 
为 大 骨节 病人 应 常规 拍照 手 和 躁 关节 ， 

本 病 一 般 采 用 保守 治疗 , 仅 对 一 部 分 晚 
期 症状 严重 的 病人 ,经 长 期 保守 治疗 无 效 .X 
线 片 显示 关节 破坏 严重 ,有 游离 体 或 关节 畸 
形 严重 者 , 才 考 虑 实施 手术 治疗 。 

最 常 做 的 手术 包括 关节 清理 术 ( 一 般 包 
括 关节 内 游离 体 摘除 ,软骨 和 剥脱 区 修 秘 术 及 
关节 周围 骨刺 切除 术 ) ,关节 成 形 术 、 膝 内 、 外 
翻 截 骨 矫 形 术 , 关 节 融 合 术 、 人 工 关节 置换 术 
等 ,关节 融合 术 一 般 只 适用 于 一 侧 症状 较 重 . 
行 单纯 关节 清理 术 后 效果 不 佳 的 中 关节 . 


23.2. 1 关节 清理 术 


Articular Debridement 


一 般 认为 在 大 上 骨节 病 较 晚期 病人 施行 手 
术 时 常 将 游离 体 摘除 ,关节 软骨 面 修整 及 骨 
刺 切 除 三 种 手术 合并 施行 ,很 少 单独 进行 一 
种 手术 , 故 将 其 归纳 一 起 ,统称 为 关节 清理 
术 。 根 据 临 床 观察 ,此 种 手术 对 缓解 关节 疼 
痛 ,改善 关节 活动 功能 ,恢复 病人 工作 与 生活 
自理 能 力 , 常 有 较 满意 的 疗效 。 

(1) 关 节 游 离 体 摘除 :关节 内 游离 体 最 多 
见于 膝 关 节 , 大 小 不 一 ,数目 可 多 可 少 。 其 次 
为 踩 关节 及 肘 关 节 。 务 须 全 部 摘除 ,必要 时 除 
正规 探查 关节 切口 外 , 尚 须 附加 补充 切口 .如 
膝 关 节 的 膝 前 探查 切口 外 , 尚 可 在 后 内 侧 或 
后 外 侧 作 附加 切口 。 

(2) 关 节 软 骨 病 变 修整 术 : 关 节 软 骨 病 变 
主要 在 中 心 区 ,以 股骨 下 羡 及 肛 骨 上 端 病 变 
最 重 . 病 变 可 表现 为 大 小 不 一 ,边缘 不 规则 的 
软骨 脱落 后 的 缺损 。 有 的 缺损 区 已 为 一 薄 层 
纤维 所 覆盖 。 有 的 则 表现 为 软骨 的 浮动 ,表明 
软骨 已 与 其 下 之 骨 质 部 分 分 离 。 应 将 其 剪除 
或 切除 ,使 其 露出 其 下 暗 红 色 之 硬化 骨 面 。 

关节 软骨 面 缺 损 若 已 为 纤维 软骨 修复 且 
质地 较 好 ,可 不 作 处 理 。 若 缺损 边缘 仍 有 变性 
坏死 软骨 松动 ,应 予以 修整 切除 直至 露出 渗 
面 骨 面 为 止 .裸露 骨 面 若 呈 硬化 不 出 和 ,应 用 
手 钻 销 多 个 小 孔 , 直 至 有 血 自 正常 骨 质 渗 出 
为 止 , 以 便 长 出 新 生肉 芽 组 织 覆 盖 , 最 后 成 误 
为 纤维 结缔 组 织 , 通 过 关节 活动 的 模 造 作用 ， 
最 终 形成 纤维 软骨 修复 缺损 。 

近年 来 ,国内 外 学 者 有 用 自体 游离 软骨 
膜 或 游离 骨膜 修复 小 面积 关节 软骨 和 缺损 动物 
实验 成 功 的 报告 。 但 应 用 于 临床 的 报道 仍 很 
少 , 有 待 今后 进一步 研究 和 临床 实践 。 

(3) 关 节 内 增生 的 骨刺 切除 : 指 切 除 或 凿 
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除 阻碍 关节 活动 的 骨刺 和 骨 晴 。 如 在 通关 节 
可 凿 除 通 白 和 股骨 头 边缘 增生 的 骨 贱 .在 肤 
关 市 应 玄 除 滑车 和 骸骨 边缘 增生 的 骨 质 .以 
改进 伸 届 功 能 。 

术 后 用 多 量 大 的 厚 棉 执 包扎 伤口 。 术 后 
3 周 开 始 功 能 锻炼 。 术 后 4 周 扶 拐 下 地 行走 . 
但 需 注 意 循 序 渐进 ,同时 可 辅 以 理疗 : 


23.3 ”股骨 头骨 髓 背 脱 


Slipped Capital Femoral Epiphysis 
(SCFE) 


股骨 头骨 估 滑 脱 系 指 股骨 头骨 上 骨 在 饭 板 
部 位 发 生 分 离 移 位 。 与 I 型 的 经 骨骸 骨折 一 
分 离 不 同 ,股骨 头骨 上 斯 滑脱 发 生 于 12 一 16 
的 青少年 ,多 见于 矮 翌 者 ,以 男性 居多 。 主 要 
累及 左 侧 (58% ), 双 侧 者 占 37%。 发 病 比 较 
隐匿 ,没有 或 仅 有 轻微 的 外 伤 史 。 

对 有 间 吹 性 跨行, 主 是 大 腿 和 膝 部 疼痛 ， 
临床 查 体 发 现 体 关节 内 旋 受 限 的 病人 ,应 疑 
有 股骨 头骨 项 滑脱 而 需 进 行 仔细 的 检查 。 其 
临床 病程 分 为 如 下 4 个 类 型 :中 急性 滑脱 
(11%): 起 病 突然 ,病程 不 超过 2 周 ; 忆 慢性 
滑脱 (60% ) :症状 持续 2 周 以 上 ,X 线 片 显示 
有 肯 闯 形成 及 股骨 有 颈 弯 曲 ;慢性 滑脱 急性 
发 作 (23%):; 症 状 持 续 1 个 月 以 上 ,并 因 轻 度 
的 损伤 使 疼痛 加 剧 ;@ 滑 脱 前 期 (6%); 活 动 
时 腹股沟 处 感到 轻 度 不 适 ,休息 后 可 缓解 。X 
线 片 显示 声 板 增 宽 ,不 规则 并 且 模 糊 不 清 。 

对 股骨 头骨 肯 滑 脱 的 治疗 不 仅 依 其 病程 
不 同 而 不 同 ,也 应 同时 考虑 其 滑脱 的 程度 .在 
正 位 X 线 片 中 ,正常 的 股骨 头 一 股骨 干 角 为 
140" ,而 在 侧 位 片 中 ,正常 股骨 头 干 角 之 170 
(图 23-3-1) 。 根 据 骨 斯 移 位 程度 及 股 上 骨头 干 
角 的 改变 可 分 为 :四 轻 度 (51%) :在 正 位 及 侧 
位 片 , 头 干 角 的 减少 不 超过 30", 颈 移 位 小 于 
股骨 头 直 径 的 1/3; 四 中 度 (22% ) : 颈 移 位 为 
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股骨 头 直径 的 143 一 1/2, 在 正 位 及 侧 位 片 

中 , 头 一 干 角 的 减少 为 30" 一 60"; 名 重度 

172 ) :有 颈 移 位 超过 股骨 头 直 径 的 17/2, 头 一 
干 角 的 减少 为 60" 以 上 。 

| 

| 


| 














23-3-1 在 正 侧 位 X 线 片 中 测量 股 崩 头 一 干 角 
A 线 为 髓 板 周 边 连 线 ;B 线 为 A 线 的 垂直 线 ; 
C 线 为 股骨 干 纵 轴线 。 股 骨头 一 干 角 为 B 线 与 
C 线 的 交角 。A 一 正 位 ;了 一 侧 位 
股骨 头骨 骼 滑脱 的 治疗 原则 是 ，: 
(1) 对 轻 度 移 位 者 ,不管 是 急性 或 慢性 滑 
脱 ,可 采用 原 位 闭合 穿 针 固定 ,所 用 的 不 锈 钢 
针 可 以 是 Knowles 针 或 加 压 固定 针 。 一般 直 
径 3mm ,长 度 为 7~10cm。 因 为 只 要 上 骨骼 开 
始 移 位 ,在 骨骼 线 闭合 前 ,都 有 可 能 出 现 移 位 


加 重 , 而 闭合 穿 针 后 虽 可 使 骨 艇 提早 融合 .但 
临床 实践 证 明 , 骨 骨 的 过 早 融合 并 不 会 引起 
病 废 ,对 股骨 头骨 骨 滑 脱 甚至 是 很 必要 的 . 

(2) 对 中 度 或 重度 移 位 者 ,不管 是 急性 滑 
脱 或 慢性 滑脱 的 急性 发 作 , 可 应 用 皮肤 牵引 
或 在 肛 醉 下 对 畸形 进行 轻柔 的 手法 整 复 . 切 
鼠 使 用 暴力 。 若 整 复 基本 满意 , 则 可 作 闭 合 穿 
针 固 定 。 寿 移 位 已 不 易 整 复 ,或 整 复 不 满意 ， 
应 作 开 放 整 复 穿 针 固 定 , 或 作 股 骨 颈 截 骨 整 
复 ,近年 来 ,为 减少 闭合 或 开放 复位 所 引起 的 
股骨 头 缺 血性 坏死 ,对 中 度 移 位 的 急性 滑脱 、 
越 来 越 多 的 外 科 医 生 更 愿意 选择 原 位 穿 针 固 
定 术 。 

(3) 对 中 度 或 重度 移 位 的 慢性 滑脱 者 .可 
作 股 骨 有 颈 截 骨 术 或 股骨 粗 隆 截 骨 术 . 

(4) 对 陈旧 性 已 畸形 连接 的 股骨 藉 骨 外 
滑脱 ,如 移 位 不 超过 股骨 颈 直 径 的 1/3. 不 须 
作 任 何 治疗 。 如 滑脱 超过 股骨 颈 直 径 173 以 
上 ,关节 活动 良好 ,无 退行 性 关节 炎 征 象 者 . 
可 选用 粗 隆 下 截 骨 术 矫 正 。 如 病人 有 明显 活 
动 障碍 ,疼痛 及 严重 骨 关 节 炎 征象 时 ,应 根据 
病人 的 性 别 , 年 龄 和 职业 考虑 行 闭 孔 神 经 切 
断 术 、 关 节 固 定 术 或 关节 成 形 术 。 

鉴于 股骨 颈 截 骨 术 后 疗效 不 佳 , 且 易 并 
发 股骨 头 缺 血 坏 死 , 近 年 来 不 少 临 床 医 生 对 
上 述 本 应 作 股 骨 绒 截 骨 术 的 中 度 或 重度 移 位 
的 慢性 滑脱 者 ,改作 粗 隆 截 骨 术 治 疗 . 但 也 有 
作者 报告 股骨 颈 截 骨 术 疗效 优 民 率 为 37%. 
Nishi 一 yama (1989) 报 告 用 此 术 式 治疗 严重 
槛 性 股骨 头骨 髓 滑脱 15 例 , 平 均 随 访 10 年 
3 个 月 ,疗效 优良 者 达 14 例 (93. 3 和 )。 


23.3.1 闭合 穿 针 术 


Closed Pinning 


作为 一 种 传统 的 方法 ,闭合 穿 针 术 目 50 
年 代 中 期 即 被 广泛 用 于 治疗 股骨 头骨 髓 滑 
脱 。 近 年 来 , 随 着 内 固定 器 械 的 改进 .空心 加 


压 螺 和 钉 (6. 0mm 或 6. smmy) 逐 渐 权 代 
Knowles 针 , 但 是 由 于 Knowles 针对 骨 艇 的 
损伤 小 ,操作 方便 , 仍 不 失 为 一 种 良好 的 固定 
器 械 。 本 节 仅 就 Knowjles 针 的 应 用 方法 加 以 
介绍 ,而 空心 加 压 螺 钉 的 使 用 方法 ,可 参见 
8. 2“ 股 骨 颈 骨折 固定 术 ” 部 分 。 

【适应 证 了 

(1) 股 骨头 骨 散 轻 度 滑脱 ,慢性 或 急性 
型 ; 

(2) 中 度 或 重度 骨 艇 滑脱 ,不 管 是 急性 或 
慢性 滑脱 的 急性 发 作 ,经 牵引 或 轻柔 的 手法 
得 到 满意 整 复 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 根 据 X 线 片 , 选 用 7 一 10cm 长 的 
Knowles 针 ( 即 长 螺纹 针 ) 或 加 压 固 定 针 (图 
23-3-2)4 枚 ; 
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(2) 对 中 度 以 上 的 骨髓 急性 滑脱 , 术 前 应 
用 率 引 或 轻柔 手法 整 复 。 一 般 行 皮 肤 牵 引 并 
使 下 肢 内 旋 , 在 3 一 4d 内 即 可 得 到 满意 的 整 
复 .也 可 在 术 前 使 病人 卧 于 骨折 床上 ,持续 奉 
引 , 并 用 轻柔 的 动作 使 下 上肢 内 旋 , 外 展 , 完 成 
复位 。 切 忌 粗 暴 的 手法 整 复 。 

【于 醉 与 体位 了 

连续 硬 膜 外 麻醉 或 腰 肪 。 

平 耻 位 , 患 侧 恬 部 垫 起 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :在 大 腿 外 侧 ,月 大 粗 隆 顶点 回 
下 方 作 长 约 4cm 的 纵 行 切口 。 

(2) 股 骨 上 端的 显露 :在 切口 近 端 ,于 阅 
盘 膜 张 肌 后 方 切 开 阔 筋 膜 ,显露 股 外 侧 肌 , 自 
该 肌 起 点 近 侧 部 ,开始 沿 股骨 干 外 侧 纵 行 切 
开 股 外 侧 肌 纤维 长 约 4kcm 。 骨 膜 下 剥离 并 向 
两 侧 牵 开 ,显露 股骨 外 侧面 。 

(3) 闭 合 穿 针 :在 粗 隆 下 方 穿 入 一 导 针 经 
股骨 颈 进 入 骨 骨 ,必要 时 可 穿 过 藤 关 节 ,暂时 
固定 骨 散 ,防止 旋转 。 用 六 线 电视 透视 或 摄 
X 线 正 侧 位 片 , 测 定 该 导 针 的 位 置 。 知 满意 
时 , 则 选择 3 根 长 度 合适 的 Knowles 针 或 加 
压 固 定 针 ,以 导 针 之 方向 作为 引导 ,于 股 肯 粗 
隆 下 方 插入 3 根 Knowles 针 或 加 压 固定 针 ， 
直至 骨 上 项 。 一 根 位 于 股骨 颈 的 前 土 部 ,一 根 位 
于 颈 的 后 上 部 ,第 三 根 位 于 股骨 颈 的 下 部 , 呈 
等 边 三 角形 。3 根 针 的 方向 需要 互相 平行 ,应 
使 每 根 针 穿 至 骨 项 的 软骨 下 骨 板 ,但 不 可 穿 
透 关节 软骨 (图 1)。 

必须 注意 , 骨 肯 板 的 面向 近 端 轻 度 凸 出 . 
因此 一 根 针 虽 可 表现 为 位 于 骨 拥 内 ,实际 上 
仍 可 能 未 跨越 骨 骨 板 。 故 在 关闭 伤口 前 必须 
用 XX 线 确定 3 根 针 的 位 置 。 拔 出 导 针 ,将 针 
尾 的 螺母 旋 紧 , 剪 掉 针 尾 的 多 余部 分 ,然后 分 
层 缝合 切口 。 


an 本 
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【 术 后 处 理 】 

患 胶 行 皮 奉 引 2 一 3 周 。 术 后 2 一 3d4 即 应 
开始 股 四 头 肌 收缩 训练 。 术 后 第 2 周 开 始 练 
习 通 、 膝 关节 自主 伸 届 活动 。 术 后 4 周 扶 拐 下 
地 步行 ,但 患 胶 不 能 负重 。6 一 8 周 后 患 胶 可 
部 分 负重 ,在 术 后 4~6 个 月 内 均 应 在 扶 拐 保 
护 下 进行 负重 训练 ,直至 骨 骨 融合 。 


23.3.2 股 肯 头 肯 央 融 合 林 


Capital Femoral Epiphysiodesis 


对 于 急性 骨 骨 滑脱 或 慢性 骨 凯 滑脱 急 性 
发 作者 ,如 果 其 移 位 程度 为 中 度 或 重度 ,在 复 
位 和 穿 针 内 固定 时 , 易 发 生 股 骨头 的 缺 血 性 
坏死 。 为 此 ,由 Ferguson 和 Howorth 提出 的 
骨 钉 法 股骨 头骨 项 融合 术 , 近 年 来 得 到 三 沁 
的 应 用 。 


【适应 证 了 

中 度 或 重度 的 急性 骨 骨 滑脱 或 慢性 骨 蚌 
滑脱 急性 发 作 。 
【 胀 醉 与 体位 】 

连续 硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 

平 中 位 , 患 侧 性 部 垫 高 。 
【于 木 步 又 了 

(1) 切 口 及 显露 :经 前 侧 骼 股 入 路 显露 通 
关节 完 的 前 侧 ,H 形 切 开关 节 赛 ,并 将 两 把 眼 
镜 蛇 状 拉 钧 放 在 股骨 颈 两 侧 , 以 充分 显露 股 
骨头 和 股骨 人 颈 ( 图 1) 。 

















(2) 骨 钉 骨 入 :在 股骨 须 前 侧 沿 开 一 方形 
骨 窗 .在 电视 透视 监测 下 ,经 此 骨 窗 钴 入 一 衬 
心 销 , 取 除 空心 外 ,检查 取 下 的 圆柱 型 肯 栓 中 
是 否 包含 央 板 组 织 , 以 确定 空心 钴 已 穿 透 骨 
骨 板 (图 2)。 用 刊 匙 沿 此 隧道 逐步 扩大 ,人 尽 可 
能 多 地 去 除 髓 板 。 从 骼 骨 外 板 溺 取 含 有 皮质 
骨 及 松 质 骨 的 骨 条 ,并 将 此 骨 条 经 骨 窗 . 穿 过 
散 板 植 入 骨 艇 内 (图 3)。 
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(3) 关 闭 切 口 :放置 橡皮 引流 管 后 ,未 层 
缝合 切口 。 
〖 术 后 处 理 】 

对 于 急性 滑脱 ,如 果 股 骨头 具有 活动 性 ， 
应 用 人 通 人 字 石 总 固定 股骨 头 于 整 复 的 位 置 。 
石膏 固定 6 周 后 拆除 ,逐步 开始 负重 训练 。 对 
于 慢性 滑脱 ,卧床 休息 48 一 96h 后 ,可 扶 拐 行 
走 ,10 周 后 开始 负重 训练 。 
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23. 3.3” 切 开 复 位 及 股骨 须 部 分 截 骨 术 
Open Reduction and Limited Osteotomy 
of Femoral Neck 


对 于 严重 的 股骨 头 艇 滑脱 ,由 于 骨髓 倾 
和 糙 引 起 的 力学 改变 ,使 艇 关节 易 出 现 骨 性 关 
六 炎 ，, 贡 需 行 切 开 复位 术 。 但 是 , 切 开 复 位 增 
加 了 股骨 头骨 坏死 的 发 生 率 ,为 此 ,Compere 
提出 了 术 中 应 注意 保护 股骨 颈 后 侧 血 管 。 
【适应 证 】 

重度 急性 骨 饰 滑脱 或 慢性 骨骼 滑脱 急性 
发 作 ,经 牵引 和 轻柔 手法 整 复 不 能 达到 良好 
复位 者 。 


【麻醉 与 体位 】 


同 23. 3.1“ 闭 合 穿 针 术 ”。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 :经 Smith-Petersen 的 
前 侧 艇 股 入 路 显露 休 关 节 赛 。 在 关节 赛 前 侧 
沿 股 骨 颈 轴线 , 纵 行 切 开 .再 沿 髋 白 缘 横 行 切 
开关 节 夺 ,并 保留 lcm 宽 的 边缘 。 

(2) 复 位 :将 拉 钩 置 于 股骨 有 棋 的 两 侧 , 以 
显露 股骨 须 的 近 侧 问 . 术 中 可 见 骨 斯 问 内 侧 ， 
后 侧 及 远 侧 端 移 位 ,而 股骨 颈 之 近 侧 端 则 移 
向 外 侧 .前 侧 及 近 侧 .将 大 腿 外 旋 以 显露 骨髓 
的 前 缘 。 经 骨 央 前 缘 插 入 一 Knowles 针 至 骨 
骨 中 心 , 将 大 腿 内 旋 , 并 用 此 针 援 起 骨 斯 , 以 
便 复 位 .如 为 慢性 滑脱 急性 发 作 , 因 新 骨 形 成 
阻碍 复位 , 则 和 需 浅 除 股 骨 颈 的 前 上 缘 , 以 达到 
精确 地 整 复 。 

(3) 固 定 : 整 复 满意 后 ,在 大 粗 隆基 底部 
作 一 小 的 纵 行 切口 ,用 3 枚 Knowles 针 经 股 
骨 颈 至 基板 ,将 已 复位 的 骨 人 斯 固定 ,经 正 位 及 
侧 位 X 线 检查 复位 及 固定 情况 。 

(4) 关 闭 切口 :放置 引流 管 后 , 逐 层 缝合 
切口 。 

【 术 后 处 理 】 
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对 于 年 龄 较 大 且 合 作 的 患 儿 , 如 固定 确 
切 , 可 行 2~4 周 的 平衡 悬 吊 牵引 ,以 利于 早 
期 活动 。 或 者 行 双 侧 散 人 字 石 膏 固 定 亿 关 下 
于 届 曲 20° 的 位 置 . 2~4 周 后 拆除 石 宫 ,进行 
髋 关节 的 主动 与 被 动 训练 ,并 开始 扶 拐 不 负 
重 行走 ,4 一 6 个 月 后 患 肢 开 始 部 分 负重 .并 
逐步 去 除 双 拐 。 


23.3,4 股骨 颈 栅 形 截 骨 林 


Closing Wedge Osteotomy of Femoral 
Neck 


【适应 证 】 

(1) 中 度 或 重度 的 慢性 股骨 头骨 骸 滑 脱 
且 股 骨头 骨骼 移 位 在 中 度 以 上 者 ; 

(2) 慢 性 骨髓 滑脱 畸形 愈合 者 。 


23. 3.4.1 Martin 截 骨 术 


Martin Osteotomy 


【麻醉 与 体位 】 
z 同 23. 3. 1 闭合 穿 针 术 ”。 
【手术 步 缀 】 

(1) 切 口 及 显露 : 作 通 股 前 外 侧 (Smith 一 
Petersen) 切 口 显露 人 通 关节 。 切 开关 节 赛 并 奉 
向 两 侧 ,显露 出 股骨 颈 近 端 , 此 处 所 见 为 股 肯 
头骨 髓 滑脱 后 的 股骨 颈 的 前 上 缘 。 此 时 将 大 
腿 外 旋即 可 见 滑脱 的 股 朝 头骨 骨 的 前 缘 ( 图 
1 ) 。 

(2) 棉 形 截 骨 ;为 矫正 畸形 必须 从 股骨 腊 
的 前 上 部 切除 一 攀 形 骨 块 。 首 先 用 骨 刀 在 斯 
板 的 外 侧 北 出 棉 形 截 骨 的 痕迹 ,使 其 基底 部 
位 于 股骨 绒 的 前 上 部 ,尖端 指向 颈 的 后 下 方 。 
依据 滑脱 的 程度 ,通常 枫 形 骨 块 的 底部 宽 约 
1. 5cm( 图 2) 。 移 位 愈 重 则 基底 部 也 愈 宽 。 然 
后 用 一 窄 而 薄 的 骨 刀 在 所 设计 的 棉 形 截 骨 块 
的 两 侧 开始 截 骨 .注意 骨 刀 每 次 只 推进 一 点， 
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以 防止 骨 质 壁 裂 , 取 除 完整 的 攀 形 骨 块 .此 时 
应 避免 骨 刀 穿 通通 关节 后 下 方 的 文 持 市 , 因 
该 处 支持 带 的 损伤 将 破坏 骨髓 的 血 供 ,所 以 
不 应 完全 切断 股骨 颈 后 侧 的 骨 皮 质 . 而 用 手 
法 轻 轻 将 其 折 渐 ,应 切除 足够 大 的 横 形 骨 块 ， 
以 使 畸形 矫正 后 关节 襄 后 部 支持 带 松弛 无 张 
力 。 

(3) 将 一 Knowles 针 插 入 骨髓 内 ,把 股 
骨头 骨 骨 旋转 至 髋 白 内 正 常 位 置 ,内 旋 下 胶 ， 
使 股骨 绒 和 头骨 的 截 骨 面 互 相对 合 ,恢复 两 
者 间 正 常 的 解剖 关系 。 

(4) 穿 针 内 固定 : 依 闭 合 穿 针 法 .于 大 腿 
外 侧 粗 隆 下 方 作 一 短 的 纵 行 切口 ,经 粗 隆 下 ， 
股骨 颈 至 股骨 头骨 斯 穿 入 3 根 Knowles 给。 
穿 针 应 在 X 线 监 视 下 进行 。 也 可 在 截 骨 面 对 
合 前 ,在 直 视 下 自 粗 隆 下 穿 入 三 根 Knowles 
针 至 股骨 颈 截 骨 面 (图 3)。 刚 露出 针尖 后 对 
合 截 骨 面 ,并 继续 将 针 通过 斯 板 进入 股 肯 头 
骨 项 。 去 除 前 述 播 入骨 骨 内 的 单 根 Knowles 
针 。X 线 摄 片 确定 针 的 长 度 和 位 置 (图 4). 分 
层 缝合 切口 。 


i 和 
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【 术 后 处 理 】 

若 患 儿 年 龄 较 大 易 合作 ,内 固定 牢靠 ,可 
行 2~4 周 的 下 肢 率 引 , 以便 早期 活动 患 胶 、 
否则 术 后 须 用 双 侧 艇 人 字 石 膏 固 定 。4 周 后 
拆除 石膏 ,开始 艇 、. 膝 关节 的 主动 和 被 动 活 
动 . 术 后 6 周 允 许 扶 抛 下 地 步行 ,但 禁止 患 及 
负重 。 术 后 3 一 4 个 月 可 允许 部 分 负重 。 直 至 
X 线 片 显示 截 骨 处 已 愈合 , 方 可 奔 损 行走。 


23, 3.4.2 Fish 裁 骨 术 


Fish Osteotomy 


【麻醉 与 体位 】》 

同 23. 3. ] “闭合 穿 针 术 ”。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 :选用 散 关 节 外 侧 入 路 ， 
切 开 皮肤 及 皮下 组 织 ,经 阔 筋 膜 张 肌 与 恬 中 
肌 间 隙 进入 ,显露 刹 关 节 训 前 侧 。 逐 步 同 其 近 
侧 分 离 至 髓 白 ,T 形 切 开关 节 训 ,充分 暴露 股 
骨 顶 (图 1) 。 仔 细 牵 开关 节 圳 ,确认 股骨 头 肯 
骼 ,在 此 处 可 见 股骨 颈 的 畸形 骨 突 异 党 明显。 
在 Keith 针 或 小 的 锐利 骨 刀 的 协助 下 ,确定 
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锯 板 的 位 置 。 的 民 好 复位 .为 达到 良好 整 复 , 棉 形 截 骨 块 的 
| “| 基底 应 位 于 股骨 颈 的 前 上 方 。 通 常 滑脱 程度 
和 钝 重 , 棉 形 骨 块 的 上 方 就 愈 宽 ,. 确 定 截 骨 块 底 
边 的 形状 ,使 之 截 除 后 ,股骨 颈 的 近 端 能 与 骨 
项 的 弧度 相 匹 配 。 确 定好 槐 形 骨 块 的 大 小 后 
用 骨 刀 逐步 凿 除 骨 块 (图 2)。 在 股骨 颈 的 已 
侧 壁 ,应 小 心地 使 用 刊 是 去除 残余 骨 质 ,以 避 











免 损 伤 后 侧 的 血管 (图 3)。 








(2) 棉 形 截 骨 ; 在 髓 板 的 远 侧 , 根 据 骨 由 
滑脱 的 程度 和 位 置 ,确定 棉 形 截 骨 块 的 大 小 。 
应 截 除 足够 大 的 棉 形 骨 块 ,以 保证 股骨 头 须 








3 
1 一 后 侧 系 膜 血管 


(3) 复 位 固定 ; 截 除 足够 的 骨 质 后 ,将 患 ” 骨 质 去 除 不 充分 ,强力 复位 会 使 股骨 须 后 侧 
肢 届 曲 , 外 展 及 内 旋 , 使 骨 册 复位 (图 3)。 如 ”的 骨膜 ,关节 鹤 及 血管 的 张力 过 高 . 术 后 易 出 


现 股骨 头 缺 血性 坏死 .明基 复位 后 ,以 财 合 穿 


， 针 法 ,用 3 一 4 枚 的 带 螺 纹 和 螺母 的 钢 针 国 


定 .固定 针 应 经 项 板 穿 至 骨 上 央 内 足够 的 深 庆 ， 
以 达到 坚强 固定 ,但 不 可 穿 透 骨 骸 的 关 市 软 
骨 。 经 前 后 位 及 蛙 式 侧 位 X 线 摄 片 , 检 查 固 
定 针 的 位 置 。 旋 入 螺母 至 大 粗 隆 基底 的 骨 皮 
质 处 。 咬 除 固 定 针 尾 多 余 的 部 分 (图 3) 。 
(4) 关 闭 切口 :彻底 止血 ,冲洗 切口 ,放置 
引流 管 逐 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 
同 23. 3. 4. 1“Martin 截 骨 术 ”。 


23. 3.4.3 Dunn 截 崩 术 


Dunn Osteotomy 


在 Dunn 截 骨 术 中 ,他 本 人 强调 ;该 手 
术 仅 适用 于 骨髓 未 闭合 的 重度 慢性 骨骸 滑脱 
者 ;名 滑脱 的 骨 艇 将 股骨 颈 后 侧 的 骨膜 掀起 ， 
并 在 骨膜 下 有 钩 状 新 骨 形 成 ;@@ 主 要 的 系 膜 
滋养 血管 位 于 股骨 棋 的 后 侧 , 在 外 侧 和 人 路 剥 
离 骨膜 时 ,可 使 该 血管 位 于 直 视 下 (图 23-3- 
3) ,以 避免 损伤 。 


图 23-3-3 ”股骨 颈 后 侧 主 要 的 系 膜 泊 养 血管 
【麻醉 与 体位 了 
同 23. 3.1“ 闭 合 穿 针 术 ”。 


0 
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【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 :选用 外 侧 入 路 切 开 皮肤 
及 皮下 组 织 。 经 阔 盘 膜 张 肌 及 性 中 肌 间 际 进 
入 ,显露 瞬 关 节 赛 .在 股骨 颈 的 外 侧 维 行 切 开 
骨膜 ,骨膜 下 剥离 保护 好 股骨 筑 后 侧 的 血管 。 

(2) 截 骨 : 沿 股骨 人 颈 长 轴 用 骨 刀 羡 除 其 后 
侧 的 钧 状 新 骨 .在 与 股骨 又 长 轴 系 直 的 方 呵 ， 
于 其 近 侧 端 截 除 凿 除 3 一 4mm 的 骨 质 (图 1 
一 图 3)。 修 整 截 骨 面 ,从 大 粗 隆 其 底部 平行 
穿 入 三 枚 带 螺 纹 的 钢 针 经 股骨 颈 至 截 骨 
面 。 





i 
1 一 截 除 股骨 后 侧 钩 状 新 骨 
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(3) 复 位 固定 ;将 股骨 头 复位 ,并 经 X 线 
片 确定 其 位 置 。 在 侧 位 片 中 ,股骨 头 应 与 股骨 
绒 垂 直 , 在 前 后 位 片 中 ,股骨 头 应 倾斜 星 外 番 
20" 角 (图 4)。 将 三 枚 钢 针 钻 入 股骨 头 内 。 


20. 


(4) 关 闭 切 口 :彻底 止血 后 ,放置 引流 管 ， 
逐 层 链 合 切口 。 





【 术 后 处 理 】 
同 23. 3. 4. 1 “Martin 截 骨 术 "， 


23. 3.5 股骨 颈 基 底部 截 骨 术 


Basilar Osteotomy of Femoral Neck 


为 避免 股骨 绒 截 骨 术 引起 的 股骨 头 缺 血 
性 坏死 及 软骨 溶解 等 并 发 症 ,Kramer,Craig 
及 Nod 等 人 提出 了 代 从 性 股骨 颈 基 底部 截 
骨 术 ,以 矫正 股骨 头 的 内 翻 及 后 倾 畸形 .由 于 
截 骨 平面 位 于 股骨 颈 的 基底 部 ,如 倪 了 对 后 
侧 系 瞳 血管 的 损伤 .通过 螺纹 钢 针 内 固定 .不 
仅 可 以 恢复 股骨 近 侧 部 分 的 解剖 关节 ,也 可 
防止 骨 詹 进一步 滑 陪 。 

【适应 证 】 

中 度 或 重度 的 慢性 骨髓 滑脱 。 
【 术 前 准备 】 

在 正 位 和 和 侧 位 X 线 片上 测量 股骨 头 和 
股骨 颈 的 角度 ,用 纸板 描记 下 来 ,并 根据 所 需 
矫正 的 角度 前 成 棉 形 ,以 预计 在 术 中 确定 肯 
块 应 截 除 的 大 小 及 形状 。 

【麻醉 与 体位 】 

选用 连续 硬 膜 外 麻醉 或 腰 肚 。 

仰卧 位 , 患 侧 恬 部 执 高 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 与 显露 :选用 通关 市 侧 方 入 路 ， 
在 通 前 上 藉 向 下 向 外 2cm 处 开始 切 开 皮肤 、 
向 远 侧 及 后 侧 绝 形 绕 过 大 粗 隆 , 沿 股 骨干 外 
侧 纵 行 切 至 大 粗 隆 下 10cm 处 。 沿 皮肤 切口 
切 开 阔 筋 膜 , 经 车 中 肌 及 阔 筋 膜 张 肌 之 回 进 
入 。 向 近 侧 剥离 至 支配 闪 筋 膜 张 肌 的 辟 上 和 神 
经 下 支 . 沿 股骨 颈 前 侧 纵 行 切 开通 关节 赛 . 在 
前 粗 隆 间 线 处 广泛 地 剥离 关节 完 的 附着 处 . 
切断 股 外 侧 肌 的 抵 止 点 ,将 之 翻 同 还 并 , 以 元 
分 显露 大 粗 隆基 底部 及 股骨 干 近 侧 并 . 

(2) 截 骨 :在 髋 关节 赛 内 确定 股骨 藉 关 市 


软骨 与 骨 疾 连接 处 , 骨 疾 与 股骨 颈 正常 皮质 
的 连接 处 ,测量 这 两 个 连接 处 间 的 距离 ,并 与 
X 线 片 中 的 测量 数据 比较 。 棉 形 截 骨 块 的 基 
底部 应 位 于 股骨 颈 基底 的 前 上 侧 ,与 滑脱 最 
显著 处 平行 (图 1)。 首 先 在 所 设计 的 棉 形 峭 
块 远 侧 端 开 始 截 骨 , 骨 刀 应 与 股骨 颈 垂直 ,并 
沿 股骨 前 粗 隆 间 线 从 近 侧 向 远 侧 方向 截 骨 ， 
下 至 后 侧 骨 皮 质 ,但 是 应 保留 后 侧 骨 皮 质 的 
连续 性 ,然后 在 攀 形 骨 块 的 近 侧 端 截 骨 ,应 使 
骨 刀 方向 向 后 侧 借 斜 ,以 保证 截 肯 缘 位 于 后 
侧 系 膜 血管 的 远 端 。 在 截 骨 平面 近 侧 的 股骨 
颈 上 钻 入 1 一 2 枚 5mm 的 斯 氏 针 ,以 便 控制 


股骨 颈 的 近 端 ,完成 模 形 截 骨 ,保持 股骨 有 颈 后 
侧 皮 质 的 连续 性 。 








1 


(3) 固 定 ; 经 股骨 大 粗 隆 基底 远 侧 的 骨 皮 
质 平行 穿 入 3 枚 5mm 的 螺纹 针 至 股骨 有 颈 , 轻 
柔 地 折断 股骨 颈 后 侧 骨 皮质 ,闭合 截 骨 面 ,将 
三 根 螺 纹 针 穿 过 截 骨 面 和 骨 骨 板 ,防止 进 一 
步 滑脱 (图 2)。 

(4) 关 闭 切 口 :间断 缝合 关 节 夺 ,在 股骨 
干 外 侧 剪 饭 螺 纹 针 尾部 , 逐 层 关闭 切口 。 
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【 术 后 处 理 了 

卧床 休息 2 一 3 周 后 可 扶 拐 行走 ,但 是 患 
肢 不 能 负重 . 当 骨 项 融合 后 ,可 拔除 螺纹 斯 氏 
针 ,并 奔 拐 行走 训练 。 


23. 3. 6 球 窜 状 粗 隆 截 间 术 


Ball-and-Socket Trochanteric Osteotomy 


股骨 头骨 髓 慢性 滑脱 可 导致 体 关 节 三 维 
畸形 :和 内 翻 ,过 伸 及 中 度 或 重度 外 旋 畸 形 。 
使 畸形 矫正 其 为 困难 。 对 股骨 头骨 其 已 闭合 
者 ,滑脱 将 不 会 进一步 加 重 , 谓 之 股骨 头骨 斯 
滑脱 的 畸形 愈合 。 对 于 这 两 类 病人 ,可 选用 球 
窜 状 粗 隆 截 骨 术 或 二 维 粗 隆 截 骨 术 矫 正 畸 
形 . 

【适应 证 】 
(1) 股 骨头 骨 上 斯 慢性 滑脱 者 ; 
(2) 股 骨头 骨髓 滑脱 畸形 愈合 者 。 
【 术 前 准备 】 
将 患 侧 股 肯 近 端的 正 位 及 侧 位 X 线 片 
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描记 在 纸板 上 ,并 精确 地 测量 其 畸形 的 严重 
程度 ,通过 甬 纸 的 方法 ,预计 截 骨 后 骨 崭 闹 应 
固定 的 位 置 。 
【用 醇 与 体位 了 

腰 麻 或 连续 硬 膜 外 麻醉 。 

仰卧 位 , 患 侧 几 部 垫 高 。 
【手术 步骤 了 

01) 切口 与 显露 :经 通关 节 外 侧 入 路 以 充 
分 显露 股骨 粗 隆 区 及 股骨 干 近 侧 7. 5 一 10cm 
的 范围 (方法 同 23. 3. 5“ 股 骨 颈 基底 部 截 骨 
本 ”) 。 

(2) 截 骨 :在 小 粗 隆平 面 , 将 一 导 针 横行 
穿 过 股骨 ,在 股骨 粗 隆 区 及 股骨 干 近 侧 部 ,用 
一 骨 刀 在 应 截 骨 部 位 羡 出 疗 迹 ,并 确定 固定 
时 截 骨 远 端 应 旋转 , 届 曲 及 外 展 的 角度 ,在 小 








粗 隆 平面 ,使 截 骨 线 凸 向 远 侧 (图 1). 沿 截 骨 
处 的 标记 ,用 骨 钼 在 骨 皮 质 上 钻 孔 .用 骨 刀 连 
通 骨 和 孔 ,使 肯 刀 的 方向 指向 近 侧 端 。 如 此 , 即 
可 使 截 骨 远 端 呈 凸 面 ,而 近 端 为 凹面 。(3) 国 
定 :根据 术 前 确定 的 角度 ,将 截 骨 远 问 外 展 ， 
届 曲 ,内 旋 到 适当 的 角度 .用 带 刃 的 钢板 或 如 
压 螺 丝 钉 固定 。 

(4) 逐 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

通常 不 需要 石 襄 固定 ,将 患 及 经 平衡 悬 
吊 牵引 , 置 体 关节 于 届 曲 30° 的 角度 ,使 关 
节 囊 得 到 松弛 .2 一 4 周 后 拆除 牵引 逐 关 
开始 人 通 、 肤 关节 轻 度 地 主动 届 曲 银 炼 .可 扶 
拐 不 负重 行走 ,直至 患 侧 股骨 头骨 骸 闭 合 . 
截 骨 处 骨 愈 合 牢固 后 , 方 可 开始 弃 抛 行走 锯 
炼 。 


23. 3.7 二 维 粗 隆 截 骨 术 


Biplane Trochanteric Osteotomy 


【 术 前 准备 】 

术 前 应 根据 畸形 情况 ,对 截 骨 进行 周密 
的 设计 。 拍 摄 艇 关节 中 立 位 ( 瞬 骨 向 上 ?时 肖 
盆 前 后 位 片 及 髋 关节 极度 外 展 外 旋 位 ( 蛙 式 
位 ) 时 的 骨盆 前 后 位 片 。 首 先 在 第 一 张 X 线 
片上 测量 体内 翻 的 角度 ,在 第 二 张 厅 上 测量 
股骨 头骨 散 后 倾角 度 。 并 在 两 张 X 线 片 上 标 
记 出 患 肢 应 截 除 的 棉 形 骨 块 的 角度 (图 23-3- 
4) , 按 此 角度 前 成 三 角 纸板 ,以 便 术 中 确定 横 
形 截 骨 的 大 小 和 形状 。 
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23-3-4 ”Southwick 法 设计 租 隆 截 骨 
A 一 在 散 关 节 正 位 片 中 ,测量 双 侧 的 股骨 头 一 干 角 , 并 用 模板 将 两 角 之 差 剪 裁 成 一 直角 三 角形 ; 
B 一 在 蛙 式 侧 位 片 中 ,测量 双 侧 的 股骨 头 一 干 角 , 也 同样 用 模板 接 两 角 之 差 剪 裁 成 一 直角 三 角形 
C 一 在 正 . 侧 位 片 中 分 别 画 出 棉 形 截 骨 块 ;D 一 截 骨 后 朵 关节 正 、 侧 位 X 线 片 ;E 一 根据 测量 能 成 的 截 骨 模板 


于 了 


1296 “手术 学 全 集 ， 九 形 外 科 卷 


03. 3.7.1 Southwick 二 维 粗 隆 截 骨 术 


Southwick Biplane Trochanteric Osteotomy 


【 床 醉 与 体位 】 

同 23. 3. 1 团 合 穿 针 术 ”。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 及 显露 ;从 散 前 上 未 至 股骨 干 外 
侧 做 一 长 约 15 一 20cm 的 艇 关节 外 侧 弧 形 切 
口 ,使 弧 的 顶端 绕 过 大 粗 隆 后 缘 ( 图 1). 沿 皮 
陵 切 口 切 开 阅 筋 膜 张 肌 及 股 外 侧 肌 至 股骨 二 
外 侧面 ,骨膜 下 剥离 股骨 干 及 小 粗 隆 ,。 用 一 锐 
利 的 骨 腊 剥离 器 紧 贴 骨 面 游离 贬 腰 肌 的 抵 止 
点 ,注意 避免 损伤 周围 血管 及 坐骨 神经 。 











1 


(2) 截 骨 :确认 股骨 较 平 坦 的 前 侧 与 弧 形 
外 侧 之 交界 处 ,用 锐 骨 刀 在 此 处 羡 一 纵 行 痕 
迹 做 为 定位 标记 (图 2) 。 该 痕迹 位 于 股骨 前 


外 侧 缘 ,在 正 位 片 中 位 于 股 肯 的 侧 缘 .在 蛙 式 
侧 位 片 中 位 于 股骨 的 前 缘 。 确 定好 定位 标记 
后 ,在 小 粗 隆 水 平滑 一 模 行 标记 ,平分 小 粗 
隆 . 





术 前 准备 的 截 骨 纸板 是 由 两 个 下 角 三 角 
形 组 成 (图 23-3-4E)。 将 该 纸板 弯曲 90" .使 
之 二 直角 三 角形 的 底 边 重合 于 股骨 十 的 横行 
标记 处 ,并 将 直角 三 角形 的 弦 指 网 近 端 , 两 直 
角 三 角形 弦 在 定位 标记 处 相交 。 将 此 纸板 围 
绕 在 股骨 干 前 侧面 及 外 侧面 。 用 一 锐 上 骨 刀 在 
股骨 上 洛 纸板 边缘 清 出 印记 (图 2)。 在 大 粗 
隆 处 ,以 平行 股骨 前 侧面 三 角 纸 板 之 弦 线 方 
向 钻 入 一 直径 为 5. 6mm 之 钢 针 .使 该 针 位 
于 前 三 角 弦 线 的 近 侧 6mm ,针尖 指向 小 转 
子 。 在 其 尾部 加 上 了 形 手 柄 ,以便 截 骨 后 控 
制 截 骨 近 侧 段 的 移 位 (图 3)。 

用 一 锐利 骨 刃 沿 纸板 的 边缘 凿 除 枫 形 肯 
块 ,使 其 包括 股骨 前 侧 及 外 侧 的 骨 皮 质 , 近 山 
斜 形 截面 平坦 ,但 应 根据 计算 数据 在 天 状 面 
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及 额 状 面 上 做 适当 的 倾斜 (图 4): 然后 在 小 
粗 隆 平面 横行 截断 股骨 后 侧 及 内 侧 骨 皮质 . 
用 插 在 粗 隆 的 钢 针 稳定 截 骨 近 侧 端 .并 外 展 . 
屈曲 截 骨 远 侧 端 ,使 还 端 之 横行 截 骨 面 能 与 
近 侧 倾斜 的 截 骨 面 闭合 ,使 股骨 两 截 骨 端 之 
定位 标记 线 相交 于 截 骨 面团 合 处 (图 5)、 当 
两 截 骨 面 在 前 外 侧 闭 合 后 ,中 分 的 小 粗 隆 则 
分 离 , 因 而 增加 了 肢体 长 度 . 由 于 后 倾 及 外 旋 
均 已 得 到 纠正 ,一 般 不 再 需要 内 旋 股 骨干 . 仅 
对 畸形 严重 者 , 方 需 辅 加 适当 的 内 旋 。 

(3) 固 定 : 把 一 特制 的 加 压 装置 套 在 大 粗 
隆 处 的 钢 针 上 ,. 截 骨 面 加 压 后 ,将 一 特制 的 锁 
板 弯 曲 后 置 于 大 粗 隆 的 后 外 侧 ( 图 6)。 用 两 
枚 5cm 长 的 皮质 骨 螺 钉 拧 入 截 骨 面 近 侧 端 。 
应 至 少 使 一 根 螺 钉 穿 入 股骨 距 ,而 另 一 根 螺 
钉 可 穿 入 肌 骨 颈 。 将 另外 三 根 蝶 钉 经 钢板 拧 
入 截 骨 面 远 端 , 取 除 加 压 装 置 及 固定 钢 针 .如 
股骨 头 靳 板 未 闭合 , 则 需 进 一 步 穿 秆 固定 户 
脱 的 股骨 头骨 斯 。 摄 X 线 片 , 检 查 截 骨 矫 正 
的 位 置 及 钢板 螺丝 钉 固定 的 情况 (图 7). 

” 《4) 逐 层 缝合 关闭 切口 。 
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【 术 后 处 理 3】 
同 23. 3. 6“ 球 窝 状 粗 隆 截 骨 术 ”。 


23. 3. 7. 2 Clark 二 维 粗 底 藏 骨 术 


Clark Biplane Trochanteric Osteotomy 


【手术 步骤 

1) 切口 及 显露 : 同 23. 3. 7. 1 
“Southwick 二 维 粗 隆 截 骨 术 ”。 在 小 粗 隆 水 
平面 显 包 股骨 干 之 前 外 侧 。 此 处 的 股骨 类 似 
矩形 (图 1) 。 

(2) 棉 形 截 骨 :以 膝 关 节 的 方向 判断 股骨 
2 之 前 侧面 及 外 侧面 ,并 在 两 面 的 交界 处 用 骨 
| _ 特制 的 加 压 装 妖 ,2 一 特制 的 钢板 刀 凿 一 痕迹 做 为 定位 标记 (图 2)。 在 中 分 小 
粗 隆 的 水 平面 ,于 股骨 前 侧 及 外 侧 横行 羡 一 
标记 。 从 水 平 线 (X”T), 沿 定位 标记 向 上 
1. 5cm 做 一 标记 X( 图 2,XT 线 ) ,在 股骨 前 
侧 凿 一 斜 形 痕 迹 (X7X) ,做 为 攀 形 截 骨 块 的 





1 箭头 示 股 则 前 外 便 缘 
1 一 股骨 前 侧面 ;2 一 股骨 外 侧面 
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前 上 缘 。 在 股骨 干 的 侧 方 沿 水 平 线 向 后 
1. 3cm 做 一 标记 X' (图 3,TX' 线 ), 由 X 至 
X' 做 一 连 线 ,为 攀 形 截 骨 块 的 外 上 缘 .。 在 图 2 
及 图 3 中 的 阴影 部 分 即 为 需 截 除 的 槐 形 骨 
块 。 包括 股骨 前 侧面 的 全 部 ,外 侧面 的 1/2 一 
2/3( 沿 水 平 线 )。 

用 骨 锯 或 锐利 骨 刀 , 沿 XX 和 XX" 线 当 
断 股骨 外 侧 和 前 侧 骨 质 ,使 之 相交 于 横断 之 
X' 一 X" 线 ,然后 沿 水 平面 评 断 骨 质 ,完成 槐 
形 骨 块 的 截 除 。 将 一 枚 钢 针 以 平行 棉 形 截 骨 
块 的 斜 边 ,指向 小 粗 隆 的 方向 外 入 股骨 头 , 以 
便 在 侧 方 钢板 固定 时 控制 截 骨 近 侧 端 。 沿 横 
行 标记 水 平 截 断 股骨 , 臂 开 小 粗 隆 (图 2 .图 
3) 。 

(3) 固 定 及 逐 层 锋 合 切口 : 同 23. 3.7. 1 
“Southwick 二 维 粗 隆 截 骨 术 ”。 
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23. 3.8 股 肯 粗 隆 下 截 肯 术 


Subtrochanteric Osteotomy 


【适应 证 】 

(1) 中 度 或 重度 移 位 的 慢性 滑脱 患者 ; 

2) 陈旧 性 股骨 头骨 斯 中 度 以 上 滑脱 , 骨 
斯 板 已 财 合 呈 畸 形 连 接 , 关 节 活 动 良 好 ,无 明 
显 退 行 性 关节 炎 征 象 者 。 
【 术 前 准备 】 

术 前 摄 X 线 正 位 片 时 ,应 充分 ee 
以 显示 其 人 颈 干 角 。 一 般 股 骨 颈 纵 轴 与 股骨 
纵 轴 相交 角度 不 变 , 只 是 头 骼 明显 身后 向 下 
移 位 ,形成 所 谓 头 性 通 内 翻 。 截 骨 术 前 须 先 找 
出 畸形 状态 下 头领 的 纵 轴 。 如 图 23-3-5 所 
示 ,首先 找 出 头 的 中 点 A 及 颈 基 底部 中 点 
B,AB 连 线 即 为 新 的 头颈 纵 轴 线 。 它 与 股骨 
干 纵 轴 相 交 于 C。 其 夹 角 即 为 畸形 状态 下 之 
颈 干 角 , 假 设 此 夹 角 为 90°, 较 正常 颈 干 角 
135° 5" 差 45°, 则 可 推算 出 务必 在 粗 隆 部 截 除 











23-3-5 股骨 粗 隆 下 载 骨 术 前 
测量 及 截 骨 块 的 设计 





45°" 之 棉 形 骨 块 ,才能 恢复 正常 的 颈 干 角 . 全 
C 点 作 CD 线 , 使 <ACD=45" ,在 股骨 头 下 
作 一 与 AB 线 平行 之 切 骨 线 EF. 自 王 作 CD 
平行 线 EG, 则 二 FEG = < 二 ACD D= 3435 
之 EFG 即 为 应 截 除 之 棉 除 骨 块 。 

【 胜 醉 及 体位 】 

间 23. 3.1“ 闭合 穿 针 术 ”。 

【于 术 步 骤 】 

人 
起 目 大 粗 隆 的 顶点 ,向 下 纵 行 切 开 约 8 
10cm 。 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 沿 皮肤 切口 苛 开 
阔 筋 障 , 露 出 股 外 侧 肌 , 纵 行 臂 开 该 肌 直 达 股 
骨 . 纵 行 切 开 上 骨膜 , 自 骨 膜 下 薄 离 显露 股骨 扯 
隆 下 区 。 

(2) 横 形 截 骨 :在 股骨 大 粗 隆 区 下 缘 . 按 
预计 所 需 切 除 栋 形 骨 块 之 大 小 ,用 溥 而 访 
骨 刀 轻 轻 刻 一 攀 形 轮廓 , 枫 形 的 底部 应 全 于 
前 侧 和 外 侧 , 槐 形 的 尖端 指 回 后 内 侧 .为 避 驶 
在 截 除 株 形 骨 块 时 骨 质 辟 裂 ,最 好 预先 力 手 
a - 排 小 筷 、 然 

骨 刀 沿 小 和 孔 作 横 形 截 骨 . 完 全 截断 二 .将 


遇 则 远 全 外 展 并 内 能 对 合 基 和 用 了 和 孔 
6 孔 接 骨 板 弯 成 合适 的 形状 ,用 螺钉 固定 :可 
1) .也 可 用 牧 颈 尖端 钢板 , 按 所 需 角 度 预 光 折 
弯 后 固定 (图 2)。 
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【 术 后 处 理 了 

术 后 可 行 皮 肤 牵引 4 周 。 然 后 扶 双 损 下 
地 练习 行走 ,但 患 肢 不 能 负重 。6~8 周 后 患 
肢 可 在 拐杖 保护 下 部 分 负重 。8 周 后 拍片 复 
可 ,直至 骨 骨 已 融合 且 截 骨 处 已 骨 性 愈合 才 
能 完全 负重 ， 

术 后 也 可 行 单 侧 艇 人 字 石 膏 固定 。6 周 
后 拆除 石 这 进行 角 关 节 活 动 锻 炬 。 患 肢 完 全 
负重 须 待 X 线 片 证 实 骨 骨 融合 截 骨 傅 合 才 
能 进行 。 

有 的 作者 认为 ,单纯 作 粗 隆 下 枫 形 截 骨 
只 能 使 颈 干 角 增 加 ,不 能 彻底 消除 股骨 头 与 
干巴 端 之 间 的 前 力 , 因 而 主张 行 粗 隆 下 槐 形 
推移 截 骨 术 (图 23-3-6) .手术 不 同 点 在 于 : 当 
完成 栅 形 截 骨 并 取 除 攀 形 骨 块 后 ,将 内 侧 骨 
膜 横断 。 用 骨膜 剥离 器 与 截 骨 面 平行 方向 伸 
入 上 股骨 头 下 缘 .将 股骨 干 远 段 向 内 侧 推 移 , 使 
之 项 住 股骨 头 下 方 。 外 展 并 内 旋 串 肢 , 对 合 截 
骨 上 断 端 ,用 接骨 板 固 定 . 切 下 之 棉 形 骨 块 咬 成 
暗 片 后 再 植 入 截 骨 端 。 分 层 颖 合 切口 。 


23-3-6 粗 隆 下 栅 形 推移 截 骨 术 


/3. 3. 9 肯 展 切除 术 


Chilotomy 


对 于 股骨 头骨 骼 滑脱 畸形 愈合 的 病人 人. 
常 在 股骨 人 颈 前 上 缘 出 现 骨 性 突起 。 艇 关节 活 
动 时 ,该 骨 突 受 介 和 白 的 阻碍 而 使 通关 节 外 展 
及 内 旋 受 限 .如 通 内 翻 及 外 旋 畏 形 不 严重 ,可 
单纯 行 骨 层 切 除 术 。 对 于 骨 肯 未 闭合 者 ， 
Hemdon 提出 同时 进行 股骨 头骨 骸 融 合 术 。 
对 伴 有 严重 的 散 内 翻 及 外 旋 畸 形 者 ,可 同时 
行 粗 隆 截 骨 术 。. 骨 层 切 除 术 的 手术 方法 ,将 在 
23. 4. 4“Legg 一 Calve 一 Pethes 病 ” 中 详细 疼 
述 。 


23.4” 骨 的 缺 血性 坏死 


lschemic Necrosis of Bone 


骨 的 缺 血性 坏死 又 称 无 菌 性 骨 坏 死 


1 
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(aseptic osteonecrosis)。 一 般 认 为 它 不 是 一 
个 单独 的 疾病 ,而 是 多 种 临床 疾病 或 因素 所 
引起 的 共同 病理 改变 。 例 如 外 伤 . 小 此 骨 上 斯 骨 
软骨 炎 , 减 压 病 .放射 损伤 .长 期 服用 肾上腺 
皮质 激素 和 镁 状 细胞 病 等 , 均 可 引起 缺 血 性 
骨 坏 死 .除外 伤 引 起 的 骨 坏 死 外 ,其 它 类 型 骨 
坏死 的 真正 原因 尚 不 清楚 。 

骨 坏 死 的 病理 变化 可 分 为 二 个 阶段 :第 
一 阶段 是 缺 血 的 骨 组 织 和 骨 租 内 细胞 坏死 ， 
细胞 毛细 血管 和 骨髓 基质 溶解 ;第 二 阶段 是 
修复 阶段 ,开始 是 邻近 死 骨 的 骨髓 内 未 分 化 
间 质 细胞 和 毛细 血管 内 皮 细 胞 增生 ,并 向 坏 
死 骨 小 梁 间 空隙 浸润 ,取代 坏死 骨髓 。 随 后 间 
质 细胞 在 坏死 骨 小 梁 表 面 分 化 为 成 骨 细 胞 ， 
在 死 骨 小 梁 上 形成 新 生 网 状 原始 骨 。 其 中 坏 
死 骨 小 梁 逐 渐 被 吸收 ,并 为 新 生活 骨 取 代 。 此 
过 程 通常 称 之 为 “爬行 代替 ”。 新 生 的 骨 小 梁 
进一步 塑 形 ,以 板 层 骨 取代 网 状 原始 骨 。 


23.4. 1 肥 骨 结 节 上 骨髓 炎 (Osgood-schlatter 
病 ) 


Epiphysitis of Tibial Tuberosity 


肥 骨 结 节 肯 央 炎 多 见于 10 一 15 岁 男 护 ， 
可 以 双 侧 发 病 。 一 般 认为 其 发 病原 因 是 : 肥 骨 
结 节 由 于 股 四 头 肌 反复 强力 收缩 ,通过 附着 
于 其 上 的 通 万 带 的 牵扯 而 受伤 ,使 正在 生长 
中 的 肥 骨 结 节 产生 部 分 撕 裂 , 撕 裂 部 随后 发 
生 缺 血 坏死 。 痢 床 表现 为 有 径 骨 结 节 部 隆起 肿 
痛 , 可 因 膝 关节 抗 阻力 伸展 而 再 发 疼痛 。 

肥 骨 结 节 骨髓 伙 一 般 不 需 治疗 ,到 肥 骨 


近 端 骨髓 线 闭合 后 便 可 自 钝 。 也 有 不 少 病人 


可 经 简单 的 保守 治疗 而 使 症状 消失 。 保 守 治 


疗 包括 适当 休 明 ,限制 活动 , 考 的 松 类 药物 局 
部 封闭 ,石膏 管 型 固定 3 一 6 周 等 ， 只 有 当 保 
守 治 疗 无 效 时 才 考 虚 手 术 治 疗 。 

手术 方法 有 如 下 二 种 :中 肥 骨 结 节 骨 箱 
插入 术 : 此 法 简单 有 效 , 由 Bosworth 首先 介 
绍 , 一 直 沿 用 至 今 。 其 目的 是 促进 骨 骼 早期 闭 
合 ; 句 不 连接 的 用 骨 结 节 切 除 术 ;此 法 由 
Thomson 和 Ferciot 提出 .他们 认为 
Bosworth 手术 效果 虽 佳 ,但 术 后 仍 遗 留 并 不 
雅 观 的 局 部 隆起 畸形 。 其 方法 是 通过 通 妥 部 
作 一 纵 行 切口 ,将 骨 性 隆起 切除 . 术 后 随访 发 
现 对 盈 骨 的 纵向 生长 发 育 并 无 影响 。 


23.4.1.1 肥 骨 结 节 骨 钉 插入 术 (Bosworth 手术 
Insertion of Bone Pegs in the Tibial Tuberosity 
(Bosworth Operation) 


【麻醉 与 体位 3 

可 选用 局 麻 、 硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 

平 卧 位 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 : 自 骸 蔬 带 远 侧 1/3 开始 ,经 用 
骨 结 节 向 下 作 一 中 线 纵 行 切 开 ,切口 长 约 7 
~ 8cm。 

(2) 切 取 及 插入 骨 钉 :于 盈 骨 结 节 远 人 笛 纵 
行 切 开 骨 膜 并 稍 向 二 侧 剥 离 , 用 电 锯 或 骨 刀 
自 该 处 肥 骨 切取 长 约 3. 5cm 如 火柴 棒 样 骨 
钉 二 枚 , 骨 钙 之 底部 应 较 其 顶端 略 宽 . 然 后 于 
肥 骨 结 节 上 外 2 个 和 孔 , 一 个 靠近 肥 骨 上 端 锯 
板 , 但 不 与 其 接触 , 钻 孔 方向 略 向 上 外 侧 偏 
斜 ; 另 一 孔 距 敌 板 稍 远 ,其 方向 略 向 内 上 方 偏 
斜 (图 1) 。 然 后 将 预先 取 下 的 2 枚 骨 钉 分 别 
打 入 上 述 2 个 骨 孔 内 。 .切除 露 于 骨 筷 外 的 尾 
端 。 

(3) 逐 层 锋 合 切口 。 
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【 术 后 处 理 】 

踩 上 长 腿 石 总 型 固定 6 周 , 术 后 2 局 可 
以 带 石膏 扶 拐 下 地 练习 行走 。 拆 除 石膏 后 逐 
浙 加 强 膝 关 节 功 能 锻炼 。 


23.4.1.2 不 连接 的 肥 刷 结 书 切 除 术 


Excision of Ununited Tibial Tuberosity 


【手术 步 又】 

以 盈 骨 结 节 为 中 心 , 作 一 纵 行 切口 ,长 约 
?cm。 顺 切口 方向 纵 行 切 开通 韧带 ,并 癌 内 外 
侧 剥 离 ,显露 整 个 肛 骨 结 节 .彻底 切除 该 处 的 
骨 性 隆起 ,包括 松动 的 碎 骨 块 .软骨 及 足够 的 
骨 皮 质 和 松 质 骨 。 但 不 要 损害 通 韧 带 的 止 点 。 【[ 术 后 处 理 】 


然后 逐 层 缝合 伤口 (图 1)。 膝 上 长 腿 管 型 石膏 固定 3 周 , 拆 石膏 后 
开始 练习 活动 。 
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23.4.2 鹏 月 崩 \ 舟 崩 的 缺 血 性 坏死 
Avascular Necrosis of the Carpal Lunate 
and Scaphoid 


嵌 月 骨 及 舟 骨 的 缺 血 性 坏死 (又 称 
Kienbock 病 及 Preiset 病 ) 并 不 少见 。 尤 其 月 
骨 缺 血性 坏死 在 临床 上 较为 常见 。 二 者 的 发 
病原 因 ,X 线 所 见 及 治疗 原则 大 体 相似 。 

月 骨 缺 血性 坏死 多 见于 15 一 40 岁 病 人 ， 
常 有 外 伤 或 劳损 史 , 多 见于 重 体 力 劳 动 者 如 
木匠 和 句 工 等 ,发 病原 因 并 不 完全 清楚, 可 能 
与 腕 部 反复 多 次 外 伤 ,使 本 来 供血 就 很 脆弱 
的 关节 圳 韧带 增生 变性 ,月 骨 的 滋养 血管 还 
渐 逆 塞 有 关 。 约 75 吧 的 病人 有 严重 的 腕 部 外 
伤 史 ,尤其 是 背 届 位 损伤 .X 线 片 可 见 早 期 为 
骨 质 密度 增高 硬化 ,中 期 可 见 死 骨 碎 和 裂 , 局 限 
性 骨 吸 收 呈 囊 性 变 . 后 期 死 骨 昌 可 复活 ,但 月 
上 骨 往 往 变形 旦 扁平 状 ,关节 同 际 变 罕 ,大方 软 
骨 退 行 性 变 , 呈 现 严 重 骨 关节 炎 征 象 . 月 肯 的 
缺 血性 坏死 最 终 不 仅 可 导致 月 骨 的 压缩 变 
形 ,而 且 还 引起 周围 相关 诸 骨 的 移 位 .后 期 的 
关节 炎 改 变 也 可 波及 邻近 的 三 角 骨 、 丹 状 肯 
和 头 状 肯 。 

为 便于 选择 良好 的 治疗 方案 ,Lichtman 
将 月 骨 缺 血性 坏死 分 为 如 下 4 期 :D 工期 :外 
形 正常 ,但 可 见 线形 或 压缩 性 骨折 ;Go 工期， 
外 形 正 常 ,但 月 骨 内 骨 质 密度 有 明显 改变 ;G) 
期 :月 骨 塌 陷 或 碎 裂 , 头 状 骨 向 近 侧 移 位 
( 腕 高 比率 一 0. 54 士 0.03) (图 23- 和 DD;@DN 
期 :胸骨 出 现 普遍 性 的 退行 性 变 ， 

病变 早期 (1 期 或 1 期 ), 可 以 保守 治疗 ， 
减轻 腕 部 活动 ,石膏 制 动 3 一 6 个 月 。 近 年 来 
有 资料 表明 ,保守 治疗 往往 是 无 效 的 ,因而 在 
病变 的 早期 可 行 尺骨 延长 术 或 赔 骨 短 缩 术 。 
众多 作者 的 报道 表明 ,这 两 种 手术 可 以 改善 
院 部 功能 ,防止 病变 的 进展 ,有 些 甚至 可 以 出 











图 23-4-1 艇 关节 力学 指数 
L, 示 第 3 掌骨 的 长 度 ;L; 示 腕 高 ;L; 示 腕 发 距 
离 ;L/L1 为 脐 高 比 ;Ls/Li 为 腕 愉 距 离 比 


现 月 骨 的 血循环 的 恢复 .对 于 下 期 病变 .可 将 
月 骨 摘 除 ,并 同时 行 重建 术 或 成 形 术 . N 期 病 
变 则 可 选择 近 排 腕 骨 切 除 和 腕 关节 融合 术 . 
或 腕 骨 间 内 融合 术 ( 头 -- 舟 骨 了 融合 , 头 - - 钩 骨 
融合 .或 钩 一 三 角 骨 融合 ) 。 


23.4.2.1 尺骨 延长 术 


Ulnar Lenthening 


【适应 证 】 
1 、I 期 病变 。 
【麻醉 与 体位 】 
辟 从 阻 滞 麻 醉 。 
平 卧 位 , 患 肢 外 展 置 于 手术 果 上 : 


【 手术 步 又 了 

(1) 切 口 及 显 填 :在 尺骨 远 端 的 内 侧 缘 做 
一 纵 行 切口 ,长 约 8cm。 切 开 皮 肤 及 皮下 组 
织 . 将 尺 侧 伸 脐 肌 和 尺 侧 届 脐 肌 向 两 侧 牵 开 ， 
骨 蜡 下 东 离 显 种 尺骨 还 侧 1/3。 

(2) 截 骨 及 内 固定 :在 尺骨 远 侧 1/3 段 选 
择 适 当 的 截 骨 平面 ,用 线 锯 沿 截 骨 平 面 横行 
截断 尺骨 。 根据 术 前 X 线 测量 , 牵 开 尺骨 ,使 
尺 消 在 远 侧 关节 面 处 较 模 骨 稍 长 ,以 不 应 影 
响 腕 关节 尺 偏 活动 为 度 。 取 和 散 骨 植 入 截 骨 端 ， 
四 孔 酸 型 加 压 钢 板 男 定 。 碎 骨 悄 植 于 规 肯 处 
的 四 周 。 

(3) 留 置 引 流 条 ，, 逐 层 关 闭 切 口 。 
【 术 后 处 理 】 

长 臂 管 型 石膏 固定 4 一 6 周 。 拆 除 管 型 石 
襄 后 ,继续 用 前 臂 石 喜 托 固定 直至 骨 愈 合 。 在 
石 党 固定 期 间 应 加 强手 指 功能 锻炼 。1 年 后 
取 除 钢板 . 


23. 4.2.2 模 肯 短 编 术 


Radial Shortening 


【手术 步 缀 】 

(1) 切 口 及 显露 :在 前 辟 远 端 掌 侧面 做 一 
纵 行 切口 至 脐 横 纹 长 约 7~8cm, 切 开 皮 肤 及 
皮下 组 织 。 为 保护 模 动 脉 ,可 切 开 覆 侧 屈 有 肌 
的 掌 侧 腿 蓝 ,将 该 肌 腿 牵 向 枢 侧 , 再 纵 行 切 开 
其 背 侧 腿 蒜 ,显露 旋 前 方 肌 , 向 近 侧 分 离 显 露 
局 拇 长 肌 。 骨 膜 下 剥离 旋 前 方 肌 及 届 拇 长 肌 
起 始 部 ,以 充分 显露 出 赔 骨干 远 端 及 其 干 骸 端 。 

(2) 截 骨 及 内 固定 ;根据 术 前 的 X 线 片 
确定 截 骨 平 面 , 用 线 锯 在 横 骨 与 于 饭 端 交 独 
处 横行 截断 模 骨 , 并 根据 尺骨 的 长 度 截 除 天 
当 长 度 的 模 骨 ,一般 约 为 2 一 3mm 。 在 截 骨 前 
先 将 固定 钢板 放置 好 ,在 截 骨 线 远 端 拧 入 两 
枚 螺丝 钉 ,以 利于 截 骨 后 固定 。 骨 端 对 合 后 ， 
应 用 四 孔 钢 板 加 压 内 固定 。 

(3) 经 电视 透视 检查 位 置 良好 ,切口 彻底 


nt 
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止血 ,将 旋 前 方 肌 及 屈 拇 长 肌 连 同 骨 膜 矣 盖 
钢板 后 缝合 .缝合 皮下 组 织 及 皮肤 .不 缝合 前 
辟 筋 腊 , 以 避免 术 后 筋 膜 间隙 综合 征 的 发 生 . 
【 术 后 处 理 】 

上 上 肢 管 型 石膏 固定 8 一 10 周 后 拆 石 宫 . 
拍片 复查 骨 愈 合 情 况 , 骨 愈 合 满意 可 不 用 外 
固定 ,逐渐 锻炼 关节 功能 。 


23.4.2.3 月 肯 摘 除 林 


Excision of the Lunate 


【适应 证 了 

月 骨 无 菌 坏 死 ( 下 期 ) 病 变局 限于 月 上 骨 
【麻醉 和 体位 了 

局 麻 或 臂 丛 阻 清 有 屿 酬 。 

平 卧 位 , 患 肢 外 展 前 臂 旋 前 位 。 
【于 术 步骤 和 

(切口 及 显露 :在 腕 背 正中 作 一 横 切 口 
或 纵 行 “S” 状 切口 ,向 深层 剥离 至 伸 肌 支持 
带 时 作 纵 行 切 开 。 于 伸 指 总 肌 册 与 扩 侧 伸 脾 
肌 腿 之 间 进 入 , 纵 行 切 开 关 广 训 显 露 月 骨 . 晶 
上 骨 的 定位 点 相当 于 枢 骨 茎 突 与 尺骨 茎 突 联 绪 
中 点 。 

(2) 摘 除 月 骨 :使 腕 关节 尽量 掌 届 ,用 布 
市 钳 或 单 钩 贯 穿 月 骨 作 牵 引 , 用 小 尖 剪 伸 入 ， 
剪断 附着 于 月 骨 上 的 关节 赛 韧带 ,摘出 月 肯 
止血 后 逐 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

用 石膏 托 固定 腕 关节 于 功能 位 2 一 3 周 ， 
拆除 石膏 后 即 可 开始 腕 关节 功能 练习 。 


23.4.2.4 月 骨 摘 除 并 用 硅 橡 胶 假 体 置换 术 
Excision of the Lunate with Replacement of a 
Silicone Prosthesis 


【适应 证 了 
有 人 认为 ,单独 月 骨 搞 除 虽 有 不 少 病人 


-i hr 理由 -HT - 
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可 获得 满意 疗效 ,但 月 骨 摘 除 后 可 以 引起 周 
围 腕 骨 的 移 位 , 常 有 腕 部 疼痛 ,故国 内 外 不 少 
学 者 提出 应 用 硅 橡 胶 假 体 置换 摘除 的 月 骨 ， 
其 疗效 满意 者 可 达 65%。 但 此 术 只 适用 于 做 
轻 工 作 , 且 要 求 腊 关节 保持 一 定 活动 功能 者 。 
【手术 步骤 了 

(1 ) 手 术 切 口 : 显 露 及 摘除 月 骨 步 骤 同 前 
述 月 骨 摘 除 术 。 

(2) 假 体 置换 ;将 月 骨 取 出 后 ,在 三 角 骨 
中 钻 孔 ,以 容纳 月 骨 假 体 柄 部 ,选择 大 小 合适 


的 硅 橡 胶 月 骨 假 体 植 入 (图 1)。 术 毕 应 仔细 


修复 切 开 的 关节 宫 , 以 免 假 体 移 位 。 切 口 分 层 





【 术 后 处 理 】 

腕 功能 位 石膏 托 固定 4 周 。 拆 除 石 襄 后 
开始 练习 腕 关节 活动 ,并 注意 避免 繁重 的 于 
工 劳动 。 

附注 ; 若 月 骨 摘 除 后 ,不 作假 体 置换 ,而 
改 用 背 侧 韧 带 瓣 作 关 节 成 形 术 时 ,其 手术 不 
同 之 处 在 于 ,在 月 骨 显 露 前 ,应 在 背 侧 作 一 以 
近 端 为 蒂 的 关节 襄 韧 带 瓣 .月 骨 摘 除 后 ,将 此 
背 侧 思 带 瓣 置 入 月 骨 摘 除 后 之 空隙 内 , 深 主 
及 两 侧 用 丝线 固定 数 针 即 可 。 逐 层 缝合 伤口 。 
术 后 处 理 同 上 。 若 月 骨 摘 除 后 不 作假 体 置 换 ， 





而 改 用 游离 肌 委 填塞 时 ,可 取 目 体 掌 长 肌 妥 . 
经 捆 绕 后 置 入 月 骨 摘 除 之 空 际 内 。 其 余 手 术 
步骤 及 术 后 处 理 均 完全 相同 , 故 不 壮 述 ， 


23. 4. 2.5 近 排 胸骨 切除 术 


Excision of Proximal Row of Carpal Bones 


【适应 证 】 

月 骨 坏 死 伴 有 较 重 横 腊 关 节 创 伤 性 关 记 
炎 (N 期 ) ,或 胸 舟 骨 及 月 骨 均 有 坏死 , 且 关 市 
功能 很 差 ,病人 手工 劳动 强度 小 而 腕 关节 的 
活动 对 其 又 至 关 重 要 者 , 适 于 作 近 排 腕 篆 切 
除 术 . 近 排 胸骨 切除 系 指 切 除 腕 舟 骨 ,月 崩 太 
三 角 骨 。 至 于 胸 豆 骨 为 位 于 尺 侧 届 腊 肌 腿 内 
之 子 骨 ,并 不 属 腕 关节 的 构成 部 分 ,不 必 搞 除 : 
【麻醉 与 体位 了 

同 23. 4. 2. 3 月 骨 摘 除 术 ”。 
【于 术 步 又 】 

在 腕 背 侧 相 沼 腕 关节 处 作 - - 横 切 口 。 
起 自 尺 骨 茎 突 背 侧 , 止 于 梯 骨 荃 突 青 侧 .四 诛 
部 剥离 至 伸 肌 支 持 带 。 注 意 保护 桃 . 斥 神经 的 
感觉 枝 。 结 扎 并 切断 浅 静 脉 。 在 伸 指 总 肌 册 
模 侧 和 尺 侧 分 别 纵 行 切 开 伸 肌 支持 带 ,注意 
勿 损伤 斜 过 切口 的 伸 拇 长 肌 腿 。 在 关节 讲 痛 
侧 作 两 个 纵 行 切口 ,显露 近 排 胸骨 一 一 第 一 
个 位 于 伸 指 总 肌 腿 与 尺 侧 伸 腕 肌 腿 之 间 ; 第 
二 个 位 于 模 侧 伸 腕 短 肌 妥 与 伸 指 总 肌 妥 之 回 
(因为 伸 拇 长 肌 腿 斜 过 此 区 , 当 需 要 时 可 将 其 
向 内 或 向 外 侧 牵 开 ) 。 牵 开 伸 指 总 肌 妥 下 方 的 
腕 关节 讲 , 显露 月 骨 。 以 单 钩 插入 月 骨 作 过 
引 , 用 尖 剪 刀 剪 断 月 骨 的 关节 赛 附着 部 ,摘出 
月 骨 。 然 后 依 同 法 切除 三 角 骨 。 首 先 切 除 月 
骨 和 三 角 骨 以 提供 较 大 间隙 ,使 较 难 切除 的 
舟 骨 变 得 容易 。 然 后 通过 在 关节 赛 上 第 二 个 
切口 的 最 模 侧 , 先 依 上 法 切除 舟 状 骨 的 矿 侧 
部 分 ,再 切除 舟 骨 的 砂 侧 部 分 ,分 离 时 须 注意 
紧 贴 舟 骨 以 免 损 伤 梯 动脉 。 逐 层 缝合 切口 : 
【 术 后 处 理 】 


用 石膏 托 固定 腕 关节 于 轻 度 背 伸 位 2 一 
3 周 。 术 后 数 日 即 可 鼓励 病人 作 手 指 的 主动 
活动 。2 一 3 周 后 拆除 石 襄 , 逐 渐 增 加 腕 关节 
主动 活动 . 除 此 之 外 ,增强 握力 的 自主 锻炼 也 
很 重要 。 


23.4.2.6 模 腕 关节 融合 术 


Fusion of Radiocarpal Joint 


【适应 证 】 

月 骨 坏 死 病程 长 , 伴 发 明显 的 创伤 性 关 
节 炎 (WNW 期 ), 且 必需 经 常用 双手 进行 繁重 的 
手工 劳动 者 可 作 懂 腕 关节 融合 术 。 一 般 其 融 
合 范 围 不 包括 腕 掌 关 节 , 以 保存 部 分 腕 关节 
功能 ,理想 的 融合 位 置 应 为 腕 背 伸 10" 一 20"。 
【有 斥 醉 与 体位 】 

同 23. 4. 2. 3“ 月 骨 摘 除 术 ”。 





1 
第 二 种 方法 :用 骨 刀 切除 近 排 腕 骨 近 侧 
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【手术 步 又】 

(1) 切 口 和 显露 :以 横 腕 关节 为 中 心 .于 
腕 背 侧 作 一 纵 行 或 S 形 切口 长 约 5~8cm. 方 
向 位 于 柳 骨 干 纵 轴 至 第 2、3 掌骨 之 间 。 切 开 
腕 缘 支 持 带 ,将 模 侧 伸 腕 长 短 肌 及 伸 拇 长 肌 
达 向 枢 侧 , 伸 指 总 肌 腿 奉 向 尺 侧 。 骨 蜡 下 琵 离 
显露 棋 骨 下 端 及 诸 腕 骨 的 背 侧面 ,切除 附 于 
近 排 腕 骨 背 面 的 纤维 组 织 。 

《2) 架 桥 植 骨 : 第 一 种 方法 :用 骨 刀 切除 
近 排 腕 骨 背 侧 的 骨 皮 质 ,并 在 头 状 骨 近 端 依 
冠状 面 用 宕 骨 刀 横行 作 一 裂口 。 然 后 目 懂 骨 
远 端 背 侧切 取 一 宽 的 骨 板 ,并 使 其 在 冠状 平 
面 旋转 。 将 植 骨 块 尖 锐 的 近 端 插入 头 状 骨 的 
裂口 ,使 植 骨 块 的 松 质 骨 面 , 近 排 腕 骨 松 质 骨 
面 和 横 骨 端的 融合 床 保持 密切 接触 。 将 腻 轻 
度 背 伸 ,以 使 移植 骨 板 竺 择 在 头 状 崩 内 .又 与 
模 骨 背面 紧 紧 接触 (图 1, 图 2)。 颖 合 关节 赛 . 
逐 层 颖 合 切 口 。 








2 
及 其 相对 应 的 模 骨 远 端 关 节 软 骨 面 。 注 意 银 
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干扰 下 尺 模 关节 。 然 后 在 横 骨 下 端 及 腕 骨 至 、 植 骨 。 些 时 应 将 腊 关 节 置 于 轻 度 背 伟 位 ( 攻 
侧 (包括 头 状 骨 近 侧 1/3) 各 取 一 骨 块 并 形成 3, 图 4)。 逐 层 缝合 切口 。 也 有 的 作者 主张 . 良 
骨 模 。 模 骨 下 端 所 取 骨 块 长 度 应 比 后 者 长 1 ”和 散 骨 内 板 或 外 板 切 取 相 同 大 小 的 植 骨 块 . 作 
一 2 信 。 然 后 将 两 骨 块 互 换 位 置 作 详 入 染 桥 ” 游离 租 入 植 骨 。 

















【 术 后 处 理 】 

从 上 臂 至 手指 和 拇指 尖端 ,用 长 臂 石 总 
出 定 患 上 股 于 肘 关 节 届 曲 90" ,前 臂 旋 转 中 工 
位 , 脱 痛 伸 10" 一 15", 手 指 和 拇指 略 届 曲 。3 
周 后 改作 肘 下 短 臂 管 型 石膏 固定 ,石膏 和 远 端 
只 达 远 侧 擎 横 纹 ,以 便 手 指 功能 锻炼 .总 的 回 
定时 间 为 3 个 月 。 


23. 4.3 中 骨头 骨 软 骨 炎 (Freiberg 梗塞 ) 
Osteochandrosis of the Metatarsal Head 
(Freiberg s Infarction) 


本 病 常 见于 8 一 17 岁 的 青年 女性 ,主要 
累及 第 2 中 骨头 ,以 单 侧 病变 为 主 , 偶 见于 第 
3 路 骨头 。 其 主要 病理 过 程 是 软骨 下 松 质 骨 
缺 血性 坏死 与 修复 过 程 的 交替 进行 。 该 病 常 
常 是 在 X 线 检查 时 偶然 发 现 。 由 于 第 2 趾 最 
长 ,活动 度 小 ,负重 时 承受 的 压力 过 大 , 肥 复 
发 生 微 骨折 (Microfractures ) 。 软 骨 下 骨 质 缺 
血 , 松 质 骨 凹陷 , 致 软骨 面 变形 ,并 且 常 伴 发 
滑 膜 炎 ,如 果 病 程 迁延 且 加 重 时 ,可 出 现 活动 
受 限 , 特 别 是 伸 趾 活动 的 受 限 , 使 中 骨干 所 承 
受 的 应 力 增 加 ,导致 骨 皮 质 增 厚 , 骨 软 骨 碎 


要. 


临床 表现 主要 为 中 8 趾 关 节 行 走 疼痛 及 局 
部 压痛 , 伸 趾 活动 受 限 。 如 果 伴 发 滑 膜 炎 ,可 
出 现 关节 肿胀 。 

大 多 数 病 人 可 行 保 守 治 疗 , 包 括 减 少 运 
动 , 半 固定 矫形 鞋 , 短 腿 石膏 固定 足 趾 于 背 伸 
位 和 挂 拐 行走 等 以 使 患 足 完全 休息 。 

如 保守 治疗 失败 ,可 考虑 手术 治疗 , 包 
括 : 距 骨头 切除 (Giannestras); 书 所 起 塌 
陷 的 中 骨头 碎片 并 于 骨 缺 损 处 植 骨 
(Smillie); 引 近 节 趾 骨 切 除 , 第 2、3 趾 并 趾 
(Troff) ;多 中 骨头 背 侧 棉 形 截 骨 (Gacithier 
和 Elbay); 加 关节 清理 及 踊 骨 头 修整 。 由 于 
90% 的 病人 为 少年 和 青年 人 ,应 尽 可 能 避免 
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切除 近 节 由 骨 及 中 骨头 。 


23.4.3.1 关节 清理 及 距 肖 头 修整 术 
Joint Debridement and Metatarsal Head 
Remodeling 


【 环 醉 与 体位 】 

腰 麻 或 前 足 阻 湿 峰 醉 。 

平 卧 位 。 
【于 术 步 又】 

(1) 显 露 : 经 背 侧 角 形 切 日 ,使 其 尖端 位 
于 踊 冒 关节 的 外 侧 ( 图 1)。 切 开 皮 肤 及 皮下 
组 织 , 显 露 伸 册 腿 腿 膜 。 切 浙 并 结扎 浅 静 脉 。 
显露 覆盖 于 中 趾 关 节 的 伸 肌 腿 扩 张 部 。 确 认 
附着 于 伸 趾 长 肌 部 的 伸 趾 短 肌 ,在 此 联合 部 
切断 并 切除 2 一 3mm( 图 2) 。 在 伸 趾 长 肌 册 外 
侧切 开 伸 肌 腿 帆 ,将 其 牵 向 内 侧 。 纵 行 切 开关 
节 赛 ,向 内 外 剥离 以 显露 中 骨头 ,如 显露 困难 
时 可 先行 伸 由 长 肌 腿 的 Z 形 延 长 术 ( 图 3) 。 

(2) 踊 骨头 修整 :去 除 所 有 的 骨 软 骨 碎 
片 , 向 远 端 牵 开 足 趾 ,并 极度 屈 筑 ,以 完整 地 
显露 出 中 骨头。 为 便于 路 屈 足 由 , 可 切断 双 侧 
的 侧 副 韧带 。 应 根据 趾 骨 头 的 退 变 程度 来 决 
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ee 














2 
1 一 伸 趾 短 肌 笨 ;2 一 伸 趾 长 肌 腿 


定 中 8 骨头 的 修整 方法 。 如 果 踊 骨头 外 形 尚好 
可 行 关节 成 形 术 。 如 中 骨头 止 陷 变 形 , 则 需 去 
除 关节 软骨 以 便 重新 塑 形 。 用 蛟 骨 钳 修 整 时 
骨头 时 应 避免 在 其 时 侧 残留 骨 痪 。 踊 骨头 表 
面 的 凹陷 往往 位 于 它 的 中 央 及 背 侧 ,去 除 其 
周围 的 骨 及 软骨 组 织 至 媚 陷 部 ,以 重建 路 骨 
头 正常 的 外 形 。 在 周边 部 往往 需要 去 除 约 3 
~4mm 的 骨 及 软骨 组 织 . 冲洗 关节 腔 时 应 反 
复 届 伸 距 趾 关节 ,以 清除 所 有 残留 的 骨 及 软 
骨 碎 片 。 

(3) 关 节 成 形 : 清 除 关 节 内 游离 体 , 必 要 
时 切除 发 炎 的 滑 膜 组 织 ,从 近 侧 皮肤 切口 向 














让 





3 
1 一 Z 形 延 长 的 趾 长 伸 肌 腿 远 人 笛 端 ;2 一 2Z 形 
延长 的 由 长 伸 山 腿 近 侧 端 ;3 一 趾 短 伸 肌 本 


远 端 纵 行 切 开 伸 幅 长 肌 腿 至 其 与 伸 肌 腿 扩 张 
部 交界 处 ,向 一 侧 横行 半 切 断 , 在 其 近 侧 端 以 
相对 方向 横行 半 切 断 , 使 其 纵 璧 长 约 8 一 
12mm,Z 形 延 长 伸 趾 长 肌 (8 一 12mm) ,以 解 
除 它 对 关节 缘 侧 的 压迫 ,切断 伸 由 短 肌 并 切 
除 2 一 3mm( 图 4)，。 

(4) 关 闭 切 口 : 用 湿 纱 布 填塞 关节 腔 , 彻 
底止 血 后 ,用 可 吸收 颖 线 缝合 关节 夺 。 足 趾 复 
位 后 , 链 合 伸 趾 长 肌 腿 及 皮肤 。 











【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 应 根据 中 骨头 退 变 程度 进行 修整 ,去 
除 所 有 的 骨 歼 和 游离 体 , 尤 其 易于 遗漏 的 是 
中 骨头 距 侧 的 骨 痪 和 游离 体 。 

(2) 止 血 应 彻底 。 

【 术 后 处 理 】 

2 周 后 伤口 拆 线 ,重新 包扎 固定 患 趾 于 
轻 度 背 伸 位 ,4 周 后 开始 行走 训练 及 第 2 中 
趾 关 节 主 动 屈伸 训练 。 术 后 应 用 是 骨 垫 矫正 
3 一 6 个 月 。 


23.4.4 Legg 一 Calve 一 Perthes 病 
Legg—Calve—Perthes Disease 


本 病 又 称 股 骨头 骨 骨 缺 血性 坏死 、 人 通关 
节 骨 软骨 病 、 少 年 型 股骨 头骨 软骨 炎 及 刷 平 
通 。 这 是 一 种 儿童 时 期 的 通关 节 自 限 性 疾病 。 
其 病理 特征 是 股骨 头骨 化 中 心 的 缺 血性 坏 
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死 。 该 病 常 见于 3 一 12 岁 的 儿童 .以 5 一 7 多 
者 居多 。 男女 比例 为 4: 1。 多 为 单 侧 病变 . 仅 
15% 累 及 双 侧 股骨 头 , 与 种 旋 及 家 族 遗 传 有 
一 定 的 相关 性 ,病程 为 4 一 36 个 月 。 

本 病 的 原因 不 清 , 一 般 认 为 4 一 8 岁 的 儿 
童 ,其 股骨 头 血 运 较 差 , 仅 由 外 侧 骨 动脉 单一 
供养 ,创伤 和 滑 膜 炎症 易 引 起 该 动脉 的 阻塞 . 
而 导致 股骨 头 缺 血性 坏死 ,其 病理 过 程 可 分 
为 : 滑 膜 炎症 ,股骨 头骨 斯 骨 化 核 缺 血性 坏 
死 , 骨 化 核 碎 裂 . 吸收. 再 生 ,愈合 与 残留 畸形 
等 四 期 。 临 床 发 病 隐匿 ,主要 表现 为 跨行 . 股 
内 侧 、 腹 股 沟 区 及 膝 内 侧 疼痛 。 查 体 发 现 通关 
节 活 动 受 限 ,尤其 是 外 展 与 内 旋 受 限 . 对 其 入 
线 特征 的 认识 有 利于 该 病 的 诊断 。 图 23-4-2 
显示 Legg-Calve-Perthes 病 的 早期 X 线 征 . 





图 23-4-2 ”扁平 网 早期 X 线 征 
1 一 头 一 白 距 离 增 宽 ;2 一 关节 训 肿 胀 ;3 一 干 角 
端 外 侧 缘 圆 钝 ,并 伴 有 骨 质 朴 松 ;4 一 股骨 头骨 饭 
前 外 侧 呈 现 带 状 透亮 区 ;5 一 临近 上 周 板 处 的 骨 项 外 
侧 缘 骨 质朴 松 ;6 一 靠近 基板 的 干 明 端 骨 质 
呈 带 状 松 变 ;7 一 干 岂 端 内 侧 部 分 骨 质 吸收 ， 
8 一 艇 和 白 顶 改变 ;9 一 患者 骨 上 斯 较 健 侧 小 ,但 
形状 结构 正常 ;10 一 临近 岳 板 处 股骨 颈 增 宽 
11 一 Kohler“ 泪 滴 ? 变 宽 ;12 一 央 板 增 厚 
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为 便于 选择 治疗 方案 及 判断 预后 ,可 根 
据 其 病变 累及 的 范围 及 X 线 表 现 进行 分 类 ， 
目前 为 多 数 人 采用 Catterall 等 人 提出 的 分 
类 方法 ,I 类: 仪 骨髓 前 侧 部 (二 1/2) 受 累 , 股 
骨头 外 形 完 整 无 塌陷 ,坏死 区 的 吸收 及 新 生 
骨 的 爬行 替代 完全 ,没有 或 仅 轻 度 的 畸形 残 
留 . 工 类 : 骨 骨 前 侧 较 大 区 域 (1/2) 受 累 , 坏 
死 部 分 吸收 时 可 出 现 股 骨头 塌陷 ,有 死 骨 形 
成 ,X 线 片 中 , 死 骨 区 域 呈 V 形 。 下 类 ; 仅 骨 
饭 后 侧 小 部 分 未 受累 及 。 在 早期 的 前 后 位 X 
线 片 中 , 因 较 大 的 密度 增加 部 分 覆盖 于 较 小 
的 未 受累 区 可 出 现 “ 头 在 头 中 ”的 特异 性 表 
现 . 当 出 现 股 骨头 塌陷 时 , 骨 质 松 变 部 分 连同 
其 相应 的 髓 板 将 向 前 外 侧 移 位 ,导致 股骨 颈 
增 宽 。W 类 :全 骨 散 坏死 ,。 髓 板 与 髋 白 顶 的 高 
度 减低 ,表明 股骨 头 扁 平 ,骨髓 可 向 前 侧 或 后 
侧 移 位 ,晚期 表现 为 股骨 头 蘑 菇 样 改变 ,尽管 
Catteral 分 类 法 是 判断 Legg 一 calve” 一 
perthes 病 的 预后 的 一 种 民 好 方法 ,但 因 所 需 
时 间 较 长 ,平均 为 8. 1 个 月 ,显著 地 影响 了 对 
治疗 方案 的 选择 。Salter 及 Thompson 等 人 
根据 股骨 头 外 上 区 域 软骨 下 骨折 的 范围 , 简 
单 地 将 之 分 为 两 型 。A 型 ;骨折 线 累及 股骨 
头 50% 以 下 ,预后 较 好 。B 型 :骨折 线 超过 股 
骨头 的 50% ,预后 较 差 。 亦 有 人 根据 骨 扫 描 
中 的 摄取 率 来 分 类 。 与 正常 相 比 较 , 摄 取 率 减 
低 小 于 正常 的 50%, 则 为 A 型 (Catteral | 
类 和 工 类 ), 大 于 50% 则 为 B 型 (Catteral 对 
类 和 类 )。 

股骨 头骨 基文 线 的 “临危 征 ”(Head 一 at 
一 risk signs) 包 括 :四 股骨 头 侧 方 半 有 脱位; 
骨 骨 外 侧 斑点 状 钙化 ;@@ 干 央 端 出 现 弥 提 性 
宫 样 改变 ; 全 基板 呈 水 平 位 ;@@ 骨 其 外 侧 和 邻 
近 干 骼 端 外 侧 出 现 “V ” 形 骨 缺损 区 (Gage 
征 )。 国 内 外 学 者 认为 X 线 出 现 “ 临 危 征 ”, 如 
不 积极 治疗 ,往往 预后 不 民 。 

目前 比较 一 致 的 治疗 原则 是 :中 一 期 病 
人 , 即 病变 较 轻 ,累及 范围 小 于 股骨 头骨 斯 一 
半 的 患 儿 ,可 不 作 特 殊 治 疗 , 仅 需 限 制 通 天 王 


活动 量 , 定 期 拍片 复查 ,大 多 数 病人 都 可 得 型 
民 好 的 恢复 ; 包 二 、 三 期 病人 及 较 早 期 的 四 期 
病人 , 即 股骨 头 尚 没有 严重 扁平 畸形 .不 兴 其 
是 寿 处 在 股骨 头 的 “临危 征 ”* 中 .都 吃 进 行 积 
极 的 保守 或 手术 治疗 ; 全 对 股骨 头骨 般 缺 撑 
坏死 已 愈合 的 病人 ,可 不 需 治疗 ;.! 四 期 病人 
髋 关节 造影 显示 股骨 头 已 严重 变 角 平 者 .党 
疗 己 否 预后 均 不 民 ., 可 不 必 行 手术 洽 疗 ,只 作 
一 般 保守 治疗 ,如 限制 髋 部 活动 量 及 一 般 对 
症 处 理 等 ,以 延缓 病情 发 展 ;5 晚期 后 遗 症 的 
治疗 :如 股骨 头 坏死 已 愈 , 但 股骨 头 严 重 变形 
且 伴 有 外 侧 半 脱位 ,可 作 Chiari 肯 盘 内 移 截 
骨 术 以 改善 对 变形 移 位 股 肯 头 的 畴 兰 . 

奋 因 股骨 头骨 板 过 早 闭合 ,导致 股骨 头 
颈 发 育 不 良 , 而 大 粗 隆 正常 发 育 致 藤 外 展 受 
限 引起 用 肌 功能 不 全 者 ,可 作 大 粗 隆 推 进 术 
(Trochanteric Advancement) ,以 改善 功能 . 

尽管 在 对 手术 方案 的 选择 上 意 兄 尚 不 
致 ,但 是 不 同 的 作者 一 致 认为 术 前 的 关节 盖 
影 术 是 非常 必要 的 。 首 先 ,关节 造影 术 可 显示 
股骨 头 是 否 扁平 ,以 此 来 判断 可 和 否 行 截 骨 术 : 
其 次 可 显示 股骨 头 半 脱位 的 程度 ,为 选择 载 
骨 手 术 方 案 提供 依据 。 


23. 4. 4. 1 能 关节 演 膜 切 除 林 


Synovectomy of Hip Joint 


邸 建 德 在 随访 滑 膜 切除 治疗 艇 关节 里 纯 
滑 膜 结核 时 ,发现 不 但 活动 功能 良好 , 且 股 肯 
头 增 大 , 颈 干 角 加 大 , 患 胶 较 健 侧 略 长 .无 一 
例 发 生 股 骨头 缺 血 坏 死者 。 他 认为 这 些 现象 
是 滑 膜 切除 术 后 ,产生 了 新 的 血液 供 党 关 条 ， 
使 股骨 头颈 局 部 血 供 充足 。 因 此 .他 在 i352 
~1976 年 用 此 术 治 疗 儿 童 股 骨头 缺 血 坏死 ， 
报道 50 例 , 术 后 平均 随访 3 年 2 个 日 . 籽 效 
优良 率 达 92%。 对 此 术 所 以 取得 疗效 的 原 


因 ,国内 有 的 学 者 则 认为 ,可 能 由 于 滑 膜 切除 
降低 了 已 升 高 的 关节 内 压 , 因 而 大 大 改善 了 
股骨 头骨 上 项 的 血 供 。 

【适应 证 】 

(1)X 线 片 表现 为 二 、 三 期 , 较 早 的 四 期 
病变 ; 

(2) 年 龄 在 12 岁 以 下 。 

【禁忌 证 了 

(1) 一 期 病变 ,一般 病变 轻 , 避免 弹跳 及 
和 久 站 远 走 ,大 都 能 恢复 正常 ,不 宜 手 术 。 但 经 
密切 观察 ,病变 发 展 很 快 , 进 入 二 期 的 病变 应 
考虑 行 此 手术 ; 

(2) 对 12 岁 以 上 病人 ,病变 属 二 、 三 期 尚 
可 手术 ,但 对 较 晚期 则 不 宜 行 此 手术 ; 

(3) 病 变 属 四 期 , 骨 上 斯 已 闭合 并 有 蘑菇 状 
畸形 者 ,不宜 行 此 手术 。 

【 琳 醇 与 体位 了】 

全 麻 或 连续 硬 膜 外 胀 酬 。 

仰卧 位 , 患 艇 用 薄 砂 袋 垫 高 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 和 显露 ; 作 髋 关节 前 外 侧切 口 
(Smith 一 petersen 切口 ) .骨膜 下 剥离 显 露 散 
骨 外 板 ; 自 妖 匠 肌 与 阔 筋 膜 张 肌 之 间 进 入 。 效 
离 股 直 肌 直 头 并 在 起 点 稍 远 处 切 基 , 牵 癌 远 
侧 显 露 钥 关节 前 侧 及 外 侧 。 

(2) 滑 膜 切除 :T 形 切 开 关节 赛 , 检 查 滑 
膜 及 滑 液 情况 ,切除 滑 膜 ,对 病变 较 轻 者 行 滑 
膜 的 次 全 切除 。 切 除 约 4/5 的 滑 膜 。 即 不 使 
股骨 头 脱 位 ,也 不 剪断 圆 韧带 . 若 有 股骨 头 半 
脱位 或 较 晚 期 病变 , 则 作 全 滑 膜 切除 .剪断 圆 
韧带 ,脱出 股骨 头 ,清除 散 白 内 的 纤维 脂肪 组 
织 ,使 股骨 头 能 够 完全 纳入 髋 日 。 

(3) 切 口 逐 层 缝 合 。 

对 股骨 头 变 宽 . 头 白 不 能 适应 者 , 亦 可 同 
时 作 骨 倪 截 骨 术 ,使 头 充分 纳入 药 白 内 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 双 侧 髋 人 字 石 谊 固 定 , 患 胶 外 展 
30°,3 个 月 后 去 石膏 练习 髋 、 膝 关节 活动 ,次 
“ap 


!, 
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23.4.4.2 涌 谍 切除 及 血管 束 植 人 森 
Synovectomy Combined with Vascular Bundle 
Implantation 


近年 来 ,国内 学 者 在 开展 滑 膜 切除 的 基 
础 上 ,进行 股骨 绒 钴 孔 及 血管 束 植 入 术 .治疗 
儿童 股骨 头 缺 和 迎 坏 死 ,获得 了 满意 的 疗效 ， 
与 单纯 滑 膜 切除 术 相 比 , 其 疗效 又 有 所 提 


启 - 
[本 


【 且 醉 与 体位 】 

同 23. 4. 4. 1“ 合 关节 滑 膜 切除 术 ” 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 与 显露 及 滑 膜 切除 术 步 又 均 与 
前 述 滑 膜 切 除 术 相同 。 

(2) 血 管束 植 入 :在 股 直 肌 肌 腿 从 起 点 切 
省 并 向 下 翻转 之 后 , 即 显 露 旋 股 外 侧 动 静脉 
血管 束 . 和 仔细 游离 该 血管 束 升 文 . 在 其 进入 阔 
筋 膜 张 肌 处 结扎 并 切断 ,用 温 热 起 水 纱布 保 
护 , 置 于 切口 内 下 缘 , 切 开关 节 赛 作 滑 膜 切 除 
术 。 于 股骨 有 贷 前 侧 中 央 , 股 骨头 下 方 . 用 3mm 
直径 的 钻头 钼 一 扎 , 要 求 销 头 方向 穿 过 骨 艇 
板 中 央 进入 骨髓 中 心 。 钴 头 深度 1. 5 一 2cm、 
注意 勿 穿 透 股 骨头 的 关节 软骨 面 。 将 游离 血 
管束 经 钻 孔 植 入 骨 散 内 ,在 孔 外 将 血管 束 与 
周围 软组织 固定 两 针 。 亦 有 人 主张 把 游离 好 
的 旋 股 外 侧 动静 脉 升 支 血 管束 的 末端 .用 丝 
线 系 上 一 5mm X 3. 5mm X3.5mm 的 骨 块 . 
用 细 探 和 针 将 骨 块 缓 缓 送 入 股骨 头 的 隧道 内 
《图 1)。 

附注 : 除 上 述 股 骨 有 颈 钼 和 孔 血 管束 植 入 术 
外 ,临床 上 亦 不 少 作 者 提出 下 述 一 些 不 同 手 
术 方 式 : 中 股骨 头 须 中 心 锁 孔 减 压 林 ;之 单纯 
股骨 颈 钻 孔 术 ;@@ 带 肌 蒂 髓 上 骨 园 植 入 术 : 上 上 髋 
关节 开 窗 减 压 术 等 。 由 于 手术 的 滩 疗 原理 均 
为 减 压 或 增进 股骨 头 血 供 ,疗效 亦 太 同 小 弄 、 
故 不 在 此 一 一 赣 述 。 
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图 1 


23. 4. 4.3 骨盆 截 尼 术 


Osteotomy of the Innominate Bone 


骨盆 截 骨 术 的 目的 是 使 股骨 头 前 外 侧 得 
到 较 好 的 窗 盖 ;可 延长 因 股 骨头 无 菌 性 坏死 
所 致 的 肢体 缩短 ;不 必 再 次 手术 取 除 钢板 .但 
是 ,对 于 某 些 病人 ,尤其 是 年 龄 较 大 的 儿童 ， 
骨 倪 截 骨 术 并 不 能 使 股骨 头 完 全 纳入 髋 日 
内 , 术 后 可 以 使 股骨 头 在 通 自 内 所 受 的 压力 
增加 ,可 能 会 加 重 股骨 头 的 坏死 进程 。 由 于 术 





侧 肢体 长 度 的 增加 ,使 授 关 节 相 对 内 收 . 这 对 
股骨 头 的 包容 是 不 利 的 。 

Salter 截 骨 术 的 手术 方法 将 在 9. 8 先天 
性 髋 关节 脱位 ”详细 介绍 ,在 此 仪 介绍 
Canale 等 人 改 民 的 髋 骨 截 骨 术 ，。 
【适应 证 了 

股骨 头饰 病变 处 在 二 三 期 或 四 期 的 早 
期 ,股骨 头 过 大 上 且 伴 有 外 侧 半 脱位 ， 
【麻醉 与 体位 】 

同 23. 4. 4. ] “通关 节 滑 膜 切除 术 .。” 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 : 通 股 前 外 侧切 口 (Smith 
一 petersen 切口 )。 切 断 缝 匠 肌 , 阔 和 节 膜 张 肌 
和 股 直 肌 的 起 点 ,显露 通 前 上 束 。2 形 延 长 能 
腰 肌 肌 腿 ,骨膜 下 恒 离 显 露 骼 骨 内 外 板 至 符 
骨 切 迹 。 将 两 把 拉 钧 放置 于 坐骨 切 迹 处 , 牵 开 
骼 骨 周 围 组 织 。 

(2) 艇 骨 截 骨 及 植 骨 : 用 一 直角 血管 钳 将 
线 锯 穿 过 坐骨 切 迹 , 依 水 平方 同 目 坐 骨 切 迹 ， 
紧 贴 通关 节 附 着 处 向 前 锯 断 艇 骨 。 在 船 贱 上 
当 取 一 2cmX3cm 之 距 形 全 厚 骨 块 备用 、 极 
度 屈膝 届 髋 并 外 展 髓 关节 ,使 稚 骨 痕 张 开 , 用 
一 把 布 巾 钳 夹 住 截 骨 远 端 ,并 将 其 加 外 回 前 
牵 拉 。 修 前 距 形 骨 块 并 典 入 截 骨 裂 际 ( 图 1)、 
用 2 一 3 根 克 氏 针 贯穿 通 骨 和 植 骨 块 ,至 艇 所 
内 侧 壁 固定 . 针 尾 留 于 皮下 ,以 便 将 来 可 在 局 
腑 下 拨 出 。 








(3) 乏 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

双 侧 散人 字 石 膏 固 定 10 一 12 周 。 拆 除 石 
喜 后 拔除 钢 针 , 逐 渐 开 始 负重 行走 ,锻炼 通关 
节 功 能 。 


/3. 4.4.4 带 旋 艇 深 血管 蒂 的 通 骨 骨膜 移植 术 
Transplantation of the lliac Periosteum with 
the Deep Circumflex lliac Vessels 


日 1979 年 以 来 , 朱 盛 修 等 对 有 血液 循环 
的 骨膜 移植 进行 了 深入 的 实验 及 临床 研究 ， 
认为 市 旋 能 深 血管 蒂 的 髓 骨 骨 膜 移 位 ,治疗 
Legg 一 Calve 一 Perthes 病 可 获得 满意 的 效 
条 。 

【适应 证 】 

二 .三 期 或 早 四 期 病变 ,股骨 头 未 出 现 明 
显 变形 者 。 

【 且 醇 与 体位 了 

同 23. 4. 4. ] “人 通 关节 滑 膜 切除 术 。? 
【于 木 步骤】 

(1) 切 口 与 显露 : 艇 旺 中 部 至 腹股沟 中 点 
沿 艇 晴 作 斜 切口 ,在 腹股沟 韧带 中 点 再 向 下 
作 3 一 4cm 长 的 纵 切口 (图 1) 。 显 露 股 动 .天 
脉 ,在 腹股沟 韧带 平面 上 下 寻找 发 自 股 动脉 
或 通 外 动脉 上 的 旋 通 深 动 胀 ,保护 其 伴 行 静 
脉 。 

(2) 切 取 上 骨膜 ; 沿 旋 骼 深 血 管 的 走向 分 
离 , 至 其 进入 骼 赌 内 层 为 止 , 在 保护 好 旋 通 深 
血管 的 情况 下 ,切断 能 贱 上 的 肌肉 ,显露 通 骨 
内 、 外 侧面 ,根据 需要 切取 通 骨 内 板 的 骨膜 ， 
用 骨 刀 或 骨膜 剥离 器 ,小 心 剥 离 , 在 内 板 上 切 
取 10cmXy7cm 之 骨膜 。 

(3) 上 骨膜 移 位 :在 切口 内 显 锯 髋 关节 , 切 
开关 市 讲 , 在 股骨 头颈 衔接 处 用 骨 刀 同一 
3cmXicm 的 骨 槽 , 深 达 股骨 头 中 心 , 刮 除 死 
骨 ,保留 股骨 头 软骨 下 0. 2 一 0. 4cm 厚 的 骨 
质 。 将 艇 骨 骨 膜 做 成 蘑 获 状 ,通过 隧道 转 位 到 
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图 1 


髋 关 市 处 。 将 葵 菇 状 的 骨膜 置 入 骨 权 内 .注意 
将 骨膜 内 层面 向 骨 质 ,固定 骨膜 。 

(4) 殉 层 疑 合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

傍 人 字 石 襄 固 定 3 个 月 。 去 除 石膏 后 开 


23.4.4.5 内 翻 反 旋转 裁 骨 术 


Varus Derotational Osteotomy 


股骨 近 端 内 翻 反 旋转 截 骨 术 的 优点 .是 
手术 后 股骨 头 能 获得 较 大 范围 的 覆盖 ,特别 
是 对 年 龄 较 大 的 儿童 ,在 截 骨 的 同时 ,能够 纠 
正 过 大 的 股骨 颈 前 倾角 。 其 缺点 为 对 已 经 存 
在 的 严重 内 翻 角 不 能 矫正 ;使 股骨 头 缺 血 坏 
死 造 成 的 肢体 短 缩 更 加 缩短 ; 截 骨 处 可 能 不 
连接 ;需要 二 次 手术 取出 内 固定 的 接骨 板 ; 以 
及 因 团 肌 作用 力 臂 长 度 的 减少 ,而 出 现 踊 行 
的 可 能 。 

【适应 证 】 
(1)8 一 10 岁 的 儿童 , 双 侧 肌体 长 度 对 


PE FP 
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称 , 股 崩 头 向 外 侧 半 脱 位 ,大 部 分 未 被 通 白 所 
覆盖 .同时 CE 角 二 20* 者 ,可 经 该 手术 纠正 
增 大 的 前 倾角 ,增加 髋 白 对 股骨 头 的 包容 。 
(2) 在 下 上肢 内 旋 而 无 外 展 的 情况 下 , 摄 骨 
盆 前 后 位 X 线 片 ,如 股骨 头 包容 满意 者 ,只 
作 反 旋 转 截 骨 术 .。 若 当 充分 内 旋 , 同 时 肢体 外 
展 才 能 完成 股骨 头 包 容 , 则 需 作 内 翻 反 旋转 
截 骨 术 ， 
【 术 前 准备 】 


作 内 翻 难 骨 术 时 ,计算 预计 切除 橡 形 骨 
块 基底 高 度 的 方法 : 术 后 应 用 两 脚 规 测量 粗 
Orkan 两 人 制定 的 计算 棉 形 骨 块 基底 切除 的 
高 度 表 ( 表 23-4-1) .作为 截 骨 范围 的 依据 . 表 
中 所 述 要 求 改变 的 度数 , 系 指 当 肢 体 充分 大 
旋 时 ,肢体 外 展 才 能 完成 股骨 头 充 分 纳入 钥 
四 内 时 的 外 展 角度 。 可 通过 肢体 外 展 时 .股骨 
干 轴线 和 骨盆 的 垂直 线 相 交 的 角度 来 测定 : 


表 23-4-1 ” 作 内 翻 截 崩 术 时 计算 横 形 册 块 基底 切除 的 高 度 表 


要 求 改 变 的 
角度 (度数 ) 10 125 15 17.5 20 





10 1. 5 2.0 2.5 3.0 3.5 
15 2.0 3.0 4.0 4.3 5.0 
20 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 


40 8.0 10.0 12.5 14.5 16.5 


截 骨 处 股骨 于 的 宽度 (mm) 


22.5 25 27.5 30 32.5 33 37.3 +t0 


18.5 20.0 23.0 25.0 27.0 29.0 31l.3 33.3 





注 : 要 求 改变 的 角度 数 ( 模 轴 ) 和 截 骨 处 股骨 干 的 宽度 ( 纵 轴 ) 相 交 处 毫米 的 读数 是 棉 形 截 骨 基底 的 高 度 。 


【 腑 醉 与 体位 】 

同 23. 4. 4. 1“ 通 关节 滑 膜 切除 术 。” 
【手术 步骤】 

(1) 切 口 及 显露 : 作 大 腿 外 侧切 口 , 上 器 
起 自 大 粗 隆 的 中 点 ,向 下 纵 行 切 开 10 一 
13cm。 沿 皮肤 切口 切 开 简 盘 膜 ,露出 股 外 侧 
肌 , 纵 行 臂 开 该 肌 直 达 股 骨 。 纵 行 切 开 上 骨膜， 
自 骨 膜 下 剥离 显露 股骨 近 端 , 股 外 侧 肌 的 起 
始点 。 

(2) 棉 形 截 骨 : 使 患 肢 保持 内 旋 位 ,将 一 
把 自 锁 型 持 骨 器 垂直 夹 住 切口 远 端的 股骨 ， 
留待 截 骨 后 旋转 截 骨 远 端 。 挑 选 长 度 合适 的 
四 孔 钢 板 ,使 其 中 点 位 于 截 骨 线 , 近 侧 端 抵 目 
于 大 粗 隆基 底部 。 在 粗 隆 下 区 选择 截 骨 线 ,做 
一 横行 标记 ,使 标记 线 通 过 钢板 的 中 点 ,经 钢 


板 的 螺钉 预先 用 2. 8mm 的 钻头 在 股骨 截 骨 
线 近 端 钻 孔 , 穿 透 内 外 侧 骨 皮质 , 留 行 截 骨 所 
固定 之 用 。 取 掉 钢板 ,内 旋 下 胶 按 预计 所 需 切 
除 棉 形 骨 块 大 小 之 一 半 , 在 股骨 前 侧面 用 电 
锯 截 骨 ,或 用 薄 而 锐 的 骨 刀 , 轻 轻 刻 痕 一 枢 形 
轮廓 . 棉 形 的 底部 应 位 于 内 侧 , 掀 形 的 大 器 指 
向 外 侧 ,为 避免 骨 质 辟 像 ,应 用 手 摇 钻 在 模 形 
截 骨 的 骨 皮 质 上 钻 一 排 小 筷 , 然 后 用 骨 刀 党 
小 孔 截 骨 . 截 骨 部 完全 玄 断 后 ,将 截 下 的 栅 形 
骨 块 向 外 翻转 180°, 仍 将 其 插入 截 骨 间 际 . 
使 棉 形 骨 块 的 基底 朝向 外 侧 。 于 截 骨 近 逆 同 
股骨 又 方 向 插入 一 粗 克 氏 针 , 以 保持 股骨 关 
颈 内 旋 。 此 时 将 截 骨 远 端 外 旋 直 至 骸骨 指 辣 
正 前 方 ,对 合 截 骨 端 ,用 预计 好 的 接骨 板 螺 钉 
固定 截 骨 断 端 ( 图 1)。 如 翻转 的 横 形 涌 块 不 
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图 1 


稳 ,可 用 一 细 克 氏 针 将 其 固定 于 截 骨 近 端 或 
远 端 。 

(3) 分 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

双 髋 人 字 石 谊 固定 6 一 8 周 后 拆除 .经 拍 
片 证 实 骨 愈合 后 ,逐渐 扶 拐 行走 。 


23.4.4.6 Chiari 截 骨 术 


Chiari Osteotomy 


本 术 式 可 用 于 较 大 年 龄 儿童 ,其 股骨 头 
改变 属 晚 四 期 。 股 骨头 变 大 变 扁平 且 呈 半 脱 
位 ， 此 手术 可 增加 股 明 头 的 覆盖 并 改变 负重 23.4. 4 7 大 粗 降 推移 林 


力 线 ,同时 使 臂 肌 力量 增强 。 手 术 步 又 详 见 Trochanteric Advancement 
9. 8 先天 性 通关 节 脱 位 ?的 有 关内 容 。 手 术 如 
图 1, 图 2。 在 Legg-Calve-Pethes 病 的 晚期 .由 于 


股骨 骨 骨 的 过 早 闭 合 , 使 股骨 颈 的 纵 问 生长 


~ 和 
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发 育 提早 停止 ,而 大 粗 隆 则 正常 发 育 。. 相 对 过 
度 发 育 的 大 粗 隆 使 骨盆 及 粗 隆 部 位 的 肌肉 张 
力 减 低 , 机 能 不 全 ,股骨 有 颈 的 短 缩 则 使 大 粗 降 
更 靠近 通关 节 的 旋转 中 心 ,从 而 使 肌肉 的 作 
用 力 辟 减 小 ,破坏 了 艇 关节 的 肌 性 稳定 ,肌肉 
的 作用 力 线 更 接近 牌 直 ,使 通关 节 的 局 部 压 
力 增高 。 髋 关节 活动 时 ,大 粗 隆 被 髓 白 缘 所 阻 
碍 ,使 外 展 受 限 .为 此 人 们 提出 了 大 粗 隆 推 移 
术 ,以 改善 上 述 的 力学 改变 。 
【 运 应 证 】 

本 手术 适应 于 Legg-Calve-Perthes 病 晚 
期 ,由 于 股骨 上 端 锯 生长 板 过 早 闭合 , 致 股骨 
头颈 发 育 不 良 且 变 形 。 而 股骨 大 粗 隆 骨骸 发 
育 正 常 。 
【有 贱 醉 导体 位 】 

同 23. 4. 4. 上 通关 节 滑 膜 切除 术 ”。 
【于 术 步 又 】 

股骨 大 粗 隆 部 外 侧 纵 行 做 一 长 切口 , 显 
露 股 骨 大 粗 隆 。 于 蔷 中 .小 肌 深 部 插入 一 线 
锯 ,将 大 粗 隆 自 其 基部 锯 断 .然后 铝 前 同 后 游 
离 蔷 肌 , 分 离 该 肌 与 关节 宫 之 间 际 。 斜 切 股 肯 
上 端 外 侧 皮质 。 将 已 游离 的 大 粗 隆 连 同 其 附 
着 的 肌肉 ,向 远 侧 移 位 至 股骨 上 部 外 侧 皮 质 。 
使 大 粗 隆 的 尖端 位 于 股骨 头 中 心平 面 , 而 两 
者 间距 离 应 为 股骨 头 半径 的 2 一 2.5 倍 。 此 时 
应 使 艇 关节 外 展 , 以 减少 张力 并 有 助 于 大 粗 
隆 的 重新 定位 。 用 一 枚 螺钉 套 入 垫 片 后 将 大 
粗 隆 与 股骨 牢固 固定 (图 1)。 逐 层 缝 合 伤口 。 








【 术 后 处 理 】 

如 病人 配合 , 则 不 需 石 谨 外 固定 。 术 后 
7d 即 可 扶 拐 行走 。 应 避免 直 华 及 艇 关节 的 辐 
曲 活动 ,防止 因 屠 肌 的 过 度 牵 拉 , 而 使 内 固定 
松 驰 。3 周 后 方 可 开始 主动 的 化 关节 活动 : 


23.4.4.8 和 肯 唇 切除 术 


Cheilectomy 


在 Legg-Calve-Perthes 病 的 晚期 . 常 遗 
留 股 骨头 荐 区 状 改变 或 外 侧 隆 凸 ,该 隆 凸 位 
于 通 白 的 外 侧 缘 , 使 通关 节 疼 痛 , 外 展 受 限 . 
或 外 展 时 有 “ 喀 噶 ” 音 ,Garceau 等 人 建议 行 
骨 层 切除 术 。 

【适应 证 】 

本 病 晚 期 , 因 外 侧 隆 凸 引起 艇 关节 外 展 
受 限 及 疼痛 。 

【 术 前 准备 】 

应 仔细 地 判断 骨 隆 凸 是 位 于 前 侧 还 是 后 
侧 ,以 便 选 择 良 好 的 手术 入 路 。 在 大 多 数 情 诉 
下 ,上 骨 性 隆 凸 位 于 前 侧 或 外 侧 ,往往 选择 外 俐 
入 路 。 

【麻醉 与 体位 】 

同 23. 4. 4. 1“ 艇 关节 滑 膜 切 除 术 ”。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 与 显露 : 自 大 粗 隆 近 侧 5cm 处 
沿 大 粗 隆 与 售 前 上 棘 连 线 切 开 皮 肤 全 大 粗 
隆 ,继续 沿 股骨 外 侧 向 远 端 切 开 皮 肤 约 7.5 
一 10cm。 切 开 皮 肤 与 皮下 组 织 后 , 治 阔 筋 膜 
张 肌 与 莫 中 肌 之 间 进 入 ,在 该 间隙 内 显露 散 
关节 ,注意 保护 蔷 上 神经 下 文 。 

(2) 切 除 骨 层 : 沿 股骨 颈 前 上 侧 纵 行 切 开 
关节 历 。 骨 性 隆 凸 常 位 于 外 侧 偏 前 或 偏 后 .如 
过 于 靠 后 ,可 将 蔷 中 肌 部 分 纤维 从 大 粗 隆 处 
切断 ,以 利 显露 。 用 骨 刀 羡 除 骨 性 隆 凸 (加 
1) 。 应 注意 远离 股骨 头骨 板 , 以 避免 因 损伤 斯 
板 外 侧 及 相 邻 的 股骨 颈 皮 质 而 出 现 股骨 头骨 
髓 滑脱 。 活 动 髋 关节 ,特别 是 外 展 活动 .检查 
骨 层 切除 是 否 完 全 。 











1 一 骨 居 ;2 一 植 入 能 骨 条 融合 骨髓 


(3) 逐 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

用 平衡 县 吊 奉 引 固定 患 肢 。 2~3 周 后 拆 
除 牵 引 , 开 始 散 关节 活动 锻炼 ,应 特别 注意 散 
外 展 练习 。 


23.4.5 剥脱 性 肯 软 肯 炎 


Osteochondritis Dissesans 


本 病 系 指 一 部 分 关节 软骨 下 骨 质 发 生 缺 
血性 坏死 , 履 盖 其 上 的 关节 软骨 产生 退行 性 
变 , 进 一 步 发 展 则 坏死 的 骨 和 软骨 逐渐 与 令 
近 的 骨 和 软骨 分 离 , 形 成 碎片 ,脱落 为 游离 
体 。 本 病 最 常见 于 膝 关 节 ,其 次 为 时、 躁 、 肩 、 

在 膝 关 节 , 病 变 常见 于 股骨 内 仍 关 市 面 
后 十 字 亏 带 附 着 处 的 周围 ,其 次 为 股骨 外 钥 
和 通 骨 关节 面 。 

本 病 多 见于 16 一 25 岁 青 年 ,早期 有 关 市 
钝 痛 症 状 。 

儿童 的 剥脱 性 骨 软 骨 炎 或 当 游离 体 尚 未 
形成 之 前 ,一 般 适 应 保守 治疗 .覆盖 于 缺 血 牙 
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死 区 上 的 软骨 ,可 以 维持 缺 血 坏 死 骨 于 原 位 . 
并 保持 其 完整 ,经 过 息 行 替代 过 程 而 复活 .一 
般 需 时 3 一 ? 个 月 。 保 守 治 疗 的 主要 措施 为 ， 
长 腿 石 谊 型 固定 患 肢 于 膝 关 节 届 曲 30° 位 ，. 
可 扶 拐 下 地 行走 ,但 患 肢 不 能 负重 .对 于 病程 
较 长 ,保守 治疗 效果 不 明显 , 且 确 认 已 有 游离 
体形 成 者 ,应 行 游离 体 摘除 及 关节 清理 术 . 当 
由 X 线 片 证 实 有 大 片 骨 软 骨 坏 死 区 位 于 关 
节 负 重 面 ,关节 软骨 面 仍 保持 完好 无 折 裂 时 ， 
应 从 股骨 俘 侧 面 开 窗 作 和 钴 和 孔 术 。 知 上 述 大 片 
负重 区 的 坏死 软骨 病变 已 分 离 , 仅 由 纤维 组 
织 连接 , 则 应 作 钼 孔 和 内 固定 术 ， 


23.4.5.1 关节 清理 及 游离 体 摘除 术 


Articular Debridement and Excision of Loose 
Bodies 


【适应 证 】 

凡 确 诊 为 剥脱 性 骨 软 骨 炎 ,经 过 半年 以 
上 保守 治疗 未 能 痊愈 ,有 明显 关节 内 游离 体 
症状 者 。 

【麻醉 与 体位 】 
硬 膜 外 麻醉 或 腰椎 麻醉 。 
平 甲 位 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :选用 膝 关 节 前 内 侧 长 约 8~ 
1i0cm 的 弥 形 切口 ,暴露 关节 。 在 显露 时 应 注 
意 保 护 隐 神 经 的 瞬 下 支 。 偶 有 个 别 游离 体 粘 
着 于 及 关节 的 后 部 , 需 在 膝 关 节 后 侧 作 另 一 
补充 切口 , 当 关 节 有 较 重 的 滑 腊 炎 时 , 切 开 关 
节 滑 膜 即 可 见 有 淡 黄 色 关 节 液 流出 。 

(2) 摘 出 游离 体 及 处 理 关 节 内 病变 :彻底 
探查 关节 内 情况 ,尤其 是 半月 板 的 病变 .摘除 
全 部 可 见 的 游离 体 。 慢 慢 屈 伸 关 节 ,寻找 并 确 
定 剥 脱 性 骨 软 骨 炎 区 域 。 

如 发 现 病变 位 于 股骨 内 喜人 靠近 后 十 字 孝 
带 附 丽 处 ,因此 处 并 非 关 节 的 主要 负重 面 , 处 
理 时 可 以 不 考虑 保存 和 恢复 关节 面 。 若 病变 
时 间 短 ,位 于 坏死 骨 表面 的 软骨 其 外 观 完全 


本 
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正常 .可 用 一 粗 的 直 皮 针 探测 , 画 出 骨 软 骨 炎 
的 范围 。 正 常 软骨 在 触 时 似 橡胶 样 并 有 抵抗 
力 。 而 坏死 区 的 软骨 则 软 似 面团 ,缺乏 抗力 。 
切 开 软骨 , 刊 除 死角 及 其 上 的 软骨 ,清除 全 部 
已 分 离 和 卜 松 附着 的 软骨 碎片 。 摄 乔 或 钻 孔 
其 底部 直至 骨 质 渗 血 为 止 ,同时 修整 破损 软 
骨 边 缘 , 若 病变 时 间 较 长 , 非 负 重 区 骨 一 软骨 
碎片 可 能 已 分 离 或 接近 完全 分 离 ,可 依 上 法 
同样 处 理 。 

若 骨 软 骨 炎 病变 区 范围 大 , 且 位 于 股骨 
下 端 主要 负重 区 时 , 则 应 按 23. 4. 5. 2* 钻 孔 
和 穿 针 固 定 术 ”中 介绍 的 Smillie 钻 孔 和 穿 针 
固定 碎片 的 方法 处 理 。 

(3) 屈 伸 关 节 检 查 有 无 残存 的 游离 体 , 特 
别 注意 髋 上 误 。 拍 摄 膝 关节 正 侧 位 X 线 片 ， 
并 与 术 前 X 线 片 对 照 ,直至 确认 所 有 大 小 游 
离 体 均 已 摘除 为 止 。 用 大 量 等 渗 盐 水 冲洗 关 
节 腔 ,以 彻底 清除 小 的 骨 和 软骨 碎 屑 。 

(4) 逐 层 缝合 切口 。 

【 术 后 处 理 】 

石膏 托 固定 3 周 。 去 石膏 后 开始 练习 腑 
关节 屈伸 活动 ,并 逐渐 下 地 负重 。3 个 月 内 不 
参加 剧烈 活动 。 


23. 4.5. 2 ” 钻 孔 和 穿 针 固定 术 (Smillie 法 ，) 


Drilling and Pinning 


【适应 证 】 

剥脱 性 骨 软 骨 炎 病变 区 较 大 , 且 位 于 关 
节 主 要 负重 区 ,不 论 关节 面 软骨 外 观 完整 与 
否 , 均 适 于 此 手术 。 
【麻醉 与 体位 】 z 

同 23. 4. 5. 1“ 关 节 清 理 及 游离 体 摘除 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 及 显露 关节 同 关节 清理 及 游离 
体 摘除 术 。 

(2) 病 变 处 理 : 若 骨 软 骨 炎 病变 区 ,只 见 
局 部 软骨 隆起 而 其 软骨 边缘 未 见 折断 时 .应 


将 切口 向 内 上 方 扩 大 2. 5cm, 切 开关 节 训 后， 
向 内 侧 牵 开 股 内 侧 肌 , 显露 关节 面 近 端 股 骨 
内 人 锅 内侧 的 非 关 节 面 区 。 在 关节 软骨 近 端 佣 
部 侧 方 骨 质 开 一 6cm 正方 形 骨 窗 。 取 出 方形 
松 质 骨 并 保存 之 。 经 骨 窗 插入 一 精细 圆 凿 或 
小 手 钻 ,反复 向 病变 的 硬化 骨 区 穿 通 ,但 注音 
不 要 损坏 覆盖 其 上 的 关节 软骨 。 这 种 硬化 骨 
的 硬度 将 使 寻找 骨 软 骨 炎 病变 区 变 得 容易 . 
知 该 处 软骨 已 出 现 凹 陷 , 可 自 股 骨 骨 部 切取 
松 质 骨 ,填塞 至 缺陷 处 ,以 使 该 处 软骨 恢复 正 
常 外 形 。 将 取 下 之 方形 松 质 骨 置 回 原 处 。 也 
可 经 病变 软骨 面 直接 钴 和 孔 至 股骨 仍 松 质 骨 . 

若 负重 区 病变 软骨 已 掀起 分 离 , 只 由 少 
量 周 围 纤维 带 样 组 织 相 连 时 ,应 考虑 作 钴 孔 
和 内 固定 。 病变 直径 必须 大 于 2. 5cm 并 位 于 
负重 面 。 切 口 及 显露 同 前 。 必 要 时 ,可行 绞 链 
式 掀起 骨 一 软骨 碎片 , 自 病灶 处 清除 全 部 纤 
维 组 织 . 在 直 视 下 , 问 病 灶 内 的 致密 硬化 骨 从 
各 个 不 同方 向 钻 孔 。 如 掀起 的 骨 一 软骨 片 仍 
有 部 分 纤维 组 织 附着 ,可 借助 一 手工 操作 的 
小 圆 溺 或 电钻 钻 孔 。 如 碎片 已 游离 或 附 者 很 
少 , 可 从 关节 取出 。 用 一 小 电 销 钴 孔 ,以免 酚 
片 折断 . 钼 孔 只 钻 通 软骨 下 骨 而 不 钻 通 软骨 
然后 将 该 碎片 放 回 病灶 区 。 如 局 部 已 有 塌陷 、 
可 置 入 一 些 松 质 骨 作 植 骨 , 以 消除 塌陷 恢复 
正常 外 形 。 然 后 通过 关节 软骨 ,软骨 下 骨 及 县 
骨 价 部 穿 1 一 2 枚 克 氏 针 作 内 固定 。 针 的 末端 
正好 进入 关节 软骨 面 下 ,以 免 妨 碍 关节 功能 . 
Smillie 主张 应 用 一 长 克 氏 针 固 定 ,将 针 从 股 
骨干 内 侧 道行 穿 出 ,并 留 在 组 织 中 ,以 便当 病 
变 傅 合 后 可 通过 一 小 的 软组织 切口 将 针 拔 除 ， 

(3) 切 口 分 层 缝合 。 
【 术 后 处 理 】 

石膏 托 固定 患 肢 4 周 。 拆 除 石膏 后 进行 
功能 锻炼 。 当 X 线 片 证 实 骨 软 骨 炎 病变 起 本 
愈合 , 方 可 开始 负重 行走 。 

近年 来 ,国内 外 学 者 通过 动物 实验 .应 用 
自体 骨膜 或 软骨 膜 游离 移植 修复 关节 面 软 家 
缺损 获得 成 功 . 有 的 作者 用 于 临床 ,用 于 修复 


掌 指 关 市 或 指 间 关 节 软 骨 缺 损 的 修复 ,效果 
满意 .但 对 于 较 大 面积 软骨 缺损 ,应 用 上 述 方 
法 修复 有 待 于 进一步 研究 。 


23.5 上 骨 化 性 肌 火 


Myositis Ossificans 


骨 化 性 肌 炎 有 两 种 ,一 种 是 创伤 性 骨 化 
性 肌 炎 ; 另 一 种 是 进行 性 骨 化 性 肌 炎 .这 是 两 
种 完全 不 同 的 疾病 , 现 分 述 如 下 。 


23.5.1 创伤 性 骨 化 性 肌 炎 


Traumatic Myositis Ossificans 


创伤 性 骨 化 性 肌 炎 又 称 局 限 性 骨 化 性 肌 
炎 .损伤 性 骨膜 下 血肿 骨 化 等 其 特点 为 在 肌 
肉 组 织 中 产生 蜡 位 钙化 和 骨 化 。 此 病 可 能 与 
骨膜 有 关 , 亦 可 能 与 骨膜 无 关 。 损 伤 被 认为 是 
其 致 病因 素 中 的 一 个 重要 因素 。 文 献 报 道 有 
外 伤 史 者 占 75%。 最 可 能 为 在 损伤 部 位 表现 
成 纤维 细胞 的 化 生 。 有 的 病人 似乎 有 在 软 组 
织 中 异常 骨 化 的 身体 素质 。 

本 病 又 可 分 为 如 下 二 类 :中 一 次 严重 创 
伤 后 所 致 的 创伤 性 骨 化 性 肌 炎 ;他 反复 多 次 
的 小 外 伤 和 某 些 肌肉 受到 职业 性 劳损 后 发 生 
的 骨 化 性 肌 炎 。 此 型 多 见于 青年 或 年 轻 的 成 
人 ,常见 的 例子 有 芭 芝 有 舞 演员 在 比目鱼 肌 中 ， 
击剑 运动 员 在 肥 前 肌 中 ,骑手 在 大 腿 内 收 肌 
中 所 发 生 的 骨 化 性 肌 炎 。 

主要 的 病理 变化 表现 为 在 结缔 组 织 基质 
中 ,未 分 化 的 间 质 细胞 明显 增生 . 受伤 后 3 一 
4d 内 ,由 肌纤维 膜 来 的 成 纤维 细胞 进入 损伤 
区 ,形成 大 片 不 成 熟 的 成 纤维 细胞 .同时 受 损 
处 结缔 组 织 中 原始 的 间 质 细胞 亦 增生 。 这 二 
种 细胞 增生 的 组 织 像 , 常 可 被 误 认 为 纤维 网 
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瘤 或 成 骨 和 肉瘤。 在 增生 的 间 质 细胞 内 ,逐渐 演 
变 成 形态 上 具备 成 骨 细 胞 特征 的 细胞 。 这 些 
成 骨 细 胞 随即 矿 化 ,形成 骨 质 . 骨 化 常 自 边缘 
开始 ,逐渐 问 中 央 部 位 演进 .因此 在 外 围 已 有 
成 熟 骨 小 梁 时 ,中 央 部 位 可 仍 为 活跃 增生 的 
细胞 群 ,而 二 者 之 间 则 为 骨 样 组 织 。 因 此 . 认 
识 其 分 为 三 区 的 病理 特征 将 有 助 于 正确 诊 
源 . 即 中 心 区 为 细胞 高 度 聚 集 处 ,包围 它 的 是 
成 纤维 细胞 组 成 的 骨 样 组 织 第 二 区 带 , 最 外 
围 是 由 成 熟 的 能 够 定位 的 新 骨 形 成 区 , 即 第 
三 区 带 。 

局 限 性 上 骨 化 性 肌 炎 必须 与 成 骨肉 瘤 鉴 
别 , 下 面 为 一 些 鉴别 要 点 ;CD 骨 化 性 肌 炎 通常 
位 于 上 骨干 处 ,而 成 骨肉 瘤 则 位 于 干 髓 并 ; 忆 上 骨 
化 性 肌 炎 患者 ,其 疼痛 和 包 块 随 着 时 间 推 移 
而 减轻 或 减少 .而 成 骨 了 肉瘤 则 相反 ;人 3) 骨 化 性 
肌 炎 在 X 线 摄影 中 ,病灶 下 的 骨 皮 质 相 当 完 
整 。 而 在 成 骨肉 痛 , 则 上 骨 皮 质 往往 受 侵犯 ;二 
临床 应 先 作 活检 以 兹 鉴别 。 骨 化 性 肌 炎 病理 
切片 表现 为 明确 的 带 状 分 区 ,在 病变 的 外 围 
为 分 化 最 成 熟 的 组 织 。 而 成 骨 了 肉瘤 则 其 恶性 
细胞 特征 人 遍 及 整个 病变 区 . 

早期 抽 吸 局 部 血肿 ,对 骨折 脱位 病人 整 
复 时 避免 粗暴 手法 ,对 预防 本 病 发 生 有 重要 

在 本 病 的 活动 期 ,使 患部 休 悬 是 治疗 的 
基本 原则 ,在 创伤 的 炎 性 反应 期 消退 后 ,可 以 
开始 渐进 的 自主 活动 关节 。 严 禁 作 被 动 强力 
牵扯 手法 以 图 增加 关节 活动 度 。 一 旦 X 线 片 
证 实 病 变 已 趋 成 熟 , 而 残存 的 包 块 又 有 碍 于 
关节 的 活动 功能 , 则 可 行 包 块 切除 术 。 如 包 块 
虽 已 成 熟 ,但 较 小 , 且 对 关节 功能 无 妨碍 , 可 
不 作 处 理 。 一 般 施 术 时 间 应 在 损伤 急性 期 过 
后 1 年 左右 ,最 少 不 能 短 于 6 个 月 。 

具体 手术 方法 因 部 位 不 同 而 异 , 注 意 选 
择 合适 的 切口 。 将 成 熟 的 骨 化 块 连同 周围 薄 
层 纤 维 疗 痕 组 织 , 作 锐 性 解剖 切除 。 切 勿 损伤 
邻近 的 重要 血管 神经 , 术 中 注意 操作 轻柔 , 尽 
量 减 少 组 织 损伤 ,仔细 止血 .伤口 缝合 时 说 置 
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入 橡皮 条 引流 或 负 压 引流 管 , 以 兔 术 后 血肿 
形成 造成 骨 化 复发 。 术 后 用 石膏 托 固 定 患 肢 
2 一 3 周 ,以 后 开始 主动 练习 。 禁 止 各 种 被 动 
牵扯 手法 ,同时 配合 各 种 理疗 。 


23.5.2 进行 性 骨 化 性 肌 炎 


Progressive Myositic Ossificans 


这 是 一 种 罕见 的 先天 性 疾患 ,为 全 喘 进 
行 性 骨 化 性 肌 炎 .一般 无 外 伤 史 , 常 合并 身体 
他 处 的 先天 畸形 ,如 短 昧 趾 及 细 指 畸形 
(Microdactylia)。 病 变 发 生 于 筋 膜 、 腿 膜 、 韧 
带 、 肌 腿 和 肌肉 间 质 组 织 的 结缔 组 织 中 。 故 有 
人 又 把 此 病 称 为 进行 性 骨 化 性 纤维 发 育 不 良 
症 ( Progressive Fibro 一 dysplasia Qssi- 
ficans ) ,发 病原 因 尚 不 清楚 。 骨 化 常 自 上 背 肌 
肉 开始 ,特别 是 斜 方 肌 、 背 阔 肌 逐渐 癌 还 侧 发 
展 ,最 后 遍及 全 身 的 软组织 , 痊 柱 及 肋骨 , 活 
动 进行 性 减 小 ,最 终 可 导致 完全 僵硬 ,卧床 不 
起 。 

本 病 无 有 效 治疗 方法 。 一 般 不 能 作 手 术 
切除 , 因 术 后 病变 更 加 发 展 。 皮 质 类 固 醇 对 抑 
制 异 位 骨 的 形成 可 能 有 一 定 疗效 ,表现 为 哮 
酸 细胞 下 降 及 关节 活动 增加 。 放 射 治疗 不 仅 
无 效 , 且 使 本 病 加 重 。 


23. 6 骸骨 软骨 软化 症 


Chondromalacia of Patella 


人 通 骨 软骨 软化 症 简称 通 骨 软化 钙 , 是 由 
骸骨 关节 面 的 软骨 发 生 退 行 性 变 而 产生 的 一 
系列 症状 。 本 病 在 临床 上 常见 。 多 见于 运动 
员 或 体力 劳动 者 。 

通 骨 软化 症 的 病理 发 展 可 分 4 期 ; 山 第 


1 期 : 系 通 骨 软 化 的 早期 ,一 般 只 限于 软骨 的 
某 一 局 部 ,多 见于 内 侧 小 关节 面 。 软 骨 表 面 无 
光泽 , 呈 黄 日 或 人 灰白色, 表面 可 有 结 节 状 或 细 
条 索 状 隆起 ; 己 第 2 期 :软骨 表面 除 失 去 光泽 
外 ,开始 出 现 橡 纹 ,软骨 磨损 、 变 湾 :3: 第 5 
期 :主要 变化 为 软骨 面 的 碎 裂 .软骨 可 部 分 本 
裂 或 完全 碎 裂 。 涤 至 软骨 下 和 肯 质 :二 第 本 期 ， 
属 晚期 改变 ,大 部 分 变性 的 软骨 脱落 :能 肯 志 


宽 , 变 薄 , 变 形 ,周边 有 骨 质 增生 性 改变 .而 旦 


现 边缘 不 整齐 (图 23-6-1)。 

早期 主张 采取 保守 治疗 ,措施 包括 避免 
剧烈 的 关节 活动 ,特别 是 跪 、 蹲 \、 上 下 楼 梯 等 
动作 。 也 可 进行 理疗 或 醋酸 氢化 可 的 松 混 巧 
液 关 市 内 注射 。 

若 经 较 长 时 间 保 守 治 疗 无 效 , 且 症 状 严 
重 影响 膝 关节 活动 ,应 考虑 手术 治疗 .手术 党 
疗 主 要 分 为 两 类 :由 纠正 伸 膝 装置 及 通 股 关 
节 异 常 等 病因 治疗 ; 忆 病 变 软 骨 的 手术 洽 疗 . 
应 仔细 检查 病人 以 确定 引起 通 骨 软化 症 的 病 
因 ,并 针对 其 病因 采用 适当 的 手术 治疗 是 至 
关 重 要 的 。 不 同 病 因 的 治疗 方法 将 在 相应 章 
节 中 介绍 ,本 节 仅 对 第 二 类 手术 一 一 病变 软 
骨 的 手术 治疗 加 以 讨论 ,其 手术 方法 包括 :1 
关节 切 开 通明 修整 术 (Patellar Shaving); 2 
关节 镜 下 通 骨 修整 术 ;全 局 部 缺损 切除 , 软 肯 
下 骨 质 钴 孔 术 ;四 小 关节 面 切 除 术 ;号 肥 骨 络 
节 增 高 术 (Maguet 手术 );@@ 骸 上 骨 切 除 术 ， 


23. 6. 1 局 部 切除 及 钻 孔 术 


Local Excision and Drilling 


【麻醉 与 体位 】 

连续 硬 膜 外 麻醉 或 腰 胀 。 

平 卧 位 。 
【手术 步 又 ) 

(1) 切 口 : 作 髋 骨 旁 前 内 侧切 口 ,显露 膝 
关节 。 
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23-6-1 能 骨 软化 症 的 病理 分 期 


(2) 病 变 处 理 : 将 通 骨 向 外 侧 翻转 , 露出 
天 世面 。 如 发 现 通 上 骨 关节 面 有 小 的 局 限 性 软 
化 病灶 ,应 用 刀 剥 去 不 整齐 的 软骨 ,清除 游离 
的 软骨 碎片 ,修整 软骨 缺损 边缘 .病灶 清除 时 
必须 切除 至 骨 床 出 血 为 止 ,或 在 缺损 处 钻 几 


个 孔 , 以 便 软骨 缺损 区 恢复 血循环 ,产生 纤维 
软骨 组 织 修复 缺损 。 然 后 探查 股骨 关节 面 , 若 
发 现在 股骨 内 佣 骨 与 软骨 交界 处 有 异常 隆起 
的 骨 软 肯 星 ,应 子 切 除 。 

春 发 现 本 病 同 时 合并 有 股 四 头 肌 装置 对 


pe ee ht TE pe . 
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线 不 良 ,应 在 膝 关节 外 侧 作 一 补充 小 切口 , 松 
解 外 侧 关 节 千 .并 在 膝 内 侧重 玖 缝合 关节 守 ， 
改善 对 线 。 

(3) 切 口 分 层 缝 合 。 
【 术 后 处 理 】 

下 上 肢 石 宫 托 固定 2~3 周 。 固 定期 间 注 意 
股 四 头 肌 收缩 锋 炼 。 去 石膏 后 逐渐 进行 膝 关 
节 功 能 诊 炼 。 


23. 6. 2 肥 骨 结 市 增高 术 


Advancement of Tibial Tuberosity 


Maquet 等 推荐 将 肥 上 骨 结 市 拾 高 ,使 验 
韧带 向 前 推移 ,用 以 缓解 能 肯 对 股骨 髓 的 压 
力 。 取 得 较 满 意 的 效果 。 但 此 术 不 适用 于 骨 
饭 未 闭合 的 儿童 。 

【麻醉 与 体位 】 

同 23.6. 才 局 部 切除 及 钴 孔 术 。” 
【于 术 步 紧 】 

(切口 和 显露 : 作 通 骨 劳 内 侧 纵 行 切 
口 , 远 侧 延长 至 豚 骨 上 1/3 前 内 侧 。 充 分 解剖 
游离 内 韧 带 和 松动 通 下 脂肪 垫 ,以 使 通 骨 能 
自由 移动 。 然 后 自 通 骨 内 侧切 开关 站 赛 。 

(2) 处 理 病变 ; 依 上 述 局 部 清理 术 方 法 ， 
处 理 骸骨 软骨 病变 及 股骨 内 触 骨 软骨 岸 。 必 
要 时 作 外 侧 关 节 讨 松 解 及 重合 缝合 内 侧 关 市 
囊 ,以 改善 伸 膝 装置 的 不 良 对 线 。 

(3) 肥 骨 上 1/3 纵 行 截 骨 :小心 掀起 一 纵 
行 舌 状 骨 辩 ,其 近 端 包含 肥 骨 结 节 和 通 韧 促 
附着 部 。 该 骨 闪 厚 约 1. 8cm, 宽 2. 5cm ,长 
11. 4em。 骨 瓣 形成 后 ,可 插入 一 骨 刀 或 骨 刚 
剥离 器 ,将 骨 瓣 援 向 前 ,并 尽量 使 其 远 端 附着 
部 保持 完整 不 折断 。 可 用 电 饮 截 骨 或 在 预计 
截 骨 处 钻 多 个 孔 , 然 后 用 薄 骨 刀 沿 小 和 孔 作 截 
骨 。 自 稿 前 上 丈 另 作 切 口 ,切取 宽 2. 5cm, 厚 
2. 5cm, 长 5cm 的 髋 骨 一 块 。 修 成 2. 5cm 正 
方形 骨 块 备用 。 然 后 ,谨慎 向 前 掀起 舌 状 骨 瓣 


和 肥 骨 结 节 , 于 骨 辩 的 近 端 ,在 骨 状 下方 插入 
预先 准备 好 的 正方 形 骼 骨 块 。 通 常 此 盏 状 上 县 
骨 鸭 的 压力 即 足 以 牢固 保持 此 骨 块 的 位 置 : 
当然 也 可 用 一 5cm 长 购 螺 钉 穿 过 肯 浴 、 植 骨 
块 和 肥 骨 上 端 以 加 强 固 定 。 如 舌 状 骨 锥 的 二 
端 不 慎 折 新 时 ,可 用 3 枚 螺钉 作 内 固定 .广泛 
地 潜行 剥离 两 侧 的 皮下 组 织 , 以 便 在 无 张力 
下 缝合 皮肤 .皮下 置 入 橡皮 条 引流 ,和 逐 层 缝合 
切口 (图 1)。 





【 术 后 处 理 】 

石膏 托 固定 (可 不 包括 躁 关 市 )6 周 ,36h 
后 拔 去 引流 条 。 术 后 第 5d 左右 即 可 扶 拐 离 床 
活动 ,并 开始 有 山 四 头 肌 功能 锻炼 .鼓励 作 眼 的 
抬 举 及 足 背 屈 等 活动 ,以 促进 静脉 回流 ,预防 
深 静 脉 血 栓 形成 。3 周 后 允许 扶 损人 负重 ,拆除 
石 襄 后 逐渐 负重 锻炼 。 


23. 6. 3 骸骨 成 形 术 


Patelloplasty 


一 般 认 为 , 当 通 骨 软 化 钙 严 重 .病变 昧 广 
大 部 分 关节 面 时 ,应 选择 通 骨 成 形 术 、. 通 肯 假 


体 置 换 及 通 骨 切除 术 三 种 方法 之 一 进行 治 
疗 。 三 种 方法 中 , 通 骨 假 体 置 换 临 床 应 用 较 
少 , 其 余 两 种 方法 各 有 其 优点 。 

Cave 和 Rowe 认为 , 通 骨 对 保护 股骨 钥 
部 ,维持 伸 膝 装置 的 有 效 性 具有 重要 意义 ,在 
手术 时 ,应 尽 可 能 子 以 保留 ,不 应 切除 。 主 张 
来 用 骸骨 成 形 术 治疗 。 
【 诬 醉 与 体位 】 

同 23. 6. ] “局 部 切除 与 钻 孔 术 ”。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 和 显露 :采用 通 骨 劳 内 侧 纵 行 切 
口 向 外 翻转 能 骨 , 充分 显露 膝 关 节 ( 图 1)。 














图 1 


(2) 关 节 成 形 ,用 锐 性 解剖 , 自 通 骨 关 贡 
面 的 边缘 分 离 滑 腊 和 股 四 头 肌 腿 、 扔 韧带 和 
股 四 头 肌 扩 张 部 。 用 手 锯 或 电动 锯 从 额 面 切 
去 通 骨 正常 厚度 的 1/3( 图 2) 。 然 后 作 一 带 蒂 
的 通 下 脂肪 垫 瓣 , 蒂 部 位 于 通 骨 的 下 缘 。 其 大 
小 应 能 充分 覆盖 骸骨 全 部 截面 。 掀 起 脂肪 垫 
办 时 应 注意 其 厚度 保持 在 3mm 左右 (图 3)。 
然后 将 此 瓣 向 近 端 翻转 覆盖 通 骨 之 粗糙 面 。 
用 细 丝 线 将 其 边缘 与 其 周围 的 滑 膜 和 条 袖 组 
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织 作 间断 缝合 。 翻 转变 薄 的 通 骨 至 其 正常 位 
署 。 逐 层 缝合 伤口 ,加 压 包 扎 伤 口 ( 图 34) . 





wa pt TT 全 汪汪 风 调和 | 庆 半生 下 3 和 生生 
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【 术 后 处 理 】 

石膏 托 固 定 3 周 。 尽 早 开 始 股 四 头 肌 练 
习 。 术 后 第 8 一 9d 去 除 加 压 包扎 的 熬 料 , 符 关 
节 积 血 明 显 ,应 行 抽 吸 并 再 包扎 。 如 无 禁忌 ， 
一 旦 伤口 愈合 ( 约 为 术 后 2 周 ), 即 可 扶 扮 下 
地 逐渐 负重 。 通 常 康复 所 需 时 间 较 长 。 


23. 6. 4 通 骨 切除 林 


Patellectomy 


Soto-Hall 等 人 则 主张 用 通 骨 切除 术 代 
替 通 骨 成 形 术 。 其 手术 适应 证 与 通 骨 成 形 术 
相同 。 
【麻醉 与 体位 】 

同 23. 6. 1“ 局 部 切除 与 钻 筷 术 ”。 





【手术 步骤 】 

1) 切口 : 沿 通 肯 前 内 侧 作 一 纵 行 切口 、 
上 至 骸骨 上 缘 上 方 5cm, 下 抵 瞬 骨 下 缘 远 侧 
5cm( 亦 可 作 横 的 U 形 切 口 , 其 中 点 位 于 人 通 骨 
下 缘 )。 切 开 深 筋 膜 并 向 外 侧 分 离 ,直至 显露 
股 四 头 肌 峙 , 骸 毛 带 和 关节 训 前 侧 的 股 四 头 
肌 妥 扩张 部 ，。 

(2) 切 除 髋 骨 :在 中 线 纵 行 切 开 股 四 头 遇 
妥 ,能 志 带 和 覆盖 能 骨 的 股 四 头 肌 扩张 部 .小 
心 锐 性 解剖 瞬 骨 。 可 用 一 巾 钳 夹 住 通 骨 , 完 
骸骨 边缘 的 环形 解剖 ,直至 完全 游离 角 骨 为 
止 。 亦 有 人 主张 先 用 板 锯 纵 行 句 开 骸骨 前 1 
2 厚度 ,将 骨 层 粉 清理 干净 后 ,用 一 骨 刀 插入 
锯 颖 将 通 骨 全 厚 分 成 两 半 。 巾 钳 夹 住 通 骨 劈 
开 面 ,用 妃 作 锐 性 分 离 , 分 别 切除 内 侧 及 外 侧 
半 钥 上 骨 . 股 四 头 肌 腿 留 下 的 缺损 或 薄弱 部 分 . 
应 用 较 粗 的 18 号 不 锈 钢 丝 作 环 形 和 荷包 缝合 
修补 , 先 自 外 侧 纤维 关 节 赛 上 穿 针 ( 注 意 不 穿 
通 滑 膜 ), 经 过 股 四 头 肌 有 峙 和 关节 赛 的 内 侧 . 
再 从 通 韧 带 穿 到 关节 圳 的 外 侧 , 用 紧 丝 钊 将 
钢丝 收 紧 ,同时 也 将 缺损 的 周围 组 织 收 紧 在 
一 起 ,前 去 多 余 钢 丝 ,未 端 弯 向 深部 。 再 将 尼 
部 参差 不 齐 的 肌 卫 边缘 用 丝线 对 链 在 一 起. 
这 样 软组织 都 聚集 在 一 小 区 中 ,有 时 在 术 后 
可 见 其 外 观 类 似 通 肯 。 

(3) 如 术 前 检查 提示 股 四 头 肌 力 线 处 于 
外 翻 位 , 通 骨 向 外 不 稳定 ,以 及 通 骨 脱位 或 半 
脱 时 ,为 恢复 股 四 头 肌 的 弹性 ,矫正 促膝 装置 
的 力 线 ,可 行 股 四 头 肌 笛 的 整形 修复 ,仔细 地 
探查 关节 腔 ,清除 所 有 的 游离 体 ,去除 股 骨 角 
上 所 有 软骨 软化 部 分 ,将 关节 囊 近 侧 部 及 股 
四 头 肌 妥 牵 向 远 端 ,使 其 与 关节 赛 远 侧 部 分 
重 释 约 1.3cm, 内 移 约 1.3 一 1. 5cm( 图 1)。 
在 此 位 置 上 缝合 固定 .游离 股 内 侧 肌 的 抵 止 ， 
形成 一 V 形 瓣 ,并 牵 向 远 侧 及 外 侧 , 部 分 履 
盖 通 骨 切 除 处 的 缺损 区 ,缝合 固定 (图 2).。 这 
样 有 利于 股 内 侧 肌 及 股 外 侧 肌 的 册 力 平衡 。 
在 关节 训 和 有 山 四 头 山 妥 扩 张 部 外 侧 的 间 孙 可 
不 予 颖 合 , 但 应 缝合 该 处 的 滑 膜 层 。 
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《4) 逐 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

石 总 托 固定 2 周 , 固 定期 间 行 股 四 头 肌 
收缩 锻炼 ,去除 石膏 固定 后 , 即 开始 作 驴 关节 
自主 活动 ,应 特别 注意 最 后 的 15°~20° 伸 膝 
活动 训练 。 一 旦 般 四 头 肌 肌 力 恢复 ,疼痛 消 
失 , 关 市 活动 范围 良好 时 即 可 扶 换 行 走 . 即 便 
是 青年 ,骸骨 切除 后 要 达到 满意 的 关节 功能 
恢复 ,也 需 数 月 时 间 。 

近年 来 ,国内 外 学 者 有 应 用 自体 骨膜 或 
软骨 膜 游 离 移植 ,修复 关节 面 软 骨 缺 损 动 物 
实验 获得 成 功 的 报告 。 有 人 将 其 应 用 于 临床 
小 面积 软骨 和 缺损 的 修复 ,效果 良好 .这 是 一 个 
良好 的 开端 ,为 通明 软化 的 治疗 找到 了 一 种 
新 的 修复 方法 ,但 仍 有 待 今后 进一步 扩大 临 
床 应 用 。 











23.7 下 胶 编 短 


Limb Shortening 





下 肢 不 等 长 可 导致 骨盆 倾斜 或 继 发 脊柱 
侧 弯 以 及 下 腰痛。 引起 下 肢 不 等 长 的 原因 较 
多 ,包括 累及 骸 板 的 创伤 和 感染 , 非 对 称 性 的 
肢体 麻 兽 , 特 发 性 的 单 侧 发 育 不 良 或 发 育 过 
度 等 。 

下 上 肢 不 等 长 多 采用 延长 缩短 的 肢体, 具 
体 方 法 参见 28. 8“ 下 上肢 不 等 长 矫正 术 ” 有 关 
部 分 ,本 节 重 点 介绍 缩短 较 长 肢体 的 方 
法 。 


se 、 机 
bm 由 村 全 ™ SS 


SS 


23.7.1 上 骨髓 融合 术 


Epiphysiodesis 


一 


NS 
ss 
本 一 





骨髓 融合 术 为 Phemister 所 创始 ,方法 


了 a 
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是 将 较 长 肢体 的 一 至 数 个 骨 骨 融合 。 因 短 侧 
胶体 仍 在 生长 , 故 欲 使 两 侧 胶 体 最 后 达到 等 
长 , 术 前 必须 做 精确 的 测算 .预测 方法 颇 为 复 
来 , 故 使 该 手术 的 应 用 受到 一 定 限制 ,多 数学 
者 认为 如 需 2 一 5cm 的 肢体 短 缩 ,可 行 骨骼 
融合 术 。 有 些 学 者 建议 ,最 好 先 做 股骨 骨骼 融 
合 , 观 察 1 一 2 年 后 ,再 行 肥 腓 骨 艇 融合 ,以 免 
胶体 缩短 过 度 , 又 造成 下 肢 不 等 长 。 


23.7.1.1 开放 性 膝 周 时 板 融 合 术 


Open Epiphysiodesis around knee 


【适应 证 】 

肢体 需 短 缩 约 2 一 5cm ,10 岁 以 上 的 儿 
童 可 行 肥 腓 骨 骨 艇 融合 术 ,8 岁 以 上 可 行 股 
上 骨 上 骨 散 融合 术 。 
〖 财 醉 与 体位 】 

连续 硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 

仰卧 位 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 及 显露 :屈膝 30" 以 便 使 胭 绳 肌 
松弛 ,在 膝 外 侧 做 一 长 6. 5cm 的 皮肤 切口 
(图 1)。 近 侧 端 起 自 股骨 外 角 , 经 股 二 头 肌 腿 
与 通 肥 束 之 间 , 延 续 至 腓骨 小 头 , 转 向 前 侧 至 
肥 骨 的 外 侧 。 也 可 选用 4 个 2. 5cm 长 的 皮肤 
切口 。 沿 外 侧 肌 间 隔 前 侧 进 入 ,经 饭 板 纵 行 切 
开 上 骨膜 ,显露 骨 髓 线 。 避 开 上 腓骨 小 头 后 侧 的 腓 
总 神经 ,在 其 前 侧切 骨膜 , 术 中 不 需要 解剖 游 
离 腓 总 神经 。 将 前 侧 肌 间隔 内 的 肌肉 从 腔 骨 
上 离 断 ,并 翻 向 远 端 ,以 显露 肥 骨 近 端 的 骨 岂 
板 ,在 膝 内 侧面 做 一 弧 形 切 口 ,起 自 股骨 的 内 
收 肌 结 节 , 先 向 后 侧切 开 再 沿 缝 匠 肌 向 前 切 
至 “ 笋 足 ”。 结 扎 膝 内 下 动脉 。 在 股 内 侧 肌 与 
股 中 间 肌 之 间 进 入 , 切 开 骨 膜 行 骨膜 下 剥离 ， 
以 避免 进入 膝 关 节 腔 。 在 及 骨 近 绒 ,将 屹 
足 ” 用 奉 向 后 侧 , 结 护膝 内 上 动脉 , 纵 行 切 开 
骨膜 ,骨膜 下 显露 并 确认 骨骸 板 。 








(2) 显 露 股骨 下 端 外 侧 , 纵 行 切 开 上 骨膜， 
显露 外 侧 贱 板 。 再 做 内 侧切 口 ,显露 内 侧 饭 
板 。 

(3) 用 克 氏 针 测 定 世 线 的 位 置 . 用 
Warren White 设计 的 方形 空心 梁 , 从 航线 上 
自 外 侧 打 入 约 2cm, 拔 出 空心 凿 , 带 出 肯 块 . 

(4) 用 小 刊 匙 在 骨 了 筷 内 向 前 和 问 后 刮 全 
中 线 , 深 约 2. 5cm, 留 碎 骨 属于 孔 内 ,然后 将 
骨 块 旋转 90", 打 入 原 孔 内 。 以 同样 的 方法 处 
理 内 侧 .在 腓骨 骨 央 处 ,从 前 向 后 用 乔 卞 刮 出 
骨 板 即 可 。 

(5) 用 等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,彻底 止血 . 连 
层 缝合 切口 。 

【 术 后 处 理 
长 腿 石 谊 固定 3 周 , 拆 除 石膏 后 , 逮 渐 练 


避 下 地 行走 。 通 滑 需 3 一 6 个 月 ,X 线 片 方 可 
显示 骨 角 融合 。 
【主要 并 发 证 了 

术 后 发 生 合 并 症 者 较 多 .在 Green 和 
Anderson 的 147 例 中 .7 例 术 后 发 生 栈 形 ,4 
例 纠正 过 度 。 亦 有 发 生 肌肉 神经 障碍 和 上 骨骼 
两 侧 融 合 不 对 称 者 ,文献 报道 发 生 这 些 严 重 
合并 症 者 约 为 8 如 ,多 需 再 次 手术 矫正 。 


23.7.1.2 经 皮 崩 佣 板 融合 术 


Percutaneous Epiphysiodesis 


【 术 前 准备 】 

常规 准备 带电 视 的 X 线 机 。 
【及 酬 与 体位 了】 

间 23. 7. 1. 才 开 放 性 膝 周 斯 板 融 合 术 ”。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 及 显露 :在 股骨 侧 的 内 侧 或 外 侧 
做 一 长 约 1. 5cm 的 横行 或 纵 行 切口 。 将 一 根 
光滑 的 斯 氏 针 或 克 氏 针 作 为 导 针 钴 入 其 板 直 
至 其 外 侧 。 用 电视 X 线 机 正 侧 位 两 个 平面 检 
查 .使 针 在 骨 板 内 放置 正确 。 

(2) 去 除 敌 板 : 经 该 导 针 ,将 空心 的 扩 筷 
钻 套 入 ,在 电视 X 线 机 监视 下 钻 入 基板 的 中 
心 。 取 出 扩 孔 钻 后 ,用 带 人 齿 的 高 速 气 钼 去 除 艇 
板 ,应 注意 保护 皮肤 ,以 免 出 现 皮肤 坏死 。 亦 
可 扩大 切口 ,使 之 可 以 搬入 6mm 的 钻头 , 拓 
宽 骨 皮质 ,用 直 的 或 各 种 角度 的 刊 匙 刮 除外 
板 。 将 前 后 侧 , 近 远 侧 端 及 周边 的 髓 板 去 队 ， 
尤其 是 周边 处 残留 的 明 板 ,使 之 在 电视 X 线 
机 上 呈 一 “射击 靶 样 (Bull?s 一 eye)” 的 形状 。 

不 需要 完整 地 去 除 全 部 骨 板 ,但 在 电视 
X 线 机 的 监测 下 , 髓 板 及 周围 骨 组 织 的 去 除 
应 形成 低 密度 透射 区 ,如果 没 有 达到 “射击 得 
样 ” 的 影像 , 则 应 反复 用 刊 匙 或 大 的 扩 和 孔 钻 去 

在 肥 骨 近 端 ,可 用 同样 的 方法 处 理 . 对 腓 
骨 近 端 骨 散 可 不 学 处 理 , 尤 其 在 肥 骨 近 端 所 
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需 的 骨 艇 拙 制 少 于 2. 5cm 时 .更 是 如 此 ， 如 
需 切 除 腓 骨 近 端 骨 上 项 ,为 避免 损伤 腓 总 神经 ， 
最 好 在 直 视 下 进行 。 做 辅助 切口 显露 腓骨 和 近 
侧 , 用 刊 匙 , 手 钻 或 扩 筷 钼 将 其 饭 板 去 除 . 
(3) 用 等 渗 盐 水 反复 冲洗 切口 .清除 软骨 
及 松 质 骨 骨 恨 。 逐 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 
长 腿 石 请 固定 3 周 ,拆除 石 总 后 练习 扶 
抛 行走 ,6 周 后 开始 行 负 重 锻炼 。 


23.7.2 和 肯 段 截 除 林 


Segmental Resection of Bone 


对 于 骨骼 发 育成 慌 的 病人 .如 有 果 其 号 高 
的 减低 可 以 接受 ,上 骨 段 截 除 术 则 是 一 种 理想 
的 平衡 胶体 长 度 的 手术 方法 。 在 股骨 最 大 可 
截 除 长 度 为 5~6cm, 而 不 影响 肢体 肌肉 功 
能 ;在 脏 骨 可 截 除 2 一 4cm。 由 于 股骨 周围 也 
内 丰富 ,伤口 团 合 容易 ,外 观 民 好 . 骨 意 富 率 
高 ,多 选择 股骨 截 骨 术 。 在 特殊 情 沉 下 .如 及 
体 长 度 的 差异 主要 在 肥 骨 , 亦 可 选择 肥 骨 肖 
段 截 除 。Wagnar 提出 ,如 需 同 时 矫正 成 角 久 
旋转 畸形 , 则 可 选用 髓 端 截 骨 术 ;如 仅 需 缩短 
长 度 , 则 可 选择 骨干 截 除 术 。 除 非 为 了 浇 正 成 
角 畸 形 ,一 般 不 选用 股骨 远 侧 干 能 端 截 肯 术 . 


23.7.2.1 股 肯 近 端 干 基 端 短 缩 术 


Proximal Femoral Metaphyseal Shortening 


【 术 前 准备 】 
应 根据 X 线 片 确定 所 需 矫 正 的 成 角 畸 
形 , 用 纸板 描记 出 XX 线 片 的 情况 ,并 计划 出 
应 截 除 骨 段 的 长 度 及 形状 。 
【 采 酬 与 体位 】 
腰 肪 或 连续 硬 膜 外 贱 极 。 
仰卧 位 , 术 侧 医 部 垫 高 。 
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【于 木 步骤 】 【 且 酬 与 体位 了 
GD) 切口 及 显露 :经 股 肯 近 闯 外 侧 入 路 切 采用 上 腰 有 扔 , 平 臣 位 。 
开 皮 肤 , 皮 下 组 织 及 阅 筋 膜 。 经 股 外 侧 肌 进 【手术 步骤 
入 , 切 开 骨 膜 , 行 骨膜 下 和 剥离 。 01) 切口 及 显露 :经 股骨 下 段 后 外 侧 入 路 


(2) 截 骨 及 固定 :在 股骨 前 外 侧 缘 用 骨 刀  ” 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 阔 筋 膜 , 沿 外 侧 肌 间隔 
凿 一 痕迹 做 为 矫正 旋转 畸形 的 标记 。 按 术 前 ”前 侧 进入 ,将 股 外 侧 肌 牵 向 前 侧 ,注意 避免 进 
设计 用 电 锅 截 除 骨 段 ,注意 保留 包括 小 粗 隆 入 膝 关 节 腔 内 。 切 开 上 骨膜 显露 股骨 下 段 . 


在 内 的 内 侧 骨 皮质 (图 1)。 去 除 骨 上 段 后 ,将 其 (2) 截 骨 及 内 固定 : 按 术 前 设计 截 除 骨 

远 端 上 移 , 按 需要 调 正 旋转 角度 ,再 用 直角 钢 段 ,为 促进 骨 愈 合 ,在 其 内 侧 保留 一 薄 层 骨 皮 

板 或 通关 节 螺 钉 加 压 内 固定 。 质 , 对 合 两 截 骨 面 后 ,用 直角 人 尖刀 钢板 加 压 内 
固定 ,可 在 截 骨 线 远 端 经 钢板 旋 入 一 加 压 螺 
钉 加 强 固定 (图 1)。 


(3) 静 层 缝合 切口 。 








【 术 后 处 理 】 
如 固定 牢固 ,不 需 外 固定 ,可 扶 拐 不 负重 
练习 行走 直至 骨 愈 合 。 





23.7. 2.2 股骨 远 端 干 其 端 缩短 林 
Distal Femoal Metaphyseal Shortening 
23.7.2.3 尾 骨 近 端 干 舱 端 缩短 林 


Proximal Tibial Metaphyseal Shortening 
【 术 前 准备 】 


应 将 X 线 片 描记 于 纸板 上 ,并 计划 所 需 
矫正 的 角度 及 缩短 的 长 度 。 【 琳 醇 与 体位 了 


采用 腰 麻 , 平 卧 位 
【于 术 步 又 】 

(1) 腓 骨 骨 有 段 截 除 :经 外 侧 入 路 切 开 皮肤 
及 皮下 组 织 , 在 腓 肠 肌 和 腓骨 长 短 肌 之 间 进 
入 , 切 开 有 上 腓骨 骨膜 。 于 腓骨 中 上 1/3 交界 处 ， 
按 需 要 用 线 句 截 除 部 分 腓骨 。 

(2) 肥 骨 上 骨 段 截 除 :经 前 入 路 切 开 皮肤 及 
皮下 组 织 , 在 肥 前 肌 内 侧切 开 肥 骨 骨膜 ,骨膜 
下 剥离 显露 肥 骨 近 端 ,在 肥 骨 结 书 下 , 按 需 要 
截 除 肥 骨 有 段 ( 除 特殊 情况 , 截 骨 长 度 不 应 超过 
4cm。 用 开 形 加 压 钢板 内 国定 (图 1)。 

(3) 逐 层 关 团 切口 。 





图 1 
1 一 骨 段 截 除 


23.7.2.4 有 蚂 骨干 缩 短 林 


Tibial Diaphyseal Shortening 
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【手术 步骤 】 

(1) 肥 骨 骨 段 截 除 及 固定 :在 小 腿 中 有 段 胖 
骨 前 侧 缘 向 一 纵 行 切口 , 切 开 皮肤 和 皮下 组 
织 , 沿 切口 切 开 骨膜 ,骨膜 下 剥 离 显 露 肥 骨 中 
段 。 用 电 锯 将 肥 骨 梯形 截断 , 按 所 需 缩 短 的 长 
度 ,在 两 断 端 截 除 相应 长 度 的 骨 质 , 截 骨 后 应 
使 两 骨 端 能 够 相互 重 琶 约 5 一 7. 5cm 。 

(2) 腓 骨 骨 有 段 截 除 :经 外 侧 入 路 , 沿 外 侧 
肌 则 隔 进 入 ,在 腓骨 中 段 用 线 锯 截 除 一 段 与 
盈 崩 截 骨 段 长 度 相同 的 骨 蜂 。 

(3) 固 定 :对 骨骼 发 育 未 成 熟 者 ,可 用 两 
榴 螺钉 固定 (图 1)。 如 骨骼 发 育成 熟 , 可 用 加 
太 稻 内 针 固 定 ( 图 2, 图 3)。 





1 一 骨 段 截 除 


a 站 
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23. 7.2.9 股骨 干 财 合 缩短 术 


Close Femoral Diaphyseal Shortening 


【 暴 醉 与 体位 】 

选用 腰 诬 或 连续 硬 膜 外 麻醉 , 侧 卧 位 . 术 
侧 在 上 . 
【于 术 步 又 】 

《1) 截 肯 :使 病人 侧 卧 于 骨折 床上 。 用 标 
准 的 财 合 复 内 针 固 定 技术 扩大 股 上 骨骼 腔 至 所 
需 宽度 ,将 髓 腔 句 的 锯 刃 全 部 缩 回 , 插 入 髓 腔 
内 ,使 之 测量 标尺 牢固 地 顶 在 大 粗 隆 类 端 . 根 
据 术 前 设计 的 截 骨 平 面 调 整 骨 银 的 深度 。 当 
助手 固定 好 抵 于 大 粗 隆 的 测量 标 只 后 .逐渐 
展开 句 思 ,使 其 紧 贴 髓 腔 辟 ,如 旋转 受阻 .可 
将 饥 刃 退回 少许 。 缓 慢 旋转 通 腔 锯 . 并 琢 渐 展 
开锅 刃 ,直至 锯 刃 完全 展开 , 骨 皮 质 完全 锯 断 
(图 1 一 图 4)。 



































(2) 在 股骨 后 侧 , 因 股骨 贱 的 存在 , 截 骨 
较为 困难 ,可 经 皮 插 入 一 薄 骨 刀 , 协 助 截断 股 
骨 风 。 

当 第 一 个 截 骨 线 完 成 后 ,收回 饥 刃 并 将 
其 部 分 抽出 。 去 除 下 上 肢 牵 引 , 手 法 折断 股骨 ， 
将 远 端 股 骨 在 各 个 方向 折 成 60"~~70° 角 ,以 
便 撕 裂 骨 膜 。 重 新 安放 下 上肢 牵 引 。 将 测量 标 
尺 旋 向 远 端 ,用 螺母 固定 ,测量 标尺 推进 的 长 
度 应 与 股骨 需 缩短 的 长 度 一 致 (图 3, 图 4)。 
在 第 一 截 骨 线 的 近 侧 ,以 相同 的 方法 截断 股 
骨 后 ,取出 髓 腔 锯 。 

(3) 将 相应 型 号 的 体腔 雍 插 入 股骨 髓 腔 ， 
钓 住 中 间 骨 段 的 内 侧面 ,并 辟 开 .用 此 沿 将 辟 
开 的 骨 块 推 离 髓 腔 .由 助手 再 次 拆除 牵引 ,并 


i 
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图 3 


将 股骨 远 端 推 向 近 侧 ,使 辟 开 的 骨 块 移 人 至 股 
骨干 的 两 侧 ( 图 5), 此 时 可 用 髓 腔 羡 辅助 推 
开 截 骨 块 。 

(4) 固 定 :经 大 粗 隆 将 导 针 插入 骨 腔 内 ， 
经 过 截 骨 处 进入 股骨 远 端 。 选 择 一 适当 直径 
的 丹 内 针 固 定 , 如 选用 交 锁 散 内 针 , 则 必须 到 
正 旋 转 上 畸形。 在 截 骨 前 应 将 斯 民 针 穿 入 观 崩 
外 触及 大 粗 隆 ,作为 控制 旋转 的 标记 ， 
【 术 后 处 理 】 

下 肢 石膏 托 固定 3 周 , 固 定期 间 行 用 四 
头 肌 收缩 锻炼 。3 周 后 拆除 石膏 托 .逐渐 行 秩 
关节 功能 锻炼 .如 未 应 用 交 锁 休 内 针 ,为 防止 
截 骨 端 分 离 和 旋转 畸形 ,应 行 石 膏 管 型 固定 。 
6 周 后 拆 石 谊 拍片 , 若 达 到 临床 愈合 .可 扶 描 
不 负重 锻炼 , 骨 愈 合 牢固 后 ,可 负重 锻炼 . 


站 
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24 ”肌肉 \ 肌 用 和 背 早 疾病 


Disease of Muscles, Tendons and Synovial Bursa 


肌肉 、 肌 腿 、 腿 萧 、 滑 赛 等 组 织 是 运动 系 
的 重要 组 成 部 分 ,这 些 组 织 的 急 .慢性 损伤 是 
日 常 工作 和 生活 中 的 常见 病 、 多 发 病 。 和 急性 损 
伤 一 般 有 明显 外 伤 史 ,容易 诊断 .慢性 损伤 及 
非 创伤 性 疾病 虽然 常见 ,但 由 于 受伤 病史 和 
体征 不 明显 , 易 被 误诊 或 漏诊 ,或 被 认为 原因 
不 明 ,长 期 得 不 到 正确 治疗 ,影响 工作 .学 习 
和 健康 , 故 对 这 些 疾 病 的 诊治 应 引起 足够 的 
重视 。 


24.1 肌肉 和 肌 腾 断 黎 


Rupture of Muscles and Tendons 


最 容易 发 生 断 裂 的 肌肉 和 肌 腿 是 内 上 肌 
妥 、 股 四 头 肌 以 及 跟 腿 和 及 二 头 肌 腿 等。 常 发 
生 于 从 事 体 力 劳动 ,体育 运动 和 军事 训练 等 
职业 者 。 损 伤 原因 多 来 自 直 接 暴 力 或 肌肉 强 
烈 收 缩 . 直 接 暴 力 常见 于 锐 器 切割 . 钝 邵 挫 发 
或 骨折 端的 骨 片 刺 伤 等 ,可 造成 完全 性 或 部 
分 断裂 。 强 烈 收缩 所 致 断裂 多 发 生 在 肌 腹 与 
肌 腿 的 交界 处 或 肌 与 妥 的 起 止 部 .另外 ,有 册 腿 


的 退行 性 改变 或 长 期 磨损 亦 常 因 轻微 的 外 伤 
而 引起 断裂 ,例如 , 拇 长 伸 肌 腿 的 目 发 性 断裂 
均 属 此 类 。 类 风湿 性 关节 炎 、 红 斑 狼 疮 、 甲 状 
旁 腺 功能 亢进 、 黄 色 瘤 等 疾病 均 可 削弱 肌 腿 
的 牢固 度 .激素 反复 直接 肌 腿 内 注射 ,也 容易 
促使 肌 腿 断裂 。 年 轻 人 肌肉 的 断裂 比 肌 腿 断 
烈 常 见 。 老 年 人 则 相反 ,以 肌 腿 断裂 为 常见 。 
肌肉 和 肌 腿 断裂 的 治疗 原则 ,应 根据 损伤 程 
度 及 其 对 肢体 功能 影响 的 情况 而 异 。 肌 肉 断 
裂 严 重 需 要 手术 修补 者 仅 是 少数 。 但 对 于 功 
能 重要 的 肌肉 ,尤其 是 青 壮年 或 体力 劳动 者 ， 
应 强调 早期 手术 修复 。 对 肌肉 部 分 断裂 或 单 
纯 肌 纤维 断裂 ,一般 应 采取 非 手术 治疗 .对 筋 
膜 和 肌肉 均 断 裂 者 ,其 断 端 必 有 较 大 回 缩 , 治 
疗 上 应 将 筋 膜 准确 缝合 ,至 于 断裂 的 肌肉 , 清 
创 后 可 不 予 缝合 。 对 回 缩 不 多 张力 不 大 者 ,可 
用 不 吸收 线 或 筋 膜 条 将 肌肉 断 端的 肌 外 膜 作 
福 式 缝合 使 其 对 合 较为 妥善 .对 于 肌 疝 ,一般 
应 予 修补 ,否则 将 有 长 期 疼痛 或 肌肉 收编 无 
力 .但 盈 前 肌 癌 例外 ,此 为 肥 前 肌 室 综合 症 的 
代 偿 表 现 ,修补 后 可 能 导致 该 症 的 急性 发 作 
或 症状 加 重 。 

对 于 新 鲜 的 肌 腿 断裂 ,伤口 整齐 ,污染 不 
重 时 ,最 好 的 治疗 是 清 创 后 争取 一 期 将 两 断 
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端 在 无 张力 下 精确 地 对 合 .直到 肌 用 愈合 .对 
污染 较 重 或 并 其 它 损 伤 , 伤 情 复杂 时 应 强调 
抓 住 主要 矛盾 ,处 理 好 其 它 重 要 的 损伤 ,对 断 
光 肌 膛 可 考虑 二 -期 收复 ， 择期 施行 断裂 肌 骨 
的 移植 或 移 位 等 人 复 手 术 。 严重 退行 性 改变 
或 磨损 所 致 的 肌 腿 断裂 在 修复 时 原则 上 应 子 
以 切除 ,然后 再 根据 情况 ,采取 和 直接 岂 端 缝合 
或 游离 肌 妥 移 植 修复 。 陈 旧 性 肌 腿 断裂 的 修 
补 比 较 复 杂 , 因 断裂 的 近 端 往往 发 生 固定 性 
挛缩 .只 要 条 件 允 许 , 对 功能 重要 的 肌 群 或 肌 
妥 断 裂 后 产生 的 此 种 挛缩 可 驳 试 行 骨 船 牵 
引 .或 者 在 手术 复位 时 先行 松 解 手术 , 尺 可 能 
地 纠正 挛缩 ,然后 再 进行 断裂 肌 腿 的 修复 手 
术 。 
肌肉 和 肌 腿 修复 后 , 须 将 伤 肢 固定 于 使 
缝合 处 张力 最 小 的 位 置 。 愈 合 后 须 及 时 去 除 
外 固定 物 ,积极 进行 功能 锻炼 ,以 利 功能 早期 
恢复 。 


跟 妥 断 各 


Rupture of Achilles Tendon 


跟 用 断裂 一 般 由 间接 暴力 或 直接 聚 力 所 
引起 。 前 者 多 发 生 在 剧烈 运动 时 ,如 跳跃 . 跑 
步 和 体操 运动 等 , 断 黎 部 位 大 多 在 肌 与 妥 交 
界 及 其 与 跟 骨 附着 点 以 上 ,一 般 为 团 合 性 损 
伤 , 断 端 呈 马尾 状 , 腿 周 组 织 和 踊 肌 腿 往 住 不 
发 生 断 裂 ,但 也 有 因 腿 周 炎 和 慢性 损伤 , 虽 仅 
为 较 轻 收缩 暴力 , 亦 可 发 生 断 裂 .后 者 多 发 生 
于 锐 器 割裂 的 开放 性 损伤 ,可 发 生 于 任何 年 
龄 及 部 位 ,断面 整齐 ,虽然 有 利于 缝合 ,但 由 
于 伤口 污染 及 常 合 并 其 它 损伤 ,处 理 上 仍 较 
困难 。 

新 鲜 跟 用 断裂 ,有 时 仍 能 主动 踊 届 , 易 半 
成 漏诊 。Thompson 介绍 了 一 种 可 靠 的 检查 
方法 ; 令 病 人 俯卧 , 双 足 伸 出 检查 床 的 来 半 ， 
检查 者 用 手 挤 压 患 侧 小 腿 的 腓 肠 朋 ,和 奉 此 时 


出 现 足 的 路 届 动作 .表示 跟 贞 完整 , 芭 z< 
跟 腿 断 昼 。 对 于 新 鲜 跟 腿 源 裂 .明确 诊断 局。 
若 无 禁忌 证 , 均 可 立即 进行 手术 修复 . 即 ! 
早期 . 立即 缝合 和 延 沁 3 一 4d 后 修复 在 手 
难度 上 已 有 显著 差 哎 . 因 跟 眼 断 裂 后 . 腓 也有 
和 比目鱼 肌 的 肌 力 很 强 , 其 近 问 可 加 次 很 还 ， 
早期 修复 可 避免 肌 训 缩 所 引起 的 所 林 蚀 礁 . 


本 
a 


人 


24.1.1.1 新 鲜 跟 肛 断 改修 复 林 


Repair of Fresh Rupture of Achilles Tendon 


【适应 证 】 
(1) 开 放 性 跟 腿 断 虱 、 
(2) 闭 合 性 跟 有 峙 新 懈 。 
【 禁 志 证 】 
(1) 全 身 情况 较 差 ,不 能 附 受 手术 者 ， 
(2) 开 放 性 损伤 局 部 污染 严重 者 . 
【 术 前 准备 】 
常规 足 跟 部 X 线 检查 ,了 解 跟 骨 有 无 插 
脱 性 骨折 。 
【麻醉 与 体位 】 
腊 麻 或 硬 冰 蜡 外 麻醉 。 收 俯 妈 位 : : 


24.1.1.1.1 直接 缝合 林 


Direct Suture 


【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 沿 跟 妥 内 侧 或 外 侧 缘 作 一 维和 全 
切口 ,长 约 10cm, 切 开 皮 下 和 用 周围 组 织 . 清 
除 局 部 血肿 , 即 可 显露 出 跟 腿 两 断 端 .如 为 开 
放 性 损伤 ,可 将 原创 口 做 适当 延长 . 奇 为 模 创 
口 ,可 于 其 两 端 分 别 向 上 、\ 下 延长 。 

(2) 缝 合 跟 用: 先行 两 断 端 修整 .为 减轻 
张力 可 将 膝 关 节 届 曲 30°, 躁 关节 踊 屈 .用 尝 
线 直 接 颖 合 .在 跟 胜 抵 止 处 断裂 时 ,用 手 摇 链 
自 跟 骨 后 上 方 斜 向 下 方 钻 骨 筷 . 并 将 其 上 部 


扩大 ,用 不 锈 钢丝 ,以 “8" 字 颖 合法 缝合 跟 妥 
近 端 ,并 放置 抽出 钢丝 ,再 将 钢丝 经 跟 骨 的 骨 
孔 穿 出 足 底 皮肤 ,路 屈 位 将 钢丝 固定 于 钮 扣 
上 。 

如 张力 过 大 ,可 采用 不 锈 钢丝 抽出 缝合 
法 .用 两 枚 直 针 穿 在 一 根 细 的 不 锈 钢丝 两 端 ， 
一 端的 直 针 首先 从 跟 竺 的 近 侧 断 端 外 侧 部 刺 
入 跟 朵 ,在 离 断 面 1. 0 一 1. 5cm 处 穿 出 跟 册 
外 缘 。 然 后 横贯 跟 乃至 内 缘 , 再 刺 入 跟风 ,在 
近 端 断面 的 内 侧 部 穿 出 (图 1)。 接着 ,钢丝 两 
端的 直 针 分 别 刺 入 跟 峙 的 远 端 断面 ,在 距 淅 
面 2. 5~5. 0cm 平面 分 别 从 跟 册 的 内 侧 和 外 
侧 穿 出 (图 2)。 再 从 足 跟 旁 穿 出 皮肤 , 拉 紧 钢 
丝 使 跟 腿 两 断 端 对 合 , 将 直 针 取 下 ,钢丝 结扎 
在 纱布 垫 和 钮 扣 上 。 另 用 一 根 细 钢丝 套 在 前 
一 根 钢丝 内 上 角 , 在 近 腓 肠 肌 中 央 处 穿 出 皮 
肤 ,以 备 日 后 拔 出 缝合 跟 妥 钢丝 之 用 (图 3) 。 
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(3) 用 中 号 不 吸收 线 间断 缝合 肌 腿 断 端 ， 
颖 侣 皮下 组 织 和 皮肤 。 
【 术 后 处 理 3 

木 后 给 予 长 腿 石 癌 托 固定 于 屈膝 20°~ 
30" ,中 关节 距 屈 位 。3 周 后 采用 钢丝 抽出 法 
缝合 痛 可 抽出 钢丝 ,和 更换 小 归 石 宫 固 定 于 中 
关 市 功能 位 ,3 周 后 即 拆除 固定 ,开始 主动 锻 
炼 中 关节 及 腓 肠 肌 功能 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 术 后 再 断裂 是 其 主要 并 发 症 。 与 伤 
情 、 术 式 选择 , 术 中 术 后 膝 、 躁 关节 届 曲 上 度 的 
维持 等 因素 密切 相关 。 因 此 要 强调 手术 方法 
的 选择 和 局 部 的 固定 。 

(2) 并 发 感染 是 严重 并 发 钙 ,可 导致 手术 
的 失败 和 再 次 手术 的 困难 ,与 术 前 污染 、 清 创 
不 彻底 .手术 操作 等 因素 有 关 。 
〖【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 应 尽量 保护 跟 委 刷 膜 及 妥 周 组织, 以 
避免 术 后 跟 竺 粘连 ,影响 其 功能 恢复 。 

(2) 应 保持 踩 关节 的 路 届 位 置 不 变 , 以 防 
止 张力 过 大 ,导致 修复 失败 。 

(3) 开 放 性 损伤 应 彻底 清 创 , 尺 可 能 减轻 
污染 ,争取 一 期 愈合 。 

(4) 对 斯 端 断面 的 修整 ,不 可 切除 过 多 ， 
以 防止 因 缺 损 缝 合 张力 过 大 所 带 来 的 修补 困 
难 。 

(5) 注 意 无 创 操作 技术 ,不 可 对 切口 皮 绿 
牵 拉 过 紧 和 皮下 分 离 过 宽 , 以 避免 切口 皮肤 
局 部 坏死 。 


24.1.1.1.2 阅 筋 膜 条 交叉 修补 术 


Decussation Repair with Wide Fascia 


取 大 腿 外 侧 阔 筋 膜 条 ( 宽 约 0. 8cm ,长 约 
15cm 左右 ) ,在 跟 腿 断 端 之 间作 交 又 缝合 (图 
1 ) 。 














1 
1 一 断裂 跟 妥 近 端 ;2 一 阔 筋 膜 条 : 
3 一 断裂 跟 朵 远 端 


24.1.1.1.3 妥 筑 瓣 修补 本 
Tendon Sheath Valve Repair Operation 


从 跟 有 峙 断裂 近 侧 段 上 切 下 一 块 带 蒂 妥 有 瞳 
瓣 , 其 基底 部 在 距 近 侧 端 约 1 一 1. 5cm 处 .长 
度 和 宽度 以 翻 下 后 可 与 远 侧 断 端 重 登 缝合 为 
宜 ( 图 1)。 缝 合 时 将 踩 关 节 踊 屈 , 以 使 两 断 端 
靠拢 缝 合 , 然 后 再 将 带 带 腿 膜 辩 疝 下 翻 与 还 
侧 断 段 重合 缝合 (图 2), 最 后 将 近 侧 断 段 缺 
损 处 纵 行 间断 缝合 。 
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24.1.1.1.4 Lind Holm 修补 术 
Lind Holm Repair 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 从 小 腿 中 部 至 跟 骨 作 后 侧 弧 形 
切口 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 中 线 方向 切 开 深 
第 膜 显 露 跟 妥 渐 端 。 

(2) 细 合 跟 腿 断 端 ;将 断裂 的 跟 腿 两 端 稍 
作 清 创 、 修 整 断 端 ,用 粗 丝线 或 细 不 锈 钢丝 作 
福 式 缝合 ,或 细 丝 线 间断 缝合 (图 1) . 








1 
1 一 肌 腿 膜 汐 切口 ;2 一 断裂 跟 妥 近 端 ; 
3 一 钢丝 缝合 ;4 一 断裂 跟 秃 远 端 


(3) 切 取 带 蒂 肌 有 条 修补 :缝合 后 因 张 力 
过 大 ,两 断 端 常 留 一 间隙。 从 断裂 跟 妥 的 近 侧 
端 两 侧 各 切取 一 条 跟 腿 鸭 ,长 约 7.0~ 
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8. 0cm , 宽 1. 0cm 癌 远 端 翻转 ,它们 的 基部 保 
留 在 跟 妥 近 侧 断 面 上 3. 0cm 平面 处 ,使 光滑 
面 对 回 皮下 组 织 , 跨 越 跟 委 缺 损 处 ,缝合 于 跟 
肝 远 端 。 缝 合 妥 膜 条 的 边缘 和 朵 膜 上 的 空 际 
及 腿 周 组 织 和 皮肤 (图 2)。 
































2 
i 一 腓 肠 肌 ;2 一 带 蒂 肌 腿 膜 状 翻 转 缝合 


该 手术 的 主要 特点 是 利用 有 生机 的 筋 膜 
加 固 缝 合 修复 跟 妥 , 防 止 修补 的 跟 妥 与 其 度 
肤 粘 连 。 


24.1.1.1.5 带 蒂 妥 膜 修补 林 


Repair with Tendon Sheath with Base 


从 跟 圣 表面 切取 一 大 小 适宜 的 带 蒂 有 腊 


汶 ,不 切 透 跟 妥 ,其 基底 部 位 于 近 侧 断面 上 
方 .并 在 该 处 稍 上 方 肌 膛 作 一 - 纵 切 口 .将 腿 莉 
潜 由 此 前 穿 过 ,再 反 折 同 下 ,然后 由 跟 圣 两 婴 
向 后 包 绕 跟 胖 两 断 端 及 缺损 (图 1). 




















图 1 
A 一 切取 的 带 带 用 膜 斩 ; 
B 一 穿 过 断 上 近 端 ;C 一 包 绕 近 撑 两 段 


24.1.1.1.6 带 蒂 腓 肠 肌 皮 因 修 补 术 
Repair with Gastfocnemius Muscle Fiap with 
Base 


此 手术 适用 于 跟 妥 断裂 及 皮肤 缺损 者 
该 肌 皮 瓣 上 部 位 于 腮 帘 下 方 ,两 侧 到 肥 骨 内 
缘 和 腓骨 外 缘 , 下 端 至 跟 膛 及 皮肤 缺损 的 近 
侧 缘 , 先 经 皮 因 上 方 切口 ,显露 腓 肠 遇 内 外 例 
头 ,在 两 个 头 之 间 找 到 腓 肠 肌 与 比目鱼 阴间 
孙 , 将 其 钝 性 分 离 ,然后 由 近 及 远 将 皮 鹤 拆 
起 ,切断 腓 肠 肌 内 外 侧 头 股骨 附着 部 ,形成 带 
血管 神经 的 岛 状 肌 皮 瓣 ,向 远 端 行 、 一 Y 堆 
进 , 其 中 腓 肠 肌 膛 性 部 分 推进 至 跟 圣 缺损 芝 . 
距 届 位 与 跟 妥 远 侧 端 缝合 .修补 跟 贞 缺损 .其 


皮肤 部 分 修复 受 区 创面 
均 得 到 修复 (图 1)。 


.使 跟 妥 和 皮肤 缺损 




















] 
A 一 跟 圣 伴 软 组 织 缺 损 :B 一 切取 带 面 管 蒂 
的 腓 肠 肌 肌 皮 准 ;C 一 带 带 肌 皮 准 下 移 修复 
跟 腿 及 软组织 缺损 


24,1.1.1.7 Teuffer 手术 
Teuffer Operation 


该 手术 是 利用 腓骨 短 肌 腿 作 动力 性 转 
移 。 经 小 腿 后 外 侧 纵 行 切 口 逐 层 显露 新 发 的 
跟 腿 和 跟 骨 结 节 。 在 第 5 踊 骨 的 基底 部 作 田 
一 切口 显露 腓骨 短 肌 腿 止 点 并 将 其 切断 。 并 
送 入 第 一 切口 内 ,显露 跟 骨 结 节 ,用 骨 钻 在 跟 
上 骨 的 横 径 方向 外 一 上 骨 隧 道 ,把 腓骨 短 肌 腿 穿 
过 肯 隧 道 , 并 横行 穿 过 近 侧 跟 腿 ,与 腓骨 短 肌 
妥 自 身 缝合 ,以 加 强 断 裂 之 跟 腿 . 


24.1.1.1.8 Lynn 手术 


Lynn Operation 
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该 手术 是 利用 中 肌 册 修补 断裂 的 距 内 
此 手术 仅 适用 于 损伤 后 10d 内 的 跟 妥 断 强 . 
若 时 间 太 久 , 踊 肌 腿 被 包 里 在 周围 的 疤 疗 之 
中 难以 识别 。 

在 距 邮 内 侧 绿 作 12 一 18cm 约 行 切口 . 
中 线 方 宫 打开 腿 萌 ,显露 源 裂 跟 腿 。 足 踊 届 
20", 不 切除 不 规则 的 跟 笛 断 端 。 用 可 吸收 续 
缝合 断裂 跟 妥 。 右 时 肌 册 完整 无 新 裂 , 将 它 从 
跟 骨 止 点 处 切断 ,然后 将 踊 肌 条 加 四 周 率 开 、 
使 其 形成 一 层 膜 状 组 织 ( 图 1, 图 2)，。 再 将 此 
膜 包 绕 在 已 缝合 的 跟 朵 周围 。 间 岂 缝 合 此 膜 
(图 3)。 

若 距 肌 妥 与 跟 妥 同时 断裂 .可 将 它 从 中 
峙 上 游离 出 来 ,并 在 小 中 中 部 的 第 二 个 小 切 
口 内 把 它 切 断 ( 图 4)。 再 将 该 段 肌 有 眼 送 入 第 
一 切口 内 ,作为 一 段 游 离 肌 妥 (图 3;, 仍 按 上 
述 方法 将 它 展 开 成 腊 状 ,覆盖 在 已 缝合 的 跟 
腿 四 周 。 缝 合 跟 峙 妥 缘 和 皮肤 (图 6). 

















图 1 
1 一 断裂 跟 腿 还 端 ;2 一 


断 型 跟 妥 江 新 
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图 2 
1 一 牵 开 的 踊 肌 腿 膜 











1 一 踊 肌 腿 游 离 后 ;2 一 断裂 的 跟 腿 


























24. 1.1.1.9 Ma 和 Griffith 手术 
Ma and Griffith Operation 


这 是 一 种 不 作 皮 肤 切口 ,经 皮 缝 合 修补 
新 鲜 闭 合 性 跟 妥 断裂 的 方法 ,从 而 避免 了 切 
开 修补 的 并 发 证 。 
【于 术 步 又 了】 

(1) 先 摸 到 跟 腿 断裂 的 缺损 部 ,在 其 上 方 
约 2. 5cm 平面 ,在 跟 胜 两 侧 各 刺 一 皮肤 小 切 
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口 ,用 小 止血 钳 经 小 切口 作 皮 下 潜行 分 离 此 
著 。 然 后 用 穿 好 丝线 的 直 针 从 外 便 皮 肤 小 二 
口 进行 模 窃 跟 腿 ,于 内 侧 皮 肤 小 口 出 针 ( 图 


] ) 。 





Ww 


一 一 一 一 一 > 一 一 


图 1 


(2) 在 缝 线 的 另 一 端 再 穿 上 一 直 针 ,将 两 
直 针 重新 加 入 上 述 的 内 、 外 侧 皮 肤 小 切口 .两 
针 交 叉 斜 行 穿 过 跟 腿 ,正好 在 跟 妥 的 近 侧 断 
端 平面 分 别 穿 出 内 外 侧 皮 肤 。 用 尖刀 扩大 友 
肤 针 孔 (图 2) 。 

(3) 收 紧 近 侧 断 腿 内 的 颖 线 . 在 颖 线 的 外 
侧 端 改 穿 弧 形 弯 针 ,从 原 出 口 处 重新 回 入 皮 
肤 小 切口 内 , 约 在 远 侧 断 腿 的 中 点 平面 从 外 
侧 皮 肤 穿 出 ,扩大 皮肤 针 孔 (图 3)。 

(4) 用 小 止血 钳 经 皮肤 小 切口 分 离 皮下 
组 织 和 腿 匡 。 颖 合 外 侧 端 改 用 直 针 ,由 此 皮肤 
小 切口 进入 , 横 穿 跟 腿 。 从 内 侧 皮 肤 出 针 . 扩 
大 皮肤 针 孔 (图 4)。 

(5) 再 改 用 弧 形 弯 针 ,进入 内 侧 最 还 问 的 
皮肤 小 切口 ,从 断 腿 内 侧 中 间 的 皮肤 小 切口 
出 针 ( 图 5)。 
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(6) 将 踩 关节 保持 在 踊 屈 位 , 收 紧 缝 线 细 
合 渐 裂 的 跟 腿 , 缝 线 打 结 后 埋 入 皮肤 小 切口 
内 , 行 有 需要 ,缝合 各 皮肤 小 切口 (图 6) 。 
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24.1.1.2 陈旧 跟 中 断裂 修复 木 


Repair of Old Rupture of Achilles Tendon 


陈旧 性 跟 有 竺 断裂, 由 于 跟 妥 断 裂 时 间 较 
久 , 渐 端的 间隙 为 着 痕 组 织 所 充填 , 跟 腿 延 
长 ,行走 时 足 跟 缺乏 推进 力 ,因而 应 积极 行 手 
术 修 补 ,以 恢复 跟 腿 功 能 。 

【适应 证 】 

(1 陈旧 性 跟 笛 断裂, 行走 时 足 跟 缺 乏 推 
进 力 。 
(2) 新 鲜 跟 竺 断裂 手 术 后 发 生 再 断裂 者 。 
【禁忌 证 】 

(1) 全 身 情况 较 差 ,不 能 耐 受 手术 者 。 
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(2) 局 部 有 严重 感染 者 。 
【手术 步骤 】 

一 般 情况 下 ,大 多 数 陈旧 跟 腿 断裂 的 术 
式 选择 与 新 鲜 断 裂 修复 相同 ,可 采用 直接 颖 
合 , 筋 腊 和 腿 膜 辩 , 肌 皮 轩 等 修补 手术 方法 。 


24.1.1.2.1 White 修补 术 
White Repair Operation 


【于 术 步 又 和 

采用 腓骨 短 肌 转 位 修复 跟 妥 。 类 似 新 鲜 
跟 腿 断裂 修补 的 Teuffer 手术 。 在 外 趴 后 侧 
显露 腓骨 短 肌 , 然 后 在 外 躁 的 前 下 方 将 其 切 
浙 ,并 移 位 于 跟 妥 的 远 侧 新 端 上 ,将 腓骨 短 肌 
缝合 在 腓 肠 肌 和 比目鱼 肌 上 ,用 大 腿 外 侧切 
取 的 阔 筋 膜 条 交织 包 绕 修 复 的 跟 妥 (图 1, 图 
2) 。 


] 
| 
! 
| 
| 
| 





图 1 
1 一 腓骨 短 肌 ;2 一 腓骨 长 肌 ;3 一 腓 肠 肌 ;4 一 比 
目 鱼 肌 ;5 一 残 剩 肌 史 ;6 一 腓骨 短 肌 链 至 比目鱼 肌 ，; 
7 一 肌 健 移 位 链 至 跟 妥 残 端 和 跟 骨 
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24.1.1.2.2 Bosworth 修补 术 


Bosworth Repair Operation 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 沿 跟 妥 内 或 外 侧 缘 ,下 上 靠近 
小 腿 后 侧 中 线 延 伸 至 小 腿 上 1/3 处 , 切 开 皮 
肤 及 皮下 组 织 。 从 腓 肠 肌 腿 刚 中 线 切 取 一 长 
17 一 22cm, 宽 1. 5cm 的 带 蒂 腿 膜 条 ,基底 部 
保留 在 跟 峡 近 侧 断 问 上 1 一 1.5cm 处 . 同 下 
翻转 , 先 将 筋 膜 条 横 穿 近 侧 断 端 (图 1)、 

(2) 用 可 吸收 线 固 定 , 然 后 横 惫 远 侧 新 
端 , 再 从 远 段 跟 腿 的 前 方 中 部 穿 至 跟 妥 的 后 
方 。 届 膝 至 90°, 中 中 度 踊 届 , 收 紧 腿 膜 条 ,再 
次 横行 穿 过 近 侧 断 端 , 回 向 远 端 与 孚 弄 条 目 
身 缝合 (图 2)。 








1 2 
1 一 肝肠 肌 ;2 一 带 蒂 腓 肠 肌 妥 膜 条 ; 1 一 腓 了 肠 肌 ;2 一 断裂 的 跟 妥 近 端 ;3 一 断裂 的 跟 
3 一 断裂 跟 腿 远 端 腿 远 端 ;4 一 带 带 腓 肠 肌 腿 膜 条 穿越 断裂 跟 妥 两 端 


(3) 缝 合 腓 肠 肌 妥 膜 上 遗 下 的 缺损 ,缝合 
妥 半 组织 与 皮肤 ， 


24.1.1.2.3 Bugg 和 Boyd 手 术 
Bugg and Boyd Operation 


【手术 步骤 】 

G) 作 小 腿 后 外 侧 纵 行 切口 ,显露 跟 妥 及 
腓 肠 肌 的 远 侧 部 分 .切除 两 断 端 首 痕 组 织 , 直 
至 跟 妥 正 常 部 ,然后 从 任何 一 侧 大 有 艰 切 取 长 
15cm, 宽 7. 5cm 的 一 片 冰 筋 膜 ,再 将 该 片 阔 
筋 膜 切 取 成 宽 1. 0cm 的 三 长 条 筋 膜 条 。 用 改 
良 的 Bunnell 抽出 钢丝 缝合 法 ,将 钢丝 横行 
穿 过 跟 妥 的 近 侧 断 端 , 并 向 远 端 经 足 底 穿 出 
皮肤 (图 1)。 





图 1 
1 一 切口 ;2 一 断裂 跟 妥 近 端 ; 
3 一 缝合 跟 妥 的 钢丝 ;4 一 断裂 跟 腿 远 端 
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(2) 将 中 关节 踊 届 20°, 收 紧 钢 丝 使 跟 腿 
两 断 端 尽量 靠近 ,然后 将 取 下 的 三 根 筋 膜 条 
联接 断裂 跟 妥 的 两 端 , 两 条 交叉 ,第 三 条 放 在 
中 央 ( 图 2) 。 





2 
1 一 缝合 跟 腿 之 钢丝 ;2 一 浙 烈 跟 峙 的 近 端 ; 
3 一 移植 的 盘 膜 条 ;4 一 渐 裂 跟 妥 的 还 端 


(3) 每 一 筋 膜 条 自身 缝合 ,并 分 别 与 跟 妥 
两 断 端 颖 合 。 余 下 的 筋 膜 片 浆 膜 面 铝 外 履 羞 
在 己 修 补 的 跟 妇 周 锣 , 缝 成 管状 .将 筋 膜 管 分 
别 与 断 腿 的 近 端 和 远 端 缝合 ,关闭 皮肤 切口 
(图 3, 图 4)。 
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i 【 术 中 注意 要 点 】 


基本 与 新 鲜 跟 腿 断 蜀 修 复 术 相同 .在 交 
织 或 编织 缝合 时 ,局 部 不 要 形成 较 大 隆起 . 防 


WW vy I ) 上 术 后 同 于 了 认可 不 和 ,其 至 皮肤 破 澳 各 


| 【 术 后 处 理 】 

| 一 般 用 长 腿 石膏 管 型 固定 ,将 膝 关 节制 

动 于 90*~120*, 躁 中 度 距 届 位 ,2 周 后 拆 线 

时 可 更 换 成 届 膝 角度 较 小 的 管 型 石膏 。 其 它 
处 理 与 新 鲜 断 裂 修 复 术 相同 ,但 其 下 肢 制 动 
期 应 适当 延长 。 


24.1.2 股 四 头 肌 册 断裂 
Rupture of Tendon of Quadirceps 
Femories Muscle 


股 四 头 肌 册 灯 有 裂 一 般 不 多 见 ,多 因 和 直接 
或 间接 暴力 所 引起 。 前 者 常 造成 开放 性 完全 
性 断裂 ,后 者 较 前 者 多 见 , 并 多 发 于 中 老年 、 
体质 肥胖 、 股 四 头 肌 委 已 有 退行 性 变 的 病人 ， 

股 四 头 肌 是 人 体 最 强大 的 肌肉 ,主要 功 
能 为 促膝 关节 , 当 股 四 头 肌 腿 任何 部 位 完全 
断裂 时 , 伤 肢 均 失 去 主动 伸 膝 功能 ;部 分 断裂 
时 , 虽 可 主动 伸 膝 ,但 力量 减弱 ,关节 出 现 不 
稳 。 故 应 警惕 漏诊 。 

股 四 头 肌 妥 断 裂 可 发 生 于 肌 册 的 任何 部 
位 , 当 完 全 断裂 后 ,应 尽早 手术 修补 。 依据 断 
裂 部 位 可 酌情 选用 断裂 肌 腿 直接 颖 合 ; 用 葛 
膜 条 直接 链 合 ;不 锈 钢丝 抽出 缝合 ; 带 蒂 肌 妥 
修补 及 用 筋 膜 条 或 半 妥 肌 妥 能 韧带 重建 等 。 
不 完全 断裂 可 采取 非 手术 疗法 ,长 腿 管 型 厂 
育 伸 膝 位 固定 5~6 周 。 


24.1.2.1 新 鲜 股 四 头 肌 脱 断裂 收复 术 
Repair of Fresh Repture of Tendon of 
Quadirceps Femories Muscle 


【适应 证 】 





(新鲜 股 四 头 肌 妥 完全 断裂 者 。 

(2) 不 完全 断裂 的 老年 病人 ,全 身 情况 可 
耐 受 手术 者 . 因 膝 关节 不 稳 , 无 力 ,容易 摔 跌 ， 
易 发 生 更 为 严重 损伤 。 

【禁忌 证 

(1) 全 身 情况 不 能 耐 受 手术 者 。 

(2) 开 放 性 损伤 合并 严重 污染 或 感染 者 。 
【 术 前 准备 了 】 

(1) 详 尽 了 解 病情 ,认真 杏 体 ,明确 诊断 。 

(2) 摄 膝 关 节 义 线 片 ,了 解 膝 关 和 节 有 无 
其 它 合 并 伤 及 骨折 。 

【有 麻醉 与 体位 了 

蚌 嘛 或 硬 膜 外 麻 酬 。 你 卧 位 , 股 部 绑 气 赛 
止血 带 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切口 :采用 膝 关 节 前 内 侧 手 术 途 径 。 
切口 起 自 膝 关 节 之 上 8 一 10cm 处 , 沿 股 四 头 
肌 妥 内 缘 向 下 延伸 至 离 通 骨 上 缘 1. 5cm 处 ， 
再 绕 通 骨 内 缘 至 下 缘 ,逐渐 趋向 中 线 , 止 于 肥 
骨 结 节 的 内 缘 ( 图 1)。 

(2) 显 露 股 四 头 肌 妥 及 通 骨 : 切 开 皮 肤 、 
皮下 组 织 , 显 露 股 四 头 肌 妥 和 骸骨 .清除 断 端 
血肿 和 仁 上 圭 守 内 的 瘀 血 及 液体 ,修整 肌 腿 断 
而 ,注意 勿 多 ,以 免 造成 人 为 的 张力 过 大 。 

(3) 用 筋 膜 条 直接 链 合 术 :对 直接 缝合 后 
仍 具 有 一 定 张 力 者 ,于 骸骨 中 下 部 平面 两 侧 
用 手 播 钻 向 上 各 钻 直径 3mm 骨 隧 道 , 从 健 
侧 股 外 侧切 取 1. 5cmX15cm 的 益 筋 膜 条 , 横 
穿 于 股 四 头 肌 断面 上 方 1. 5 一 2cm 处 ,两 端 
分 别 自 骸骨 隧道 内 引出 , 伸 直 膝 关 节 , 拉 紧 筋 
蜡 条 ,使 股 四 头 册 腿 断 面 充分 对 合 后 分 别 缝 
合 筋 膜 条 及 间断 缝合 肌 腿 (图 2) 。 

(4) 不 锈 钢丝 抽出 缝合 术 〈《Me 
Llanghlin) : 此 方法 固定 比较 牢固 ,及 体 置 于 
平衡 野 吊 这 引 下 允许 早期 届 膝 30" 一 40 行 功 
能 锻炼 。 于 髋 骨 中 下 段 交界 处 的 内 外 缘 上 各 
旋 入 一 枚 lcm 长 的 不 锈 钢 螺 丝 钉 。 进 钉 向 上 
向 中 线 。 然 后 用 一 根 细 不 锈 钢 丝 横贯 股 四 头 
肌 妥 近 侧 ,向 下 奉 拉 , 使 断裂 肌 妥 对 齐 ,两 疹 


24 肌肉 、 册 美和 滑 到 疾病 1349 


l 
2 
3 

+ 





1 
1 一 肌 直 肌 ;2 一 颖 匠 肌 ;3 一 股 外 侧 肌 ，; 
4 一 股 内 侧 肌 ;5 一 切口 
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分 别 固定 于 螺丝 钉 上 .。 在 固定 钢丝 的 内 上 角 ， 
另 穿 一 根 控 出 钢丝 祥 ,在 大 中 中 段 内 侧 皮 肤 
穿 出 。 另 用 不 吸收 细 线 间断 缝合 加 强 肌 腿 (图 
3) 。 





4 
1 一 断裂 的 股 四 头 肌 峙 ;2 一 关节 内 意 肿 





(5) 股 四 头 肌 用 膜 淤 修补 :显露 断 发 肌 
有 竺 、 清 除 血 肿 (图 4), 伸 直 膝 关节 使 两 断 端 靠 
拢 ,用 布 巾 钳 将 肌 肌 近 端 向 远 侧 牵 拉 ,适当 修 
剪 肌 朵 断 端 后 缝合 。 然 后 从 肌 妥 的 近 端 目前 
方 作 一 三 角形 瓣 , 厚 2.4~3. 2mm, 边 长 7. 
5cm, 基 底 宽 5. 0cm ,保留 它 的 基底 部 在 近 侧 
断 端 上 (图 5)。 将 三 角 瓣 的 顶端 翻转 问 远 端 
经 过 断裂 处 ,给予 缝合 (图 6) 。 

(6) 为 了 减少 缝合 部 的 张力 ,在 肌 妥 与 通 
骨 的 两 侧 , 自 断裂 肌 腿 的 近 端 向 远 端 分 别 用 
Bunnell 抽出 钢丝 颖 合法 缝合 ,在 通 骨 的 远 疹 
平面 钢丝 穿 出 皮肤 固定 (图 7)。 抽 出 的 钢丝 
可 以 固定 在 皮肤 外 面 的 钮 扣 上 ,或 直接 穿 出 
石 育 在 石膏 外 拧 爱 (图 8)。 s 

(7) 缝 合 皮 肤 : 冲 洗 切 口 , 全 层 间 断 缝合 1 切取 三 角形 瓣 ;2 一 断裂 肌 妥 的 链 合 
皮肤 。 
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【 术 中 注意 要 操 】 
(1) 严 格 无 菌 操作 技术 ,防止 切口 及 膝 关 


(2) 选 用 筋 膜 条 直接 链 合 术 ,在 能 骨 上 作 
隧道 时 ,防止 损伤 关节 面 ,两 隧道 开口 平行 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 膝 伸 直 位 长 腿 管 型 石膏 固定 4 一 6 
周 。 拆 除 石膏 后 方 可 活动 膝 关 节 。 钢 丝 抽出 
缝合 法 3 周 后 可 拆 石膏 ,但 需 在 托 马 氏 架 或 
小 腿 支架 上 进行 活动 ,8 周 后 取出 钢丝 及 螺 
钉 。 

【主要 并 发 症 】 

修复 后 的 再 断裂 ,是 其 主要 的 并 发 症 , 与 
伤 情 、 病 人 年 龄 和 体质 以 及 手术 方法 的 选择 
密切 相关 ,而且 还 与 术 后 的 可 靠 制 动 有 明显 
的 关系 。 


ee ee 
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24.1.2.2 陈旧 性 股 四 头 肌 妥 断裂 修复 术 
Repair of old Rupture of Tendon of 
Quadirceps Femories Muscle 


陈旧 性 股 四 头 肌 妥 断 裂 ,两 断裂 之 间 常 
常 存 在 较 大 缺损 , 此 种 缺损 可 达 2. 5 一 
5. 0cm ,甚至 更 多 ,修补 比较 困难 ,可 采用 肌 
竺 延长 术 (Codivilia) , 若 两 断 端 能 对 合 , 则 可 
按 新 鲜 股 四 头 肌 腿 断 裂 方 式 修补 。 

【适应 证 】 

陈旧 性 股 四 头 肌 用 断裂 , 股 四 头 肌 严重 
缩短 ,不 能 对 合 者 。 
【 禁 鼠 证 】 

膝 关 节 皮 肤 疗 痕 较 重 , 影 响 肌 腿 修 复 者 。 
应 先 采 用 带 蒂 皮 鸭 转 位 或 游离 皮 斩 移植 待 改 
善 局 部 皮肤 条 件 后 再 行 修复 。 

【麻醉 与 体位 】 

腰 麻 或 硬 消 膜 外 麻醉 .仰卧 ,大 腿 中 部 绑 
扎 气 赛 止血 带 。 

【手术 步 又】 

(1) 采 用 膝 关 市 前 内 侧切 口 ,显露 股 四 头 
肌 腿 及 髋 骨 ,在 股 四 头 册 妥 近 侧 段 , 距 汤 端 上 
方 1. 5cm 处 设置 例 V 形 腿 膜 辩 ( 图 1)。 

(2) 切 取 V 形 肌 妥 斩 ,长 度 视 缺 损 长 度 
而 定 。 将 V 形 瓣 向 下 牵 拉 使 两 断 端 对 合 , 然 
后 采用 可 吸收 线 或 盘 膜 条 将 两 断 端 间 际 颖 
合 , 必 要 时 加 用 不 锈 钢 丝 拉 出 缝合 法 加 以 保 
护 。V 形 瓣 翻转 向 下 固定 在 断 朵 远 端 ,修补 
新 端 间 的 缺损 (图 2) 。 

(3) 缝 合 V 形 瓣 顶端 股 四 头 肌 腿 的 张力 
部 (图 3) ,缝合 皮下 组 织 及 皮肤 ,关闭 切 
口 。 
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【 术 后 处 理 】 z 

术 后 处 理 同 新 鲜 股 四 头 肌 腿 修复 术 。 但 
” 须 适 当 延 长 外 固定 时 间 。 对 于 治疗 效果 不 如 
急性 损伤 那样 满意 , 膝 关 节 稳 定性 ,活动 度 虽 
有 一 定 恢复 ,但 伸 膝 力量 极 少 完 全 恢复 正清 。 


24.1.3 的 韧 市 断 改 


Rupture of Patellar Ligament 


通 韦 带 断 裂 通常 发 生 在 能 骨 下 极 。 断 发 
后 ,由 于 股 四 头 肌 的 强烈 收缩 , 瞬 骨 可 随 近 侧 
肌 腿 向 上 回 缩 3. 0 一 5. 0cm .因而 治疗 较为 困 
难 ， 
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24. 1.3.1 新 鲜 仙 官 币 断 裂 修复 术 


Repair of New Rupture of Patellar Ligament 


对 于 新 鲜 通 韧带 断裂 其 治疗 原则 基本 与 
股 四 头 肌 且 断 裂 相同 .可 采用 直接 缝合 ,或 加 
不 锈 钢 丝 抽出 缝合 法 以 减轻 颖 合 处 张力 。 


24.1.3.2 陈旧 性 能 韧带 断 玫 休 复 术 


Repair of Old Ruture of Patellar Ligament 


陈旧 性 通 韧 带 断 裂 , 因 回 缩 的 股 四 头 肌 
已 发 生 纤维 化 ,直接 缝合 困难 较 大 , 须 用 以 下 
方法 修复 缺损 和 重建 肌 妥 。 


24.1.3.2.1 阅 够 腊 修补 陈旧 性 艇 官 带 术 
Repair of Old Rutute of Patellar Ligament 
with Wide Fascia 


【适应 证 】 

(1) 通 声带 陈旧 性 完全 性 断裂 

(2) 伴 有 膝 关 节 不 稳 的 部 分 或 大 部 分 通 
韧带 陈旧 性 断裂 。 
【禁忌 证 】 z 

通 骨 粉碎 性 骨折 未 愈合 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1 ) 常 规 膝 关节 X 线 检查 ,了 解 骨 与 关 
节 损 伤 情况 。 

(2) 术 前 行 骨 骨 骨 牵 引 术 。 即 在 骸骨 上 
部 , 横 穿 一 克 氏 针 , 置 牵引 弓 持续 牵引 (重量 
2~3kg) , 待 股 四 头 册 足够 延长 后 ,再 施行 修 
复 术 。 如 牵引 针 无 感染 可 留待 手术 后 再 拔除 。 

(3) 术 前 须 准 备 健 侧 遇 部 外 侧 皮 对 .以 便 
切取 阔 筋 膜 。 


1354 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 卷 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 选 用 钥 前 U 形 切 口 , 切 开 皮肤 
及 皮下 组 织 。 

2) 显露 通 骨 及 通 韦 带 :于 深 筋 膜 下 锐 性 
分 离 , 吕 露 通 骨 表 面 、 通 韧带 及 肥 骨 结 
有 。 

(3) 修 补 肌 腿 :切除 断 端 所 有 疗 瘦 组 织 ， 
游离 丛 官 带 并 作 适 当 修 整 。 于 骸骨 中 1/3 横 
钼 一 直径 0. 6cm 骨 隧 道 。 用 次 钳 或 牵引 克 氏 
针 向 下 奉 拉 从 骨 ,减少 瞬 韧 带 间 了 中。 然后 从 健 
侧 大 腿 取 20cm 长 之 益 筋 膜 条 , 穿 过 通 骨 横 
行 的 骨 隧道 , 拉 紧 筋 膜 条 ,并 用 粗 丝线 缝合 在 
通 声 带 远 端 上 ,多 余 的 筋 膜 条 编织 加 固 链 合 ， 
修补 缺损 ,重建 能 韧带 (图 1)。 











1 一 牵引 克 氏 针 ;2 一 阔 筋 膜 条 ; 
3 一 交织 链 合 重建 髋 韧带 


(4) 颖 合 切 口 :放松 止血 带 ,仔细 止血 ,等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层次 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 钥 骨 下 段 骨 折 伴 肌 腿 扩张 部 撕 裂 者 ， 
宜 行 通 骨 下 段 切除 , 通 韧 带 重 建 及 扩张 部 修 
补 术 。 

(2) 钥 骨 上 和 钼 孔 时 ,应 防止 关节 面 损伤 。 


【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 常规 伸 直 位 长 腿 石 谨 管 型 固定 
6 周 。 拆除 石膏 后 ,可 开始 在 膝 关 30 内 进 
行 轴 伸 活 动 。 

(2) 如 继续 使 用 骨 率 引 , 术 后 即 可 行 股 四 
头 肌 的 轻微 收缩 活动 .两 周 后 去 除 骨 牵引 .如 
用 钢丝 拉 出 缝合 法 扩张 者 可 扶 拐 下 地 活 
动 。 


24.1.3.2.2 半 妥 肌 代 通 韧带 术 
Replacement of Patellar Ligament with 


Semitendinosus 


【 术 前 准备 】 

首先 克服 股 四 头 肌 挛缩 。 作 腑 关节 前 外 
侧 小 切口 ,直达 关节 腔 , 用 锐利 骨 刀 直接 在 散 
骨 下 方 , 沿 股骨 前 缘 剥 离 松 解 粘 连 的 股 四 头 
了 肌 且 和 通 骨 ,关闭 切口 ,在 骸骨 近 端 模 穿 一 克 
氏 针 ,通过 克 氏 针 将 患 肢 置 于 平衡 悬 吊 牵 引 
下 ,鼓励 病人 行 股 四 头 肌 对 抗 锻炼 ,完全 克服 
股 四 头 肌 牵 缩 后 , 床 劳 X 光 摄 片 显 示 通 上 骨 下 
降 到 正常 平面 后 再 施行 半 腿 肌 腿 转 位 术 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 与 阔 筋 膜 修复 术 相 同 ,显露 通 肯 
及 通 韧 带 。 

(2) 切 取 半 腿 肌 肌 腿 :在 半 妥 肌 的 肌 腿 与 
肌 腹 交界 处 作 一 横行 小 切口 ,在 该 平面 切断 
半 腿 肌 。 在 半 腿 肌 附 着 部 将 切断 的 半 妥 肌 牵 
出 。 

(3) 重 建 能 韧带 :在 通 骨 的 远 端 1/3 平面 
钻 一 横行 骨 隧道 ,再 从 有 径 骨 结 节 钻 第 2 个 横 
行 隧 道 , 然 后 将 半 妥 肌 肌 了 册 的 游离 端 由 内 回 
外 穿 过 有 径 骨 结 节 隧 道 , 再 由 外 向 内 穿 过 和 通 肯 
隧道 , 牵 向 远 端 与 半 腿 肌 肌 腿 自 身 或 缝 匠 肌 、 
股 薄 肌 止 点 相 缝合 (图 1 一 图 3)。 
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图 3 
(4) 缝 合 皮下 组 织 . 皮 肤 ,关闭 切口 。 
〖【 术 后 处 理 】 
膝 关 节 伸 直 位 大 腿 管 型 石膏 固定 6 周 ， 
去 除 石 谊 后 即 可 开始 行 股 四 头 肌 锻炼 。 


24.1.4 肪 二 头 肌 及 其 肌 肌 断裂 


Rupture of Biceps Brachii and lts Tendon 


肽 二 头 肌 或 肌 腿 的 断裂 .临床 上 可 分 为 : 
肪 二 头 肌 长 头 肌 腿 断裂 \、 短 头 自 吻 突 撕 脱 、 肌 
腹 断 裂 、 远 端 肌 腿 断裂 或 枢 骨 结 节 撕 脱 等 .长 
头 肌 腿 断裂 多 为 病理 性 ,多 见于 40 岁 以 上 中 
老年 病人 , 常 继 发 于 肩 关节 周围 炎 、 关 节 讨 变 
性 及 肩 关节 炎 。 其 断裂 部 位 多 在 及 骨 结 市 间 
沟 处 。 

有 驼 二 头 肌 长 妥 断 裂 ,尤其 是 陈旧 断 改 者 ， 
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虽然 功能 障碍 不 很 严重 ,但 由 于 局 部 产生 明 
显 畸 形 . 肌 力 减 退 等 诸多 原因 ,目前 仍 主张 早 
期 手术 修复 .根据 断裂 部 位 ,可 选用 远 段 肌 腿 
固定 于 吧 突 、 小 结 市 或 结 节 则 沟 。 

肌 腹 断裂 为 外 伤 性 ,以 锐 右 伤 为 多 , 当 肌 
腹部 分 断裂 时 ,可 不 必 手 术 修 复 , 单 用 
Velpen 绷带 法 将 肩 . 肝 固定 2 一 3 周 即 可 。 完 
全 或 大 部 分 断裂 者 , 仍 需 手 术 修 复 。 

远 侧 腿 断裂 少见 ,其 病理 性 可 为 该 采 的 
断裂 或 肌 妥 附着 点 的 斯 裂 。 由 于 肪 二 头 肌 是 
前 臂 的 强 有 力 屈 肘 肌 ,同时 也 是 前 臂 的 旋 后 
肌 , 故 远 侧 腿 断 裂 后 均 需 早期 手术 修复 。 


24.1.4.1 肪 二 头 肌 近 端 肌 隐 断裂 修复 术 
Repair of Rupture of the Proximail Biceps 
Brachil 


【适应 证 了 

肪 二 头 肌 长 头 册 妥 外 伤 性 或 病理 性 完全 
断裂 。 
【 禁 包 证】 

肩 关 节 骨 性 僵硬 ,功能 明显 障碍 。 
【 术 前 准备 】 

常规 肩 关 节 X 线 检查 ,以 排除 骨 与 关节 
【麻醉 与 体位 】 

选用 静脉 复合 麻醉 或 辟 从 神经 根 阻 滞 麻 
酬 。 仰 卧 位 , 患 侧 肩 部 垫 高 10 一 20cm ,使 患 肩 
略 向 后 垂 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 采 用 肩 关节 前 内 侧切 口 。 

(2) 显 露 汤 裂 的 肌 腿 : 切 开 深 筋 膜 ,于 三 
角 肌 和 胸 大 肌 间 进入 ,必要 时 于 肽 二 头 肌 长 
头 腿 处 切 渐 部 分 移 大 肌 上 缘 , 将 上 和 壁 问 外 侧 
旋转 , 牵 开 三 角 肌 ,显露 噬 突 ,在 切口 下 方 找 
出 肪 二 头 肌 长 头 峙 的 远 侧 断 端 ( 多 呈 卷 曲 
状 ) 。 


(3) 修 复 : 远 侧 肌 腿 固 定 于 皮 突 :适用 于 


断裂 部 位 在 关节 柬 起 点 其 下 方 , 牵 拉 还 端 可 


达 了 只 突 者 。 在 晓 突 顶端 切 开 约 lcm 长 的 骨 
膜 , 并 向 两 侧 游 离 , 然 后 用 小 骨 刀 溺 一 条 上 骨 
槽 ,用 细 钻 或 克 氏 针 于 骨 槽 壁 上 外 和 孔 2 一 3 
对 。 将 二 头 肌 长 头 月 远 侧 端 向 上 牵 拉 ,用 粗 丝 
线 通 过 骨 孔 缝合 固定 后 用 骨膜 覆盖 ,并 将 邻 
近 的 晓 有 驼 肌 和 肪 二 头 肌 风 颖 盖 在 外 侧 。 同 时 
在 此 下 方 5cm 内 ,把 长 头 肌 有 和 聊 肽 肌 与 肪 
二 头 肌 短 头 的 联合 妥 做 边 边 缝合 (图 1, 图 2)。 


| 





| 
| 
| 
| 





还 侧 肌 妥 固 定 于 有 驮 上 骨 络 节 间 沟 :运用 于 
肪 二 头 肌 长 头 妥 于 结 市 间 沟 或 其 下 方 断裂 
者 。 切 开 及 骨 结 节 间 沟 外 侧 骨 上 膜 ,向 内 侧 分 
离 , 用 骨 刀 玄 一 条 宽 1.5cm、 深 0. 5cm 的 纵 
形 骨 槽 ,用 细 钻 或 克 氏 针 在 骨 槽 的 两 侧 相对 
应 部 位 ,各 钻 3 个 骨 洞 后 ,将 二 头 肌 长 头 圣 还 
端 上 提 , 埋 入 骨 槽 内 ,用 粗 丝线 通过 骨 孔 缝合 
固定 ,或 先 将 粗 线 穿 过 两 侧 骨 和 孔 ,将 肌 妥 置 入 
丝线 下 , 扎 紧 丝线 打 结 固定 (图 3 一 图 5) 。 








一 一 一 一 一 一 
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图 5 

Froimson 肌 腿 固定 法 :在 及 二 头 肌 岩 沟 
底 , 切 开 并 掀起 骨膜 ,在 该 处 滑 开 一 钼 匙 状 肯 
孔 , 筷 的 上 半 部 为 圆 形 ,直径 约 1. ecm, 下 半 
部 仅 能 容纳 肌 腿 即 可 ( 宽 约 0. 5cm)。 用 刮 十 
加 深 骨 了 筷 。 将 肽 二 头 肌 腿 上 端 打 结 或 翻转 卷 
成 妹 状 ,并 用 丝线 保持 形状 ,然后 将 这 部 分 职 
妥 塞 入 钥匙 状 骨 和 孔 的 上 半 部 圆 孔 内 ,再 把 以 
下 肌 腿 推 向 筷 的 下 半 部 内 , 伸 直 肝 关 节 使 该 
肌 腿 自行 滑 入 骨 槽 内。 观察 骨 孔 内 的 般 妥 固 
定 是 否 牢固 ,缝合 骨膜 (图 6)。 
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(4) 如 有 肩 袖 破 裂 , 子 以 修补 ， 

《5) 缝 合 切口 :等 渗 起 水 冲洗 伤口 ,仔细 
此 血 , 按 层次 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 : 

术 后 屈 和 肘 , 三 角 巾 最 吊 固定 1~3 周 。 以 
后 在 理疗 或 体 疗 的 配合 下 ,主动 活动 肩 关 方 
功能 ， 
【手术 并 发 证 】 

(1) 了 暑 突 或 肪 骨 结 节 骨折 :在 制作 骨 梳 时 
应 注意 深度 ,不 宜 过 大 。 

(2) 固 定 后 的 肌 妥 撕 脱 :应 根据 肌 妥 断 和 发 
平面 ,选择 手术 方式 , 肌 朵 张力 不 宜 过 大 , 缝 
合 应 牢固 。 


24.1.4.2 肪 二 头 肌 远 侧 肌 脐 断 改修 复 术 
Repair of Rupture of the Distal of Biceps 
Brachil 


腕 二 头 肌 有 远 端 断裂 可 能 的 原因 有 ;前 
壁 反复 旋 前 旋 后 使 该 肌 在 梯 骨 结 节 前 缘 凸 出 
部 撞击 和 磨损 ,削弱 了 该 肌 妥 ;提取 重 物 直接 
造成 结 节 附 着 点 的 撕 脱 ;肌肉 突然 收缩 引起 
肌 腿 断裂 。 对 于 手术 修补 的 方法 和 肌 腿 重新 
固定 的 位 置 目前 还 持 有 不 同 的 见解 。 多 数 人 
主张 将 断裂 的 肌 腿 重新 固定 到 枢 骨 结 市 处 。 
但 永 有 人 主张 将 断裂 的 肌 腿 颖 合 到 肪 肌 上 ， 
同样 可 获得 满意 的 效果 。 目 前 采用 Boyd 和 
Anderson 手术 法 较 多 。 
【适应 证 】 

(1) 及 二 头 肌 远 侧 膛 新鲜 断 裂 伤 。 

(2) 及 二 头 远 侧 腿 陈旧 断裂 , 伴 届 肘 或 前 
辟 旋 后 功能 障碍 。 
【禁忌 证 】 

肘 关节 骨 性 关节 炎 或 骨 性 强直 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 常 规 肘 关节 X 线 检查 ,排除 有 时 关 市 
骨 性 畸形 。 

(2) 若 局 部 着 痕 组 织 过 大 ,影响 手术 及 术 


后 效果 者 ,应 先 采 用 游离 皮 激 移植 或 转移 皮 
淤 方 法 改善 局 部 皮肤 条 件 。 
【麻醉 与 体位 】 

臂 丛 麻醉。 仰卧 位 , 上肢 外 展 90", 上 臂 
绑 气 赛 止 血 带 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 : 肝 关 市 前 侧 弧 形 切 口 ， 
显露 断裂 的 远 端 肌 妥 ,通常 在 有 时 上 5. 0 一 7.5 
cm 处 寻找 近 端 ,在 近 端 腿 上 用 7 号 丝线 做 8 
字形 缝合 并 从 断面 穿 出 (图 1)。 用 止血 钳 在 
模 尺骨 之 间 找 到 肪 二 头 肌 有 原来 的 隧道 。 在 
肘 后 外 侧 做 直 切 口 ,骨膜 下 离 尺骨 六 嘴 外 
侧面 上 的 肘 后 肌 和 尺 侧 伸 腕 肌 , 并 问 外 侧 牵 
开 , 显 露 枢 骨 颈 , 此 时 梯 神 经 深 支 已 进 旋 后 肌 
实质 之 内 , 故 可 避免 损伤 。 





1 一 断裂 的 肪 二 头 肌 上 腿 近 端 ; 
2 一 粗 丝线 “8?" 字 形 缝 合 


(2) 重 建 肌 风 附着 点 :前 臂 完 全 旋 前 , 即 
可 显露 赔 骨 结 节 ,在 结 节 上 羡 一 骨 窗 ,其 基底 
部 用 克 氏 针 钻 两 个 孔 。 从 前 侧切 口中 ,将 近 问 
肌 卫 连同 缝 线 通过 原 隧道 送 至 后 切口 内 , 缝 
线 穿 过 模 骨 结 节 上 骨 筷 , 届 肘 位 拉 紧 缝 线 , 使 肌 
妥 断 端 进入 骨 窗 内 打 结 固定 ,然后 将 肌 腿 与 
周围 软组织 加 固 缝合 (图 2)。 








J 
J 
a 


Fe 
i 
人 





图 2 
1 一 肪 二 头 肌 妥 近 端 ;2 一 模 骨 结 节 骨 覃 


(3) 缝 合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,仔细 
止血 ,分 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

前 臂 中 度 旋 后 位 屈 肘 80" 位 ,长 臂 管 型 
石膏 固定 5~6 周 。 固 定期 间 主 动 活动 腕 及 手 
指 , 拆 石膏 后 方 可 活动 肘 关 市 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 肝 部 血管 及 神经 损伤 :在 肘 前 切口 
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内 ,注意 先 解剖 出 肘 部 肪 动 . 静 脉 及 正中 神 
经 ,加 以 保护 。 

(2) 模 骨 结 节 骨 折 : 用 手 摇 钻 孔 打 骨 孔 和 和 
经 骨 孔 牵 拉 肌 妥 ,用 力 要 适当 ,防止 骨折 发 
生 。 

(3) 肌 腿 撕 脱 ; 陈 旧 断 裂 者 ,由 于 肽 二 关 
肌 李 缩 ,往往 造成 肌 腿 张力 过 大 , 术 后 应 维持 
足够 的 外 固定 时 间 。 另 外 ,去 石膏 后 ,应 逐步 
锻炼 肘 关节 功能 ,防止 颖 线 断 裂 ,造成 手术 失败 ， 


24. 1.4.3 及 二 头 肌 肌 腹 断 慌 修 补 林 


Repair of Rupture Belly of Biceps Brachl 


肢 二 头 肌 肌 腹 粗 大 ,一 般 情 帝 下 不 易 靳 
烈 。 临 床上 多 见于 锐 器 损伤 。 对 于 完全 断裂 
应 予以 手术 修补 。 

【麻醉 与 体位 】 
选用 壁 丛 或 全 贱 。 仰 卧 位 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :对 有 伤口 的 新 鲜 伤 ,通常 是 在 
清 创 时 扩大 伤口 ,达到 显露 损伤 疡 裂 肌肉 的 
目的 。 对 陈旧 汤 裂 者 ,选用 上 臂 前 外 侧 手 术 途 
径 。 

(2) 显 露 断 端 ; 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 ,和 结 
所 切口 内 浅 静 脉 , 切 开 深 筋 膜 ,于 深 筋 膜 下 鱼 
性 分 离 , 通 常 先 将 正常 部 位 显露 ,然后 向 断 端 
迁 回 ,充分 显露 两 断 端 。 

(3) 修 补 :将 肝 届 曲 , 使 二 头 肌 松 弛 , 修 齐 
断 端 ,尽量 对 合 , 连 同 肌 膜 用 粗 丝线 做 水 平 懈 
式 或 “8” 字 缝合 ,然后 周边 用 粗 丝 线 加 固 数 
针 , 对 于 广泛 性 撕 裂 伤 或 陈旧 性 损伤 ,缝合 张 
力 较 大 时 ,应 切取 阔 筋 膜 放 置 于 断裂 肌肉 两 
损 处 进行 加 固 缝合 。 

(4) 颖 合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,仔细 
止血 , 按 层次 缝合 切口 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 Velpen 绷带 法 固定 肩 \. 肘 3 周 . 

以 后 在 理疗 或 体 疗 配合 下 行 主 被 动 活动 ， 
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24. 1. 5 伸 拇 长 肌 膀 断 改 


Rupture of Extensor Pollicis Long Tendon 


伸 拇 长 肌 妥 断裂 多 见于 外 伤 ,如 切割 伤 
或 绞 轧 伤 ,但 某 些 职业 者 (如 木工 .鼓手 ) 或 某 
些 胶 原 组 织 疾 病 也 可 发 生 自 发 性 断裂 。 创 伤 
性 断裂 可 发 生 在 肌 风 行经 的 各 部 。 而 自发 性 
断裂 则 多 发 生 在 模 骨 下 端 结 节 处 ,这 是 因为 
伸 拇 长 肌 肌 ,在 腕 部 通过 腕 背 韧 带 下 的 纤维 
与 骨 障 道 至 横 骨 下 端 结 节 处 后 , 继 转 向 侧 


成 一 相当 大 的 角度 ,在 以 拇 腕 做 工 为 主 的 职 


业 中 ,由 于 拇 长 伸 肌 腿 长 期 与 模 骨 下 端 结 节 
摩擦 而 发 生 损 伤 ,久之 发 生 断 裂 。 另 外 ,临床 
上 也 见于 腕 部 骨折 复位 不 佳 病 人 ,一 般 发 生 
在 骨折 后 3 个 月 ,也 可 以 发 生 于 工 周 内 或 10 
年 后 。 

一 旦 该 肌 妥 断裂 ,应 及 时 手术 修复 ,选用 
食指 伸 总 肌 腿 移 位 或 食指 固有 肌 腿 修复 术 疗 
效 较 好 , 因 在 腿 蒜 内 直接 缝合 , 易 发 生 粘 连 而 
影响 功能 。 


24.1.5.1 肌 腾 转 移 修复 术 
Repair Operation by Tendon Transfer 


【适应 证 】 

腕 背部 伸 拇 长 肌 爱 新 鲜 或 陈 | 日 性 完全 淅 裂 。 
【禁忌 证 了 】 

拇指 陈旧 外 伤 , 指 闻 关 节 及 掌 指 关节 均 
发 生 肯 性 畸形 或 已 融合 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

臂 从 麻醉。 仰卧 位 , 患 肢 外 展 置 于 手术 台 
旁 小 桌 上 .前 璧 和 手 旋 前 位 ,上 臂 绑 一 气囊 目 
血 带 。 
【手术 步骤 】 

C1) 切口 :在 手 和 腕 背部 食指 伸 肌 腿 和 担 
长 伸 肌 腿 之 间作 长 约 3cm 的 直 切 口 , 切 开 皮 
有 陵 及 皮下 组 织 , 结 扎 切 口内 的 浅 静 脉 ,于 深 筋 
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膜 下 锐 性 分 离 。 

(2) 显 露 肌 妥 断 端 于 切口 两 端 深 箭 膜 下 
解剖 游离 肌 妥 的 两 断 端 , 保持 肌 睛 本 身 的 完 
整 性 ,为 了 解剖 时 便于 发 现 肌 腿 断 端 ,可 被 动 
伸 拇 及 伸 腕 .修剪 肌 腿 断 端 , 清 除 断面 及 腿 周 
疗 痕 组 织 , 保 存 腿 膜 。 

(3) 修 复 :将 食指 固有 伸 肌 腿 转 位 修复 便 
拇 长 肌 腿 ,正常 情况 下 食指 有 两 根 伸 肌 用 , 即 
固有 伸 肌 腿 和 指 总 伸 肌 膛 , 前 者 在 尺 侧 , 二 者 
在 解剖 关系 上 彼此 可 以 游离 ,功能 互补 .解剖 
食指 图 有 伸 肌 腿 , 并 于 肌 膛 止 点 处 切断 , 远 端 
用 1 号 丝线 缝合 固定 于 全 指 总 且 上 ,将 食指 
固有 伸 肌 妥 在 切口 下 端 转 位 与 伸 拇 长 肌 且 远 
断 端 缝合 。 

亦 可 用 食指 指 总 伸 肌 腿 移 位 修复 伸 拇 长 
肌 和 ,解剖 食指 指 总 伸 肌 妥 , 于 第 2 掌骨 远 侧 
切断 ,其 远 端 与 回 有 伸 肌 腿 边 边 缝合 后 ,将 指 
总 伸 肌 腿 移 位 与 伸 拇 长 肌 且 远 端 对 接 。 拉 紧 
后 ,保持 适当 张力 ,可 将 多 余部 分 切除 。 用 党 
规 肌 妥 锋 合 法 或 不 锈 钢丝 拉 出 锋 合 法 缝合 两 
肌 用 断 端 。 用 周 组 织 包 绕 肌 有 缝合 处 (图 1) 。 





1 一 但 拇 长 肌 胜 ; 
2 一 上 肌 肆 转 位 钾 合 处 :3 一 伸 食 指 肌 风 


er 


(3 经 合 切口 :放松 止血 带 , 什 细 止血 .等 


四 


洋 盐 水 冲洗 切口 . 按 层次 缝 从 切口 . 
本 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 分 离 肌 峙 时 应 注意 竺 膜 的 和 整 
性 .从 而 避免 术 后 粘连 及 减少 对 肌 册 的 航运 
晤 条 ， 

(02) 断 靖 疾 次 组 织 须 彻 腻 清除 。 

(3 引 归 腿 张 力 应 适中 ,一 般 以 腊 竺 伸 
30" . 伸 直 外 展位 为 宜 。 张 力 过 大 影响 拇指 届 
曲 功 能 .过 小 则 伸 拇 无 力 。 
【 术 后 处 理 】 

前 臂 掌 侧 石 属 托 将 患 及 固 定 于 脐 俏 什 
30 ,拇指 外 展 伸 直 位 3 周 。 拆 石井 后 开始 活 
动 拇 指 . 
【手术 并 发 症 】 

肌 妥 再 断 异 .多 见于 缝合 质 丝 产 . 闫 定 不 
牢 争 项 。 


24.1.6 肩 袖 损伤 


Rotator Cuff Injuries 


肩 袖 损 伤 是 指 肩 袖 及 其 邻近 组 织 的 损 
伤 。 肩 宰 系 房 关节 的 内 在 肌肉 组 成 , 即 凶 上 、 
下 肌 , 小 圆 肌 和 肩 腥 下 肌 腿 所 组 成 ,与 关节 自 
紧密 相连 ,附着 在 及 骨 上 上 端 . 形 如 袖 简 状 , 故 
称 诊 神 。 肩 被 损伤 包括 网 上 肌 部 分 或 完全 破 
烈 . 户 袖 的 大 块 或 完全 撕 脱 以 及 创伤 所 致 的 
四 上 上 肌 妥 炎 等 。 

由 于 肩 袖 受 肩 峰 的 保护 ,直接 舌 力 很 少 
导致 破裂 .间接 暴力 ,多 因 上 和 辟 外 展 肌 肉 用 力 
时 ,如 肩 外 展 时 跌倒 ,手掌 撑 地 则 可 导致 肩 袖 
破裂 , 尤 以 冈 上 肌 肌 妥 断 裂 的 可 能 性 最 大 。 

对 于 急性 部 分 断裂 损伤 的 病人 .可 用 局 
人 字 石 膏 或 外 展架 固定 上 臂 在 外 展 90", 届 
曲 30", 外 旋 30"~~40" 位 ,这 样 使 肪 骨 大 结 市 
靠近 断 型 的 加 上 肌 肌 腿 近 端 . 固 定时 间 为 4 
~--6 间 。 完 金 断 玖 性 损伤 则 应 强调 及 时 于 本 
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修补 。 慢 性 损伤 导致 的 网 上 了 肌 朵 县 或 退 生 人 计 
变 . 经 非 于 术 疗 法 无 效 时 . 才 攻 虑 于 六 党 三 


24. 1.6. | 局 袖 破 禾 修补 林 


Repair of Ruptured Rotator Guff 


户 袖 破裂 分 部 分 和 完全 性 两 种 . 其 中 部 
分 破裂 以 风 上 肌 腿 最 为 多 见 。 有 + 种 病理 闪 
型 :由衣 袖 关 节 侧 面 的 破 肥 ; 忆 清 吉 侧面 时 破 
有 裂 ; 肩 袖 组 织 内 部 平行 破裂 :和 忆 袖 组 织 由 
的 纵 行 破裂 。 其 损伤 特点 为 肩 关 节 腔 不 玻 改 
而 与 府 峰 下 滑 吉 直接 相通 。 完 全 性 玻 裂 是 括 
整 层 肌 妥 袖 的 破裂 ,其 损伤 特点 为 肩 关 市 驻 
与 肩 峰 下 滑 吉 有 直接 相通 .可 以 有 很 小 的 横 、 
纵 行 破裂 ,继而 发 展 成 为 三 角形 或 半月 形 酸 
裂 ,直至 导致 整个 肩 袖 破 公 的 大 块 或 元 全 理 
脱 。 其 中 尤 以 网 上 肌 的 完全 破裂 最 为 多 克 、 最 
为 典型 .网 上 肌 酸 裂 可 分 为 四 种 病理 类 素 ( 氏 


24-1-1)。 

















图 24-1-1AB 风 上 肌 破 裂 的 病理 分 型 
A 一 四 上 肌 一 端 横 行 撕 裂 :B-- 一 千代 朴实 : 
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图 24-1-1CD 冈 上 肌 破 裂 的 病理 分 型 
CC 半月 形 破裂 ;DD 一 大 块 据 脱 或 完全 撕 脱 





【 运 应 让 】 
明确 诊断 的 肩 袖 破 裂 , 经 4 一 6 周 的 非 手 
本 疗法 无 显著 效 果 , 症 状 严 重 者 。 


【禁忌 证 】 
肩 峰 下 清 赛 炎 合 并 感染 者 。 
【 术 前 准备 】 


(1) 常 规 X 线 检查 ,以 排除 骨 关 节 其 它 
(2) 必 要 时 进行 肩 关 节 造 影 检查 是 否 与 
肩 蜂 下 滑 赛 相通 ,或 封闭 后 功能 是 否 有 改善 ， 
以 利于 鉴别 诊断 。 
【 族 醉 与 体位 】 

全 麻 或 高 位 硬 疹 膜 外 麻醉 。 患 侧 肩 部 垫 
高 ,手术 台 头 部 抬 高 30”。 
【于 术 步 又 了 

(1 切口 :采用 经 肩 峰 的 肩 部 横行 及 三 角 
肌 前 的 倒 TU 形 切口 。 从 肩 峰 后 缘 开 始 , 在 户 
锁 关 节 外 侧 向 上 延伸 ,经 过 肩 峰 . 绕 至 前 侧 ， 
到 肩 峰 前 缘 下 方 3 一 5cm 处 止 。 切 开 皮 肤 及 
皮下 组 织 ( 图 1)。 

02) 显露 肩 袖 : 从 切口 前 侧 将 三 角 肌 肌 纤 
维 分 开 , 在 肩 锁 关节 和 肩 峰 顶端 之 间 的 中 点 ， 




















用 上 骨 刀 切断 肩 峰 。 向 外 向 下 翻转 肩 峰 和 三 鳍 
肌 ,显露 三 角 肌 下 滑 赛 和 肩 袖 的 上 、 外 和 前 侧面 . 

(3) 探 查 : 切 开 滑 赛 项 部 ,探查 滑 囊 顶部 
和 底层 .如 站 上 肌 妥 完全 破裂 , 则 可 看 到 破裂 
口 ,如 为 内 上 肌 滑 宫 面 部 分 破裂 , 则 可 看 到 表 
浅 的 破裂 口 。 寿 为 关 市 面 或 肌肉 纤维 的 部 分 
破裂 , 则 不 能 从 切口 中 看 到 ,此 时 需 作 进 一 步 
观察 :将 上 臂 外 展 , 作 内 外 旋转 动作 .可 以 在 
破裂 处 表面 出 现 一 个 皱 折 ;或 用 手指 触摸 滑 
吉 底 部 ,可 以 感受 到 肌 腿 部 凸 四 不 平 或 破裂 
处 很 薄 。 

(4) 冈 上 肌 腿 不 完全 破裂 的 修补 ;通过 切 
口 探查 冈 上 肌 腿 的 破裂 处 ,并 将 破裂 部 分 于 
以 切除 ,然后 由 此 而 向 上 切 开 掀起 形成 一 个 
天 状 的 肌 腿 状 。 在 邻近 肌 腿 破裂 处 的 肚 骨 外 
科 颈 的 骨 面 上 滑 一 个 小 骨 槽 , 钻 两 个 骨 洞 . 通 
至 大 结 节 侧面 .通过 骨 洞 ,用 钴 式 缝合 法 将 至 
状 肌 腿 瓣 向 下 同 外 地 拉 缝合 于 骨 槽 上 .其 两 
侧 缘分 别 缝合 于 肩 腥 下 肌 妥 和 内 下 了 肌 腿 上 
(图 2) 。 

5) 四 上 肌 了 完全 破裂 的 修补 :切除 破裂 
口 边缘 ,直至 健康 组 织 为 止 ,使 破 昼 口 成 
形 ,尖端 向 内 。 从 V 形 缺 损 的 尖 闪 开始 .用 鞋 
带 式 的 连续 缝合 法 向 外 侧 缝合 ,直至 妾 侣 疆 
力 相 当 大 处 . 则 停止 缝合 .使 一 个 大 、\、 形 政 
损 面 变 为 小 的 缺损 ,将 遗 下 的 缺损 处 的 关 王 
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图 2 
A 破案 1:B- 掀 本 UU 形 肌 畦 大:C 一 外 科 须 于 羡 的 肯 模 和 锁骨 洞 :D 一 修补 司 


秩 骨 切除 ,由 此 在 两 边 各 钻 2 一 3 个 悄 洞 .把 。 其 发 生 粘 连 ,形成 新 的 肌 腿 附着 点 .切除 官 妖 
缩小 了 的 V 形 缺 损 的 两 侧 边缘 用 福 式 缝合 “下滑 赛 和 肩 峰 。 将 三 角 肌 婴 缝 于 肩 峰 上 内侧 段 
法 冉 定 于 骨 洞 ,边缘 本 骨 的 粗糙 面相 接触 ,使 。 上 的 皮膜 和 筋 膜 上 (图 3 ) 
































3 
A 一 破裂 [1 ;:B- 改 成 二 角形 裂 1] ;C 和 轿 合 原 部 :D 一 缝合 两 这 
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对 上 肌 腿 大 块 破裂 并 涉及 风 下 阴 妥 及 肩 








节 面 . 钻 一 排骨 润 . 再 用 水 平 福 式 莲 合 流 将 窟 


袖 破 裂口 锋 合 于 骨 润 中 (图 4) 。 


























4 


A- 大 块 宪 全 破 鼻 涉及 岗 上 肌 、 园 下 肌 和 肩 肿 下 肌 :B 一 将 边缘 修 齐 , 凿 去 外 侧 关节 面 , 钻 一 排骨 洞 ， 
C 一 用 衬 式 终 合 法 将 诊 袖 破裂 “U” 形 缝合 于 骨 洞 中 


(5) 颖 合 切 日 :用 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 . 彻 
底止 血 , 按 层 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 应 注意 切断 肩 蜂 时 腋窝 的 血管 
神经 的 保护 .在 分 离 翻 转 三 角 肌 时 应 防止 腋 
神经 的 损伤 。 

(2) 术 中 及 术 后 应 始终 保持 肩 关 三 外 展 
90° 的 位 置 ,以 免 出 现 缝合 张力 过 大 等 困难 ， 
以 及 缝合 后 再 撕 裂 造成 手术 失败 。 

(3) 肩 袖 浅 层 或 滑 宫 的 破裂 常 伞 有 慢性 
滑 守 炎 , 手 术 应 将 滑 守 切除 ,以 利 功能 恢复 。 

(4) 修 补 后 应 将 肩 峰 复位 ,用 克 氏 针 内 固 
定 或 将 其 切除 ,并 将 三 角 肌 缝合 于 肩 峰 断 端 
上 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 肩 人 字 石 谍 或 外 展架 将 肩 关 市 固 
定 于 外 展 90°, 前 届 30°, 外 旋 30 一 40" 位 置 ， 
制 动 3 周 。 去 除外 固定 后 , 衣 渐 开始 行 计 天 太 
主动 功能 锻炼 ,必要 时 辅助 理疗 或 药物 治疗。 
【主要 并 发 症 】 


(1) 肩 关节 活动 受 限 : 房 袖 破 裂 修 复 手术 
后 的 主要 并 发 症 是 肩 关 节 活 动 受 限 及 功能 障 
得 ,甚至 发 生 肩 关节 候 直 .一般 手 术 后 约 需 3 
个 月 ,经 过 有 指导 的 功能 锻炼 ,才能 获得 较为 
满意 的 功能 恢复 ,这 对 于 中 、 老 年 人 较为 困 
难 ,容易 产生 “冻结 肩 ” 等 病症 , 故 一 般 对 功能 
影响 不 大 及 自身 要 求 不 高 的 老年 体 弱 者 ,可 
不 考虑 手术 治疗 ; 

(2) 术 后 肩 袖 再 破裂 :与 手术 修补 方法 选 
择 不 当 、 术 后 制 动 不 良 、 育 目 过 度 功 能 锻炼 等 
因素 有 关 。 


24.1.7 肌 疝 


Muscle Hernia 


肌 癌 是 指正 常 肌肉 组 织 的 一 部 分 通过 破 
虱 或 缺损 的 筋 膜 向 外 突出 于 皮下 .其 贡 随 驰 
肉 的 收缩 和 松弛 ,而 时 隐 时 现 . 多 发 生 在 用 前 
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肌 、 腓 骨 肌 、 股 外 侧 朋 、 婚 殉 肌 、 脱 三 头 肌 、 腹 
外 和 斜 肌 等 部 位 . 其 大 小 不 定 ,可 逐渐 增 大 ,多 
数 病 人 伴 有 和 轻 度 疼痛 ,可 在 压迫 或 肌肉 收缩 
时 自行 回 缩 , 偶 有 发 生 嵌 顿时 , 才 才 成 突然 出 
痛 及 肿块 不 能 还 纳 。 男 外 如 肌 冶 发 生 在 神经 
裂孔 处 ,可 有 神经 受 压 的 部 分 症状 , 肌 冶 的 治 
疗 ,应 视 病 人 的 情况 而 异 , 肌 镍 小 , 镍 状 轻 , 又 
无 进行 性 增 大 者 ,一 般 无 需 手 术 治疗 ,对 于 病 
程 短 者 ,鉴于 筋 膜 自 身 愈合 能 力 较 强 ,只 须 减 
少 活动 或 局 部 弹力 绷带 体外 约束 ,大 多 可 得 
以 治愈 。 手 术 治 疗 仅 适合 于 症状 明显 或 肌 疝 
较 大 者 ,一 般 采 用 单纯 缝合 及 筋 膜 修补 术 。 


24. 1.7.1 肌 疝 筋 膜 修补 术 


Fascia Repair of Muscle Hernia 


【适应 证 】 
， (1) 凡 临床 症状 较 明显 , 肌 疝 裂孔 较 大 ， 
直接 单纯 缝合 筋 膜 有 困难 者 。 

《2) 因 手术 或 直接 损伤 造成 的 较 大 肌 疝 
震 。 

(3) 突 发 的 嵌 顿 性 肌 疝 不 能 回 纳 者 。 

【 禁 电 证 】 

肥 前 肌 冶 目前 大 多 数学 者 认为 是 肥 前 闻 
室内 压力 增高 的 代 偿 表现 。 修 补 肌 疝 后 可 使 
用 前 闻 室 内 的 容积 减 小 ,压力 增高 ,诱发 急性 
发 作 ,因而 ,对 小 的 肌 疝 ,非但 不 必修 补 , 反 人 须 
将 破 口 向 近 远 两 侧 扩 大 。 

【麻醉 与 体位 】 

(1) 上 上 肢 采 用 辟 从 麻醉 ,下 肢 采用 腰 麻 或 
硬 消 膜 外 麻醉 。 根据 肌 癌 的 部 位 选择 适当 的 
体位 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :以 肌 冶 部 位 为 中 心 , 作 纵 形 反 
陵 切口 , 即 可 显露 筋 膜 裂孔 及 肌 疝 

(2) 手 法 回 纳 肌 疝 ,如 有 该 顿 ,应 详细 了 
解 肌肉 变性 的 程度 .应 将 已 确认 坏死 的 肌肉 
切除 . 
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3) 根据 裂 孔 的 大 小 . 另 作 切 只 切取 也 和 
膜 或 就 近 切 取 皮 肤 , 取 其 真皮 屋 . 作 为 药 膜 裂 
筷 的 修补 材料 。 

(4) 修 补 : 按 稍 小 于 裂孔 的 大 小 修整 切取 
阔 筋 膜 或 真皮 层 片 , 与 裂孔 边缘 的 筋 膜 合用 
缝合 ,然后 缝合 皮肤 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 修 补 缝合 要 严密 可 靠 . 防 半 了 帅 冶 复 

(2) 损 伤 2 周 以 上 病人 ,其 裂孔 处 已 为 一 
层 薄 纤维 组 织 所 履 盖 ,加 之 凡 醉 条 件 下 肌肉 
松弛 , 故 不 易 分 清和 裂孔 边缘 ,手术 时 要 认真 检 
查 ,切除 纤维 上 膜 后 再 进行 修补 手术 . 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 纺 带 适当 加 压 包扎 .? 周 内 避免 
患 有 过 度 活 动 。 


24.1.8 肌 用 疹 脱 (脱位 ) 


Slipped Tendon 


肌 腿 滑脱 是 指 肌 腿 从 正常 解剖 位 置 了 脱出 
或 称 肌 妥 脱位。 临床 较为 少见 ,多 为 损伤 所 致 
的 支持 韧带 断裂 或 骨 的 畸形 所 致 。 临 床上 较 
为 常见 的 肌 腿 滑脱 为 腓骨 肌 腿 和 及 二 头 肌 长 
头 肌 风 。 由 于 肌 册 滑 脱 后 不 能 有 效 滑动 .使 及 
体 活 动 无 力 或 疼痛 ,少数 可 发 生 弹 啊 交 锁 现 
象 ,大 多 数 病 人 则 以 习惯 性 滑脱 为 特点 ,对症 
状 明显 ,影响 肢体 功能 者 .可 行 切 开 复 位 . 进 
行 骨 和 支持 韧带 加 强手 术 。 


24.1.8.1 腓骨 肌 腿 疹 脱 


Slipped Peroneal Tendon 


腓骨 肌 腿 滑脱 是 肌 妥 滑 脱 的 常见 部 位 之 
一。 在 正常 的 状态 下 .上 腓骨 长 . 短 肌 贞 由 上 上 下 
支持 韧带 稳定 在 外 躁 后 侧 一 个 弯曲 的 钥 一 后 
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维 沟 中 . 当 急 性 损伤 时 ,可 因 文 持 韧带 断裂 或 
外 中 的 骨折 移 位 而 导致 腓骨 肌 妥 滑脱 ,也 可 
由 于 先天 性 外 中 后 侧 沟 变 浅 或 缺 如 所 引起 
滑脱 后 ,腓骨 长 . 短 肌 妥 移 位 至 腓骨 下 173 前 
外 侧 。 由 于 失去 支点 ,不 能 有 效 请 动 , 肌 妥 的 
力学 作用 受到 影响 、 急性 损伤 期 主要 表现 为 
外 中 后 方 软组织 肿胀 ,皮下 闹 血 ,局 部 有 了 明显 
压痛 , 躁 部 无 力 ,但 往往 由 于 医师 对 该 症 的 认 
识 不 足 , 极 易 被 误诊 为 一 般 踩 部 软组织 损伤 
而 未 能 给 以 适当 的 治疗 ,晚期 当中 关节 背 伸 
活动 时 ,腓骨 肌 妥 即 洽 回 外 趴 前方 ,形成 习惯 
性 肌 妥 滑脱 .治疗 一 般 以 手术 疗法 为 主 , 其 原 
则 为 ;加深 后 方 的 骨 沟 ,重建 支持 韧带 或 采用 
骨 性 阻挡 ,以 防止 肌 腿 再 滑脱 ,但 早期 滑脱 可 
采用 非 手 术 治 疗 , 先 手法 整 复 ; 将 患 足 置 于 轻 
度 届 曲 内 翻 位 ,使 腓骨 肌 峙 回 纳 至 外 中 后 消 
沟 内 ,然后 局 部 衬 垫 压 紧 , 短 腿 石 总 新 固 定 4 
~6 周 即 可 。 





24.1.8.1.1 脖 骨 肌 用 支持 韧带 重建 及 骨 性 阻挡 术 


Reconstruction of Peroneal Tendon 


Retinaculum and Bone Bloking 


【适应 证 

(1) 有 疼痛 和 伴 有 明显 的 功能 障碍 的 腓 
骨 肌 有 滑脱 。 

(2) 习 惯性 腓骨 肌 腿 滑脱 。 

(3) 急 性 滑脱 经 手法 复位 失败 者 。 
【禁忌 证 】 

(1) 局 部 皮肤 有 破 溃 或 感染 。 

(2) 伴 有 足 躁 部 严重 骨 与 关节 畸形 未 矫 
正 ,或 手术 同时 矫正 有 困难 者 。 
【 术 前 准备 】 

术 前 常规 躁 关节 X 线 检查 ,排除 骨 与 关 
节 疾 患 。 
【 族 醉 与 体位 】 

腰 麻 或 硬 券 膜 外 请 醇 。 仰 卧 或 侧 卧 位 , 患 


足 垫 一 小 枕 。 
【手术 步 又】 

(切口 :在 腓骨 下 端 后 侧 纵 形 切 开 . 沿 
外 中 下端 向 前 延伸 于 骨 骨 附近 。 

(2) 复 位 : 率 开 诺 光 ,显露 滑脱 的 腓骨 肛 
妥 , 不 切 开 肿 蒜 ,连同 其 腿 精 一 起 复位 ， 回 纳 
于 外 躁 后 侧 沟 内 。 

(3) 加 深 外 躁 后 沟 : 如 术 中 发 现 外 躁 后 方 
沟 过 浅 ,可 用 骨 刀 或 圆 凿 加 深 该 沟 , 然 后 再 将 
腓骨 肌 腿 纳入 沟 内 。 

(4) 修 复 支 持 韧 带 : 修 复方 法 很 多 .如 在 
切口 附近 取 一 筋 膜 条 缝合 于 残留 的 支持 韧带 
或 跟 骨 外 侧 骨 膜 上 ;如 支持 韧带 缺损 较 多 .或 
深 筋 膜 缺 失 无 法 制作 所 需要 的 筋 膜 狼 时 .可 
取 6cm X0. 5cm 阔 筋 膜 条 重建 支持 韧带 ,在 
外 踢 钻 一 骨 性 隧道 ,将 阔 筋 膜 条 的 一 疾 穿 过 
此 隧道 ,然后 折 回 与 自身 缝合 。 另 一 端 越过 纳 
入 沟 内 的 腓骨 肌 腿 ,缝合 在 腓骨 后 外 侧 骨 了 腊 
上 ;也 可 在 跟 腿 外 侧 取 5cm x 0. 6cm 腿 条 .过 
端 仍 附 着 在 跟 骨 上 。 在 外 趴 前 后 钴 一 骨 性 隧 
道 , 将 腿 条 穿 过 此 隧道 ,然后 折 回 目 喘 缝合 
(图 1)。 





- 














图 1 
A 一 跟 峙 条 埋 入 外 中 上 骨 隧 道内 .形成 韧 币 组 
挡 腓骨 肌 腿 向 前 滑脱 ;B 一 腓骨 肯 性 隧 记 


(5) 肖 性 阻挡 :如 术 中 发 现 司 侧 沟 畸形 或 
缺损 , 则 可 从 外 中 截取 2cm 宽 的 枫 形 骨 块 ， 
在 叔 模 内 | 向 后 移 0. 5cm. 以 阻挡 腓骨 肌 腿 , 防 
止 其 滑脱 。 其 骨 块 可 用 自体 骨 栓 或 螺 经 条 辕 
定 ( 民 2) 




















2 
1 一 腓骨 短 肌 朵 ;2 一 上 腓骨 长 肌 竺 ; 
3 一 棉 形 骨 块 向 后 推进 ;4 一 外 跟 








(6) 颖 合 切口 ;放松 止血 带 ,彻底 止血 ,等 


渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层 缝合 切口 。 
〖【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 制 作 或 加 深 外 踩 后 侧 沟 或 采用 骨 块 
阻挡 时 , 均 要 保持 外 中 后 方 沟 的 光滑 ,以 免 影 
啊 腓 骨 肌 册 的 正常 滑动 。 

(2) 支 持 韧 带 的 修复 要 注意 保持 张力 ,以 
免 影 啊 其 疗效 。 
【 术 后 处 理 】 

采用 小 腿 石 襄 靳 固定 躁 关 节 于 功能 位 4 
一 6 周 , 拆 除 固定 后 逐渐 锻炼 躁 关节 功能 。 
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24.1.8.2 及 二 头 肌 胖 洽 脱 


Slipped Biceps Brachii Tendon 


上 肢 活动 时 .和服 二 头 肌 长 头 肌 耳 正常 情 
况 下 ,应 在 肢 骨 结 节 间 沟 内 渭 动 .其 上 有 旷 模 
声带 覆盖 ,以 限制 滑脱 。 当 外 伤 致 横 韧 带 拔 列 
时 ,该 肌 腿 可 出 现 滑脱 ,滑脱 后 病人 多 有 局 部 
疼痛 ,肿胀 及 户 关 节 活 动 受 限 ;上 车 外 旋 上 举 
时 可 扣 及 或 听 到 弹 响 ,急性 滑脱 可 采用 手法 
复位 , 患 肢 三 角 巾 悬 吊 制 动 2 周 .对 于 手法 复 
位 失败 或 伴 有 明显 疼痛 或 功能 障碍 者 . 则 应 
考虑 手术 治疗 .手术 治疗 的 原则 为 : 切 开 复 位 
及 修复 或 重建 肽 横 韧 带 。 





24. 1.8.2.1 及 横 韧带 修补 及 重建 本 
Rapalr and Reconstruction of Transverse 
Brachial Ligament 


【适应 证 】 
(1) 陈 旧 性 滑脱 伴 有 明显 疼痛 及 功能 障 
碍 者 。 


(2) 急 性 滑脱 手法 复位 失败 者 。 

(3) 习 惯性 滑脱 伴 有 上 肢 无 力 者 : 
【禁忌 证 】 

伴 有 肩 关 节 僵 直 或 被 动 活动 明显 受 限 
者 。 
【 术 前 准备 了 

常规 进行 肩 及 上 臂 X 线 检查 ,排除 骨 与 
关节 病变 。 
【麻醉 与 体位 】 

可 选用 臂 从 人 硬 膜 外 或 全 麻 。 仰 臣 位 . 患 
侧 肩 部 垫 高 。 
【手术 步骤 了 

G) 切 口 :采用 肩 关 节 前 内 侧切 口 ， 从 味 
突 处 开始 , 沿 三 角 肌 前 缘 作 长 约 8cm 的 皮肤 
切口 ,注意 保护 头 静 对。 

(2) 显 露 滑脱 的 肌 册 :从 三 角 肌 和 腹 大 肌 
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肌 间 陈 进 入 ,显露 滑脱 的 肪 二 头 肌 长 头 肌 吕 ， 
并 将 它 重 新 纳入 结 节 间 沟 内 。 

3) 修复 及 横 韧带 :对 复位 后 能 稳定 地 维 
持 在 结 节 间 沟 内 者 ,如 断裂 的 肪 横 韦 带 较 整 
齐 , 可 字 以 直接 缝合 修补 ,直接 缝合 困难 ,可 
切取 游离 阔 藤 膜 条 ,重建 一 条 肪 横 韧 带 。 如 应 
用 上 述 方法 仍 不 能 保持 肪 二 头 肌 妥 在 正常 位 
置 内 ,应 在 结 节 间 沟 内 将 该 妥 切 断 , 其 还 侧 段 
按 前 述 肪 二 头 肌 长 头 肌 妥 断裂 的 修补 手术 方 
法 , 因 定 于 小 结 节 或 结 节 同 沟 的 外 侧 , 然 后 将 
其 近 侧 段 切除 。 

(4) 缝 合 切口 ,放置 橡皮 引流 条 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 由 肩 关 节 前 内 侧切 口 进 入 , 术 中 应 注 
意 重 要 神经 血管 的 保护 。 

(2) 术 中 显露 肽 二 头 肌 长 头 肌 峙 有 困难 
时 ,应 采用 内 旋 上 臂 外 牵 三 角 肌 等 手法 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 48h 拔除 引流 条 。 

(2) 三 角 巾 胸壁 悬 吊 固定 3 周 , 然 后 逐渐 
开始 主动 功能 锻炼 。 


24. 2 肌肉 挛缩 


Muscle Contracture 


肌肉 挛缩 可 以 发 生 于 任何 部 位 。 主 要 由 
于 肌肉 本 身 血 供 不 足 或 缺 血 时 间 过 长 . 较 长 
时 间 的 神经 失 用 、 局 部 损伤 以 及 药物 注射 等 
原 困 所 引起 ,以致 肌 肉 组 织 发 生变 性 ,继而 避 
渐 形成 疗 痕 及 挛缩 ,并 导致 胶体 功能 的 严重 
障碍 ,也 可 为 先天 性 遗传 . 易 感人 群 等 原因 所 
引起 。 常 见 的 肌肉 挛缩 有 前 辟 缺 血性 肌肉 牵 
缩 (或 称 Volkmann 挛缩 )、 手 部 内 在 肌 挛 纺 ， 
儿童 革 肌 挛缩 (或 称 注 射 性 莫大 肌 挛 缩 )、. 先 
天 性 斜 颈 ( 或 称 肌 性 斜 颈 ? 等 。 于 术 治 疗 原 则 
一 是 彻底 松 解 或 切除 肌肉 中 的 挛缩 、. 痕 痕 变 
性 组 织 , 二 是 功能 重建 ,鉴于 前 臂 缺 血性 训 


第 . 手 部 内 在 肌 牵 篇 等 疾病 已 归纳 入 其 它 章 
节 , 故 本 章 仅 就 儿童 辟 肌 训 缩 和 肌 性 料 颈 榴 
手术 治疗 进行 介绍 


24.2.1 儿童 颖 肌 挛缩 


Gluteral Muscle Contracture of Childhood 


儿童 臂 肌 奈 缩 镍 一 般 多 认为 是 由 于 反复 
多 次 蔷 大 肌 内 注射 抗生素 等 药物 所 致 的 肌 座 
纤维 性 挛缩 。 也 有 认为 与 某 些 儿童 并 在 的 易 
感 或 遗传 因素 有 关 . 肌 肉 纤 维 性 挛缩 ,不 但 导 
致 通关 节 的 外 展 外 旋 挛 缩 畸形 ,同时 还 很 有 有 
可 能 致使 患 儿 骨 盆 结 构 的 变化 , 故 部 分 患 儿 
的 X 线 检查 可 表现 为 团 孔 变形 ,其 形成 机 理 
为 :电导 部 肌肉 及 其 筋 膜 的 纤维 变性 ,失去 了 
正常 的 伸缩 性 ,以 致 产生 纤维 训 缩 束 达 ,限制 
了 通关 节 的 内 收 . 内 旋 , 不 能 在 中 立 位 届 亿 ， 
当 挛缩 波及 到 蔷 中 肌 及 通关 节 赛 后 侧 时 .三 
状 则 更 为 明显 . 包 甘 肌 与 骨骼 发 育 不 均衡 .由 
于 儿童 期 骨骼 尚 示 成熟 ,已 纤维 变性 的 肌 组 
织 与 其 起 止 点 处 的 骨骼 生长 发 育 不 能 成 正比 
增长 ,也 就 是 说 , 骨 侈 、 股 骨 发 育 快 ,而 终 肌 发 
育 减 慢 使 之 相对 缩短 而 出 现 挛 缩 .限制 了 徐 
关节 的 内 收 内 旋 , 并 对 骨盆 的 发 育 可 能 产生 


影响 ,这 一 点 不 但 解释 了 患 儿 多 在 遇 注 后 ? 


~3 年 才 逐 渐 出 现 症状 的 现象 ,而 且 也 解释 
了 部 分 患 儿 X 检查 出 现 闭 筷 变 形 的 原因 。 洽 
疗 上 强调 诊断 明确 后 应 及 时 手术 , 松 解 及 切 
断 挛 缩 肌 肉 ,解除 对 通关 节 功 能 及 骨盆 结 格 
的 影响 ,有 利于 患 儿 的 发 育 和 肢体 功能 的 恢复 : 


24.2.1.1 医大 肌 松 解 及 纤维 这 缩 束 切断 林 
Release of Gluteus Maximus and Excision of 
Fibrous Contracture Tract 


【适应 证 】 


蔷 肌 挛缩 症 诊 扬 明确 ,经 非 手术 治疗 无 
戏 首 。 
【麻醉 与 体位 了 

采用 腰 麻 或 硬 膜 外 腾 醉 。 取 侧 外 位。 
【手术 步 强 】 

(1) 切 口 :从 性 大 肌 靠 近 通 骨 典 处 开始 作 
一 直 切 口 , 直 至 大 粗 隆 ,并 垂直 问 下 作 适 当 延 
长 (图 1)。 














(2) 显 露 挛缩 束 带 :分 离 辟 大 肌 显 露 纤维 
挛缩 束 带 ,并 予以 切断 ,为 防止 两 断 端 术 后 再 
连接 ,应 切除 纤维 带 1 一 2cm 为 宜 ,同时 切除 
周围 已 形成 的 闻 痕 组 织 ( 图 2)。 

(3) 切 断 散 盈 束 :从 股骨 大 粗 隆 处 显露 艇 
肥 束 ,在 臂 大 肌纤维 与 通 肥 束 连接 部 横行 切 
断 , 达 到 彻底 松 解 先 大 肌 的 目的 。 

(4 缝合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,彻底 
正 血 ,留置 橡皮 引流 条 , 按 层 次 缝合 切口 。 
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图 2 
1 一 纤维 挛缩 束 带 ;2 一 轿 大 肌 ; 
3 一 断 端 切除 部 分 


【 术 中 注意 要 把 】 
(1) 术 中 应 注意 保护 坐骨 神经 及 医 上 动 
脉 ,防止 损伤 。 


(2) 松 解 过 程 中 ,应 被 动 活 动 患 有 ,了 解 
手术 松 解 著 大 肌 的 效果 ,防止 遗漏 挛缩 组 织 
索 条 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 常规 下 肢 牵 引 或 男 定 于 伸 直 位 
10d。 拆 线 后 , 即 可 开始 行走 ,锻炼 遇 通 、 下 
蹲 \ 下 肢 内 收 内 旋 等 功能 。 必 要 时 辅 以 理疗 。 


24.2.2 ”先天 性 笑 珊 


Congenital Torticollis 


先天 性 斜 颈 可 分 为 先天 性 骨 性 和 料 项 又 马 
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性 余 顷 ,本 考 仍 为 少 岂 .后 者 多 见 , 对 于 先天 
性 续 性 和 针 开 的 发 病原 因 目 前 仍 不 浓 楚 ,但 难 
产 H. 开 部 被 过 度 牵 拉 玫 为 最 常见 ,多 见于 右 
1 


-一 一 


则 往往 在 疾 人 出 生 的 2 周 内 可 和 触 到 胸 锁 乳 
突 肌 中 下 部 人 肆 性 包 块 ,在 2 个 月 内 达 最 大 汇 
围 .然后 在 ] 年 内 减 小 或 消失 。 奉 不 消失 , 肌 
肉 将 永久 纤维 化 并 收缩 .而 造成 糙 弄 。 

在 生长 年 龄 中 .任何 先天 性 斜 颈 均 将 加 
重 . 如 早期 不 子 矫 正 , 患 侧面 部 发 育 缓慢 . 形 
成 闫 面 和 头皮 逐渐 变形 ,两 侧 不 对 称 . 长 期 未 
治 时 , 则 有 贷 部 的 其 它 肌肉 也 相继 发 生 相 应 的 
挛缩 , 颁 椎 亦 将 你 渐 发 生 形 态 和 结构 上 的 政 
变 , 这 种 晚期 的 肌 性 斜 颈 ,即使 把 挛缩 的 胸 锁 
乳 突 肌 矫正 ,也 很 难 恢复 颜面 的 正 第 形 仿 . 同 
时 还 须 同 时 进行 颜面 畸形 矫正 术 . 因 此 ,对 于 
先天 性 肌 性 斜 颈 早 期 治疗 是 极为 重要 的 。 在 
婴儿 期 ,只 能 用 保守 治疗 促进 局 部 肿块 后期 
消散 ,防止 肌纤维 享 缩 , 如 局 部 热 数 .按摩 .四 
位 国定 及 手法 扳 正 等 。Ling 认为 .由 于 在 1 
岁 以 内, 病变 的 演变 还 未 停止 , 手术 后 很 容易 
发 生 瘾 痕 与 深层 组 织 联 结 , 因 而 他 主张 手术 
的 最 佳 年 龄 是 1~4 岁 。 介 大 多 数学 者 认为 在 
12 岁 以 内 手术 效果 都 差不多 ,因为 颜面 部 和 
头 扬 不 对 称 可 以 在 生长 年 龄 内 得 到 矫正 。 

有 几 种 手术 可 以 松 解 挛缩 的 胸 锁 乳 突 
肌 : 履 经 皮下 切断 胸 锁 乳 突 肌 的 锁骨 附 者 部 ， 
此 种 方法 有 一 定 危 险 性 , 易 损 伤 附近 的 血管 
和 神经 , 故 极 少 用 。 名 胸 锁 乳 突 肌 切 除 术 ,只 
适用 于 年 龄 较 大 ,畸形 较 重 的 病人 ,手术 后 闻 
效 亦 不 佳 。@@ 胸 锁 乳 突 肌 胸骨 和 和 锁骨 部 肌 腿 
切 汤 术 ,手术 简单 ,效果 较 好 , 较 当 用 .9 胸 锁 
乳 帘 肌 双 极 松 解 术 ,适用 于 较 大 儿童 .名 胸 锁 
乳 突 肌 "2Z” 一 成 形 术 ,适用 于 较 大 儿童 或 其 
它 手术 失败 者 。 


”24.2.2.1 肌 性 斜 双 娇 正 术 


Orthomorphia for Myogenic Torticollis 


24.2.2.1.1 胸 锁 乳 突 肌 下 端 切 断 术 


Incision of Lower End of Sternccleldomastoild 


【 适 1y iE】 

1 岁 以 上 肌 性 斜 颈 ,经 保守 诊疗 无 效 者 . 
【 茶 去 证 】 

祷 椎 病变 所 致 的 骨 性 笠 颈 . 
【 术 前 准备 】 

41) 常规 颈 部 X 线 拍 片 .排除 骨 性 科 项 

(2) 术 后 应 用 的 和 斜 颈 矫形 各 
【麻醉 与 体位 了 

末 用 局 部 麻醉 .对 不 合作 儿 鞋 .可 图 全 
暴 。 仰 转 位 ,两 房 后 放 一 饥 枕 . 头 转 癌 健 侧 . 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 与 显露 :在 患 侧 胸 锁 关节 种 锁 上 红 
内 上 方 lcem 处 , 作 约 5cm 长 与 锁骨 平行 的 切 
口 。 切 开 上 皮肤. 皮 王 组 织 、 颈 痢 肌 ,在 颈 益 肌 下 
进行 分 离 并 同上 下 牵 开 ,显露 胸 锁 乳 窒 肌 昌 
胸骨 头 和 锁骨 头 部 ( 几 1)。 


章 


| 





| 











图 1 


(2) 切 断 肌 肉 及 后 鞘 : 纵 行 切 开 胸 锁 礼 究 
肌 前 鞘 , 用 手指 或 弯 血 管 钳 紧 贴 肌肉 深 面 进 


行 分 离 , 直 至 将 胸 锁 乳 突 肌 下 端 后 面 充 分 游 
离 为 止 , 一 般 游 离 的 宽度 以 1 一 2 横 指 为 得 ， 
将 胸 锁 乳 突 肌 这 面 充分 游离 后 ,用 一 长 弯 血 
管 钳 ,从 该 肌 下 部 外 侧 , 将 肌肉 挑 起 .于 锁骨 
上 2cm 处 横行 切断 胸 锁 乳 突 肌 的 胸骨 头 和 
锁骨 头 。 将 胸 锁 乳 突 肌 远 侧 端 提 起 ,检查 周围 
松 解 是 否 彻 底 ,特别 是 肌 精 、 颈 深 筋 膜 及 血管 
鞘 ,如 有 束 缩 也 应 同时 子 以 切断 ,直至 将 头 部 
和 
为 避免 肌肉 切断 后 的 两 断 端 粘连 在 一 起 .还 
应 将 其 近 端 切除 2 一 3cm。 

(3) 切 断 胸 锁 孔 突 肌 的 上 部 肌 脓 ;如 经 上 
述 处 理 仍 不 能 过 度 矫 正 时 则 同时 切断 该 肌 的 
上 部 肌 圣 。 在 外 耳 道 下 缘 与 乳 突 部 的 平面 作 
-- 小 红 形 切口 (图 2) 。 沿 切口 方向 切 开 皮肤 、 
皮下 组 织 , 用 骨膜 剥离 器 自 乳 突 分 离 胸 锁 乃 
突 股 正点 。 
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1 一 皮肤 切口 ;2 一 胸 锁 乳 突 肌 
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(缝合 切 口外 固定 : 切 靳 后 菠 和 深井 淖 
后 .彻底 止血 .将 皮肤 和 颈 阔 肌 做 一 旦 沼 合 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1 要 充分 显露 网 锁 乳 突 肌 ， 四 | 和 

让 , 除 胸 锁 乳 突 肌 外 .任何 条 索 状 组 织 部 必 甩 
仆 下 加 队 ,直至 将 头 部 转 回 对 侧 时 深 部 没有 有 
任何 紧张 的 条 索 为 止 。 

402) 有 时 切断 胸 锁 乳 突 肌 及 其 它 章 痛 榴 
软组织 后 .头颈 部 仍 不 能 达到 过 上 度 洲 正 的 人 
血 , 这 是 由 于 和 斜 方 肌 及 其 第 蜡 已 发 生 短 缩 .与 

此 , 须 将 下 端 切 口外 端 同 外 延长 少 主 .再 雪 蔷 
斜 方 肌 前 面 的 筋 膜 或 该 肌 的 一 部 分 .将 会 本 
得 更 好 地 疗效 。 

(3) 注 意 保护 胸 锁 乃 突 豚 附近 的 血管 各 
神经 。 在 切断 胸 锁 乳 突 肌 下 端 时 注意 刃 损伤 
其 下 面 的 颈 动 .静脉 及 锁骨 下 动静 脉 * 图 ?+- 
2-1) 。 在 切断 胸 锁 乳 突 肌 上 疹 时 切 刃 在 乳 究 
尖 之 下 切断 该 肌 , 以 免 损 伤 面 神经 及 瘟神 经 、 
在 剥离 止 点 时 还 要 注意 避免 式 外 动脉 的 瑟 扎 
动脉 及 顶 动 脉 的 损伤 (图 24-2-2). 

















24-2-1 胸 锁 乳 突 肌 下 端 后 侧 解剖 关系 
- 颈 站 动脉 ;2 一 侨 内 大 脉 :3 一 颈 深 旺 驴 六 
和 锁骨 二 动脉 ;5 一 锁骨 下 间 且 


ei 
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图 24-2-2 ” 胸 锁 乳 突 肌 上 部 临近 的 解剖 关系 
1 一 锦 总 动脉 :2 一 颈 外 动 胀 :3 -对 内 
动脉 ;4 一 面神经 ;5 一 耳 后 动脉 ; 

6 一 枕 动 脉 ;7 一 胸 锁 乳 突 肌 断 端 ;8 一 副 
神经 ;8 一 贷 内 静脉 


【 术 后 处 理 】 

和 斜 颈 较 轻 者 , 术 后 可 不 使 用 任何 外 固定 ， 
早期 经 常 问 健 侧 行 屈 颈 锻炼 ,或 使 用 矫形 帽 ， 
胶布 固定 头 偏 向 健 侧 , 下 额 转向 患 侧 的 位 置 
4 一 6 周 (图 24-2-3)。 对 于 严重 的 斜 颈 术 后 可 
使 用 头颈 石膏 外 固定 6 一 8 周 ( 图 24-2-4) 。 去 
除外 团 定 后 , 须 每 日 行 主动 或 被 动 颈 部 活 
动 。 








24-2-3 ”先天 性 冬 颈 术 后 应 用 矫形 峪 固定 
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24.2.2.1.2 改良 胸 锁 乳 突 肌 双 极 松 解 和 肌肉 成 形 术 


Improved Two-Pole Reiease of Stern- 


ocleidomastoid and Muscle Z 一 Piasty 


【适应 证 】 
年 龄 较 太 儿童 或 过 去 手术 失败 肴 。 
【 茶 忌 证 】 
先天 性 骨 性 斜 瑞 。 
【手术 步 又】 
(1) 切 断 胸 锁 乳 突 肌 上 端 乳 突 部 止 点 . 按 
前 述 方法 进行 。 同 时 注意 避免 损伤 副 神 经 。 
(2) 胸 锁 乳 突 肌 下 端 Z- 成 形 :在 胸 锁 乳 
突 肌 下 端 锁骨 内 侧 端 和 胸骨 切 迹 以 上 一 指 宽 
的 颈 横 纹 处 作 长 约 4. 0~5, 0cm 皮肤 切口 ， 
切 开 皮肤 皮下 组 织 及 绒 阐 肌 , 显 露 胸 锁 乳 突 
肌 的 锁骨 端 和 胸骨 端 。 横 断 锁骨 附着 了 肌 委 , 对 
胸骨 段 作 Z- 成 形 术 ,以 保持 胸 锁 乳 突 肌 的 
V” 形 (图 1) ,彻底 松 解 其 它 挛 缩 的 肌肉 和 软 
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(3) 颖 全 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

用 颈 牵 引 2 一 4 周 , 然 后 使 用 矫形 帐 式 胶 
布 固定 头 吾 部 于 过 度 矫 正 位 2 周 后 .进行 球 


24.3 滑 囊 炎 


Bursitls 


滑 宫 又 称 滑 液 囊 或 粘液 可 ,是 一 种 潜在 
的 结缔 组 织 扁 囊 ,存在 于 人 体 的 坚韧 结构 之 
间 , 少 数 可 与 关节 相通 。 滑 末 壁 分 两 层 .外 时 
为 较 致 密 的 纤维 结缔 组 织 , 但 不 形成 包 膜 .内 
层 为 滑 腊 , 其 腑 为 裂隙 状 , 含 少许 滑 液 。 滑 于 
的 主要 作用 为 减少 组 织 结构 相互 间 的 压力 和 
摩擦 ,并 增强 运动 的 灵活 性 。 

滑 事 炎 的 病因 一 般 多 为 创伤 性 、 感 染 性 、 
化 学 性 及 类 风湿 性 等 因素 所 致 。 特 别 在 临床 
上 常 遇 到 的 是 创伤 性 滑 囊 炎 ,可 见于 任何 年 
龄 和 各 种 职业 ,多 为 慢性 过 程 ,主要 表现 为 清 
训 积 液 及 疼痛 ,诊断 一 般 不 困难 。 

治疗 上 既 要 针对 基本 病因 ,也 要 解除 存 
在 的 症状 .应 根据 病人 的 具体 情况 而 采取 不 
同 的 方法 ,创伤 性 滑 旋 炎 可 根据 病情 . 完 迹 择 
非 手术 治疗 法 ,经 非 手术 治疗 无 效 时 .可 采取 
手术 切除 滑 事 ,同时 还 应 针对 其 内 在 病因 .如 
骨 突起 过 大 的 切除 ,外 翻 等 畴 形 的 手术 矫正 、 
这 比 单纯 切除 滑 囊 更 为 重要 。 化 及 性 滑 末 炎 
与 一 般 外 科 感 染 的 处 理 原则 相同 .如 已 转 为 
慢性 ,可 行 滑 守 切除 术 。 下 面 仅 介绍 常见 部 位 
的 滑 赛 切除 方法 。 
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24.3.1 跟 部 疹 吉 及 跟 和 肯 后 上 角 切 除 术 
Excision of Retrocalcaneal Bursa and 


Prominent Posterosuperior Angle of 


Calicaneus 


跟 部 滑 电 包括 跟 骨 后 , 跟 妥 后 及 跟 下 背 
袁 , 其 中 跟 骨 后 为 恒定 滑 坷 , 跟 妥 后 , 跟 下 为 
只 加 滑 皮 ,炎症 多 发 于 跟 腿 后 及 跟 骨 后 滑 直 。 
其 发 病 的 内 因 常 为 跟 骨 结 节 过 分 向 后 突出 或 
骨 质 增生 ,外 因 蚌 穿 鞋 不 合适 ,出 现 压迫 或 频 
繁 摩 擦 跟 部 所 致 . 

【适应 证 】 

(经 非 手术 治疗 无 效 的 跟 部 滑 吉 炎 ,局 
部 症状 明显 影响 穿 鞋 和 行走 者 。 

(2) 合 并 慢性 化 月 性 炎症 ,但 原 切 开 引 流 
或 自行 破 溃 的 创口 已 愈合 者 。 

〖 茶 运 证 了 

01) 并 发 急性 化 月 性 炎症 者 。 

(2) 合 并 慢性 化 脓 性 炎症 , 便 口 未 傅 合 
【 术 前 准备 】 

(1) 常 规 行 跟 部 正 侧 、 轴 位 X 线 检查 , 淹 
明 跟 骨 后 上 和 角 突 出 情况 和 排除 其 骨 质 病变 。 
f【 隘 醉 与 体位 】 

采用 腰 麻 或 硬 疹 膜 外 麻醉 .俯卧 位 , 股 部 
应 用 气 宫 止血 而 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 和 显露 : 沿 跟 妥 内 缘 作 一 直 切 
[ ,切口 长 度 以 充分 显露 滑 夺 为 宜 , 切 开 皮肤 
及 皮下 组 织 , 将 皮 缘 向 两 侧 稍 行 游离 ,显露 跟 
脖 跟 骨 后 滑 吉 和 跟 骨 后 上 和 骨 。 

(2) 切 除 滑 职 和 跟 骨 后 上 和 角 ; 首先 将 炎症 
变性 的 滑 囊 组 织 子 以 切除 ,然后 用 骨 刀 将 跟 
骨 后 上 角 肯 突 部 分 切除 ,并 使 其 贺 钝 而 无 突 
出 。 


(3) 缝 会 切口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 . 应 


用 生理 盐水 冲洗 伤口 . 按 以 次 冯 全 唐 丫 社 策 
KK 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 蝇 不 可 选择 在 跟 骨 硬 闻 .二 由 全 口 
疗 六 会 彤 啊 罕 鞋 和 行走， 

(2) 骨 突 应 细心 修 严 .以 免 影 响 手 术 效 
末 。 

(3) 切 口 两 侧 缘 不 可 游离 人 宽 .解剖 显露 
时 不 可 过 度 牵 拉 1. 以 避免 水 后 用 主 朗 缘 坏 死 : 
〖 术 后 处 理 】 

(] ) 术 后 24 一 48h 拔除 引流 条 . 

(2)10 一 14d 拆 线 后 .逐步 开 蛤 下 地 活 
动 。 


24.3. 2 坐骨 结 广 滑 囊 切 除 林 


Excision of lschial Bursa 


坐骨 结 节 滑 囊 也 称 坐 骨 一 属 甬 清早. 仁 
于 坐骨 结 节 与 蔷 肌 之 间 , 其 炎症 好 发 于 体质 
着 弱 的 老年 人 .或 长 期 坐位 工作 者 .由 于 长 基 
的 局 部 刺激 所 致 , 故 又 称 编织 丑 . 主 要 表现 为 
局 部 疼痛 不 适 及 肿块 。 治 疗 原则 一 般 尽 可 能 
采用 非 手术 疗法 (方法 如 同 创伤 往 滑 守 兴 ). 
以 及 强调 相应 的 预防 措施 。 
【适应 证 】 

(1) 经 非 手 术 治 疗 无 效 的 坐骨 结 节 滑 喜 
炎 , 局 部 明显 疼痛 者 。 

(2) 近 期 内 肿块 增 大 明显 .抽出 滚 为 大 量 
血性 液体 者 。 
【禁忌 证 】 

局 部 并 发 急性 化 脓 性 炎症 者 
【 术 前 准备 】 

(1) 常 规 行 坐 骨 结 节 部 X 线 检查 .排除 
骨 质 病变 ， 

(2) 术 前 进行 穿刺 抽 液 涂 片 进行 缀 驳 学 
检查 .排除 肿瘤 或 其 它 病变 的 可 能 ， 
【麻醉 与 体位 】 


俯卧 位 。 
【于 术 步 又 】 
(1 切口 和 显露 :在 坐骨 结 节 下 方 , 沿 获 
纹 作 一 横 弧 形 切 口 ,长 约 7 一 8cm( 图 1)。 切 
开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 钝 性 分 开导 大 肌 或 从 该 
肌 下 缘 向 上 牵 开 ,充分 显露 清宫 。 


上 
1 
! 


























(2) 切 除 滑 讲 : 沿 滑 宫 四 周作 纯 性 分 离 解 
训 ,并 将 其 全 部 整 块 切除 ,同时 留 取 标 本 送 病 
理 检 查 。 

(3) 缝 合 切口 : 先 将 皮下 组 织 缝合 于 坐骨 
结 节 , 消 灭 滑 到 切除 后 的 死 腔 , 然 后 生理 盐水 
冲洗 伤口 ,缝合 皮肤 。 切 口内 留置 橡皮 引流 
条 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(在 滑 囊 四 周作 纯 性 分 离 解剖 及 滑 豆 
整体 切除 时 ,应 先 显露 坐骨 结 节 外 侧 的 坐骨 
神经 并 子 以 保护 ,严防 损伤 。 

(2) 强 调 滑 吉 完整 切除 ,以免 复 发 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 病 人 术 后 尽量 采取 侧 苇 位 ,以 避免 局 
部 受 压 . 减 轻 疼痛 。 

(2) 切 口 局 部 可 用 胶布 将 敷料 封闭 固定 ， 
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严防 大 便 时 污染 。 

(3) 橡 皮条 引流 可 在 手术 后 ?4 一 48h 技 
除 ,一 般 10 一 14d 拆 线 ， 
【主要 并 发 省 了 

切口 感染 和 术 后 血肿 形成 ,是 影 啊 手术 
效果 的 重要 原因 ,应 强调 术 中 止血 彻底 . 竣 合 
时 不 留 死 腔 并 留置 引流 条。 


24. 3. 3 八 肯 鹰 嘴 滑 圳 切除 林 


Excision of Bursae of Olecranon Unae 


与 认 嘴 滑 皮炎 有 关 的 滑 时 有 两 个 .一 个 
位 于 尺骨 认 嘴 后 面 ; 男 一 个 位 于 上肢 三 尖 朋 刍 
与 入 嘴 上 面 的 骨 面 之 间 , 其 炎症 第 发 生 于 前 
者 ,其 原因 以 慢性 损伤 最 为 常见 .主要 发 生 于 
上 肢 为 主 的 劳动 者 , 故 又 称 矿工 时 或 学 生 对 
另外 士兵 在 低 资 钾 名 前 进 训 练 中 也 第 有 安 
生 , 主 要 表现 为 尺骨 认 嘴 部 的 训 性 肿 物 .疼痛 
不 明显 ,无 功能 障碍 ,治疗 上 与 创伤 性 滑 囊 炎 
的 非 手 术 疗 法 相同 ,如 无 效 者 ,可 行 尺 骨 认 噶 
滑 赛 切除 木 。 
【适应 证 】 

经 非 手 术 治 疗 无 效 ,局 部 疼痛 或 影 啊 外 
观 者 。 
【 术 前 准备 】 

常规 肘 关节 X 线 检查 ,排除 骨 与 关节 病 
【有 卫 醇 与 体位 】 

局 部 麻醉 或 臂 从 麻醉 。 平 卧 位 臂 置 于 胸 
前 ,或 俯卧 位 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 与 显露 :采用 时 关节 后 侧切 口 ， 
从 尺骨 应 嘴 上 方向 下 切 开 皮 肤 与 皮下 组 织 . 
切口 长 度 以 能 显露 滑 塞 为 度 。 问 两 侧 稍 仔 洲 
离 皮 缘 , 显 露 清宫 。 

(2) 切 除 滑 吉 : 沿 滑 宫 四 周作 生性 分 离 解 
剖 , 将 滑 吉 完整 切除 。 
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(3) 绎 合 切 口 : 放 松 止血 带 , 彻 底止 血 , 生 
理 盐 水 冲洗 伤口 , 按 层 次 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 应 注意 保护 民 神 经 ,防止 损伤 。 可 将 
其 游离 出 ,用 橡皮 杀 李 开 保护 。 

(2) 颖 合 时 应 注意 消灭 死 腔 , 滑 寺 切除 后 
皮肤 多 余部 分 可 切除 。 
【 术 后 处 理 】 

2 周 拆 线 后 ,锻炼 关节 功能 。 


( 黄 昌 林 文 益 民 ) 
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Peripheral Nerve Injury 


周围 神经 伤 ,不 论 平时 或 战 时 都 很 常见 。 
根据 第 二 次 世界 大 战 的 部 分 战 伤 统计 ,四 及 
神经 损伤 占 外 伤 总 数 的 10% 。 在 火器 伤 骨折 
中 , 约 60% 合 并 神经 损伤 。 平 时 也 很 常见 。 

正确 掌握 手术 指 征 和 手术 时 机 是 施行 手 
术 治 疗 和 获得 良好 效果 的 关键 。 神 经 损伤 后 
修复 的 时 机 很 重要 ,原则 上 愈 早 愈 好 ,但 时 间 
不 是 绝对 的 因素 ,晚期 修复 也 可 取得 一 定 疗 效 。 

(1) 污 染 程度 轻 、 受 伤 时 间 在 8 一 12h 以 
内 、 神 经 没有 缺损 或 缺损 很 小 的 开放 性 损伤 ， 
尤其 是 锐 器 伤 ,应 在 清 创 的 网 时 早期 修复 神经 。 

(2) 污 染 严重 或 受伤 时 间 超 过 12h 的 重 
大 开放 性 损伤 ,如 压 轧 伤 . 据 脱 伤 及 驾 挫 伤 
等 ,在 早期 清 创 时 不 修复 神经 , 待 伤 口 愈合 后 
3 一 4 周二 期 修复 神经 。 

(3) 神 经 缺损 较 大 者 , 需 作 较 广泛 游离 神 
经 或 神经 移植 ,不 宜 早 期 修复 ,应 在 伤口 愈合 
后 3 一 4 周二 期 修复 。 

(4) 战 伤 及 火器 伤 ,在 早期 清 创 时 不 修复 
神经 , 待 伤口 愈合 后 3 一 4 周 行 二 期 修复 。 

(5) 闭 合 性 损伤 ,如 骨折 脱位 所 致 压迫 性 
神经 损伤 。 一 般 只 行 手 法 复位 ,解除 压迫 , 观 
察 2 一 3 个 月 ,视神经 功能 恢复 情况 ,再 决定 
是 否 手术 探查 。 但 肪 骨 中 下 段 骨折 错位 合并 
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枢 神经 损伤 表现 者 ,不宜 手法 复位 ,应 早期 探 
查 梯 神经 ,同时 行 脉 骨 开放 复位 内 固定 术 。 

(6) 对 牵 拉 伤 . 氛 伤 ,原则 上 先 观察 2 一 3 
个 月 或 更 长 时 间 , 根 据 临床 检查 及 电 生 理 检 
查 结果 ,再 决定 是 否 手术 探查 。 

(7) 药 物 注射 性 损伤 , 宜 尽 快 切 开 松 解 碱 
压 , 同 时 用 大 量 等 渗 盐 水 冲洗 受 损 段 神 经 。 

(8) 各 种 疗 痕 粘连 压迫 神经 伤 或 各 种 神 
经 挤 压 综合 征 , 均 应 争取 尽早 手术 探查 、 松 解 
减 压 。 

(9) 对 晚期 神经 伤 ,只 要 有 修复 条 件 , 均 
应 争取 修复 ,不 应 放弃 .根据 我 们 大 量 临 床 经 
验 和 实验 研究 证 明 ,1 年 以 上 的 神经 伤 修复 
后 ,运动 .感觉 及 营养 可 获得 较 好 人 恢复 ,运动 
终 板 和 感觉 终 末 器 官 可 以 再 生 。 修 复方 法 与 
早期 相同 

《10) 对 神经 无 法 修复 或 修复 后 恢复 不 良 

者 ,应 采用 各 种 常用 的 功能 重建 术 。 


25. 1 神经 松 解 本 


Neurolysis 


【适应 证 】 


1378 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 卷 


(1) 神 经 挤 压 伤 或 挫伤 ,形成 神经 内 外 疗 
痕 粘 连 压迫 。 

(2) 神 经 周围 创伤 或 感染 后 疗 痕 粘连 压 
担 。 

(3) 陈 旧 性 骨折 脱位 或 骨 闯 压迫 神经 。 

(4) 神 经 缺 血性 损伤 。 

(5) 灼 性 神经 痛 。 

(6) 神 经 牵 拉 伤 。 

(7) 神 经 火器 性 震荡 伤 。 

(8) 放 射 性 损伤 后 首 痕 粘连 压 扔 。 
【 肽 酬 与 体位 了 

上 上肢 周围 神经 松 解 术 ,成 人 可 采用 臂 从 
阻 滞 麻 醉 ,小 儿 可 用 基础 麻醉 加 辟 从 阻 滞 麻 
醇 , 取 仰卧 患 肢 外 展位 。 下 上肢 神经 松 解 术 ,成 
人 可 采用 硬 膜 外 肥 酬 或 腰 肽 ,小 儿 可 用 基础 
加 硬 膜 外 麻醉, 取 俯 卧 位 或 仰卧 位 或 侧 卧 位 。 


25.1.1 神经 外 松 解 术 


Extraneurolysis 


神经 外 松 解 术 系 指 神经 外 膜 以 外 的 松 解 
术 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :以 神经 损伤 处 为 中 心 , 按 神经 
显露 切口 切 开 皮肤 。 切 口 要 有 足够 的 长 度 , 以 
便 显露 神经 (图 1) 。 

(2) 显 露 神经 :显露 神经 时 ,应 从 损伤 部 
位 的 两 端正 常 组 织 开始 ,逐步 游离 至 受 损 伤 
部 位 ,在 切口 两 端正 常 部 位 游离 出 神经 后 ,用 
橡皮 条 将 神经 干 轻 轻 牵引 提起 ,然后 逐渐 问 
受 损 部 位 游离 ,注意 保留 正常 的 神经 分 支 ( 图 
2)。 

(3) 神 经 外 松 解 :游离 至 受 损 部 位 , 常 有 
大 量 疗 痕 组 织 粘连 压迫 ,用 尖刀 或 小 剪刀 将 
神经 仔细 从 闻 痕 中 分 离 。 瘦 痕 致 密 不 易 分 离 
时 ,可 在 疗 痕 与 神经 膜 之 间 注 射 等 渗 盐 水 , 边 
注射 边 分 离 .神经 周围 的 疗 六 组 织 或 碎 骨 块 、 














上 骨 闯 要 彻底 切除 。 将 松 解 后 的 神经 放置 在 健 
康 的 组 织 床 中 (图 3)。 





3 
(4) 缝 合 切口 :神经 松 解 后 ,放松 止血 带 ， 
彻底 止血 ,用 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 , 逐 层 缝合 。 
肢体 不 需 外 固定 。 


25. 1.2 神经 内 松 解 林 


Endoneurolysis 


神经 内 松 解 术 系 指 神经 外 膜 以 内 的 松 解 
术 ,包括 切 开 并 切除 病变 段 的 神经 外 膜 ,分 离 


神经 束 ,将 神经 束 由 疗 痕 中 松 解 出 来 . 宜 在 手 


术 显 微 镜 下 或 放大 眼镜 下 进行 。 
【适应 证 了 】 
做 好 神经 外 松 解 后 ,如 发 现 神经 病变 部 
较 粗 大 , 触 之 较 硬 或 有 硬结 ,说 明神 经 内 有 疗 
痕 粘 连 压 追 , 须 进 一 步行 神经 肉松 解 术 。 
【手术 步骤 了 
(1) 切 口 : 同 25, 1.1“ 神 经 外 松 解 术 ”。 
(2) 神 经 显露 : 同 25. 1. 1“ 神 经 外 松 解 术 ”。 
(3) 切 开 神 经 外 膜 : 用 尖刀 纵 行 切 开 病 变 
段 神 经 外 膜 , 行 外 膜 下 分 离 并 向 两 侧 牵 开 ,将 
该 段 神经 外 膜 环 形 切 除 。 
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《4) 分 离 神 经 束 :神经 外 膜 切 除 后 ,如 神 
经 质地 仍 发 硬 , 应 进一步 行 神经 束 间 松 解 ,用 
尖刀 或 小 剪刀 仔细 分 离 神 经 束 间 的 疤痕 粘 
连 ,注意 勿 损伤 神经 束 间 的 斜 行 交叉 神经 纤 
维 。 在 分 离 神经 束 时 也 可 在 束 则 注射 等 渗 盐 
水 , 边 注射 边 分 离 了 (图 1)。 





(5) 颖 合 切口 :神经 内 松 解 完毕 后 ,放松 
止血 带 , 彻 底止 血 , 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 , 逐 层 
缝合 切口 。 


25.2 ”神经 缝合 林 


Techniques of Neurorrhaphy 


【适应 证 了 

各 种 原因 造成 的 神经 完全 断裂 或 部 分 断 
裂 , 并 可 克服 缺损 达到 断 端 靠拢 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

同 25. 1“ 神 经 松 解 术 ”。 
【手术 步 又】 

(1) 切 口 : 同 25. 1“ 神 经 松 解 术 ”。 

(2) 显 露 神经 ; 同 25. 1“ 神 经 松 解 术 ”。 从 
神经 断 端 近 远 侧 正 常 部 位 游离 至 断裂 部 位 ， 
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将 两 断 端 完全 游离 注意 勿 损伤 神经 分 支 。 

(3) 切 除 病变 段 神经 :切除 前 先 估 量 一 下 
能 否 对 端 吻 合 。 用 无 创 刀 片 切 除 近 端 假 性 神 
经 痛 , 至 切面 露出 正常 神经 束 。 再 切除 了 二 问 疗 
痕 组 织 及 雪 旺 细胞 瘤 至 正常 神经 组 织 。 

(4) 缝 合 神经 :通过 游离 神经 、 屈曲 关节 、 
轻柔 奉 拉 神经 或 神经 移 位 等 方法 克服 神经 缺 
损 。 在 无 张力 下 对 端 缝合 神经 。 其 缝合 方法 
大 致 可 分 为 神经 外 膜 缝 合 、 神 经 束 膜 缝合 及 
神经 外 膜 束 膜 缝 合 三 种 。 前 法 只 缝合 神经 外 
膜 , 如 能 准确 吻合 多 可 取得 较 好 效果 。 束 膜 锋 
合法 系 在 手术 显微镜 下 分 离 出 两 断 端 的 神经 
束 , 将 相对 应 的 神经 束 行 束 膜 颖 合 ,此 法 可 增 
加 神经 束 两 端 对 合 的 准确 性 ,但 术 中 如 何 准 
确 鉴别 两 断 端 神经 束 的 性 质 ( 区 别 运动 与 感 
觉 纤 维 ), 目 前 尚 无 快速 可 靠 的 方法 ,因此 , 束 
膜 缝 合 有 错 对 的 可 能 , 旦 广泛 的 束 间 分 离 易 
损伤 束 闻 神 经 支 , 术 后 吻合 处 疗 痕 亦 较 广 谤 。 

我 们 的 实验 结果 表明 ,在 良好 的 修复 条 
件 下 ,两 种 吻合 方法 的 效果 无 明显 差别 .一 般 
宜 采 用 外 膜 缝合 , 因 其 简便 易 行 ,不 需 特殊 设 
备 ,根据 长 期 临床 实践 ,其 效果 远 优 于 其 他 方 
法 。 对 神经 束 较 粗 大 , 易 识别 相对 应 的 神经 束 
者 可 采用 束 膜 缝合 。 对 部 分 神经 损伤 ,在 分 出 
正常 与 损伤 的 神经 束 后 , 宜 用 束 膜 缝合 修复 

神经 外 膜 缝合 法 (technique of 
Epineurial neurorrhaphy); 用 7-0 或 8-0 尼 
龙 线 或 人 发 锋 合 ,只 缝合 神经 外 膜 , 不 颖 神经 
质 。 先 在 神经 断 端 两 侧 各 颖 一 针 定 点 李 引 线 ， 
再 缝合 前 面 ,然后 将 一 根 定点 线 绕 过 神经 后 
面 ,牵引 定点 线 翻 转 神经 ,缝合 后 面 。 缝 合 时 
应 准确 对 位 ,不 可 扭转 。 可 根据 神经 表面 血管 
位 置 和 断面 神经 束 的 形状 ,达到 准确 对 位 。 两 
针 缝 线 间 的 距离 以 能 使 断 端 对 合 良 好 为 度 。 
为 了 观察 术 后 神经 缝合 处 有 无 崩 断 ,可 在 断 
“ 端 两 侧 相距 lcm 的 神经 膜 上 各 缝 一 条 细软 
不 锈 钢 丝 , 打 结 作 标 记 , 通 过 X 线 片 观察 两 
个 金属 结 的 位 置 有 无 改变 (图 1)， 








1 
A 一 显露 近 远 侧 神经 断 端 ;B 一 切除 假 性 神经 
瘤 至 正常 神经 组 织 ;C 一 甸 合 神经 两 便 定 点 线 ; 
D 一 牵引 定点 线 , 链 合 前 面 ;E 一 翻转 神经 ， 


缝合 后 面 ; 上 一 神经 缝合 完毕 


所 神经 东 膜 缝合 法 [technique of 
perineurial (fascicular )neurorrhaphy] :在 手 
术 显 微 镜 下 进行 。 先 分 别 在 神经 两 断 端 环形 
切除 1 一 2cm 神经 外 膜 ,根据 断 端 神经 束 的 
粗细 和 分 布 情况 ,分离 出 若干 组 相对 应 的 神 
经 束 , 切 除 各 神经 束 断 端的 闻 痕 组 织 直 至 正 
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常 组 织 。 各 神经 束 的 断面 可 不 在 同一 平面 上 。 
用 10-0 尼龙 线 将 各 对 应 神经 束 作 束 膜 缝 合 ， 
只 缝合 神经 束 膜 ,不 缝 神经 质 . 缝 合 针 数 以 能 
使 两 神经 束 端 对 齐 为 度 ,一 般 每 束 缝 2 一 3 针 
即 可 (图 2)。 





A 一 环形 切除 神经 断 端的 外 膜 lcm;B 一 分 离 两 断 端 的 神经 束 , 切 除 神经 束 端 疗 痕 ; 
C 一 链 合 相对 应 的 神经 东 膜 ;D 一 缝合 完毕 


外 神经 外 膜 、. 束 膜 颖 合法 (technique of 
epineurial and perineurial neurorrhaphy) :在 
显微镜 下 , 纵 形 切 开 近 远 端 神经 外 膜 , 显 露 神 
经 束 。 先 链 合 神经 背面 。 用 9-0 或 10-0 无 创 
尼龙 线 ,通过 一 端的 神经 外 膜 及 某 一 神经 束 
膜 缝 至 另 一 端 相 对 应 的 神经 束 膜 及 神经 外 
膜 。 神 经 中 央 部 分 , 作 间 汤 束 膜 缝合 (图 3) 。 

@@ 神 经 部 分 断裂 缝合 术 (partial 
neurorrhaphy):; 在 显微镜 或 放大 眼镜 下 进 
行 。 仔 细 辨 认 神 经 损伤 部 分 和 正常 部 分 ,在 二 
者 之 间 沿 神经 纵 轴 纵 行 切 开 神经 外 膜 ,分 离 
出 正常 部 分 的 神经 东 加 以 保护 ,切除 断裂 神 
经 两 端的 病变 段 ,用 神经 束 膜 缝合 法 准确 缝 
合 ( 图 4) 。 
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(5) 颖 合 切口 :神经 吻合 后 , 置 于 健康 组 
织 中 ,止血 .冲洗 伤口 , 逐 层 缝合 切口 ,必要 时 
留置 橡皮 引流 条 。 
【 术 后 处 理 】 
用 石膏 固定 保持 关节 屈曲 位 ,避免 神经 
颖 合 部 位 的 张力 (图 25-2-1)。4 一 6 周 后 去 除 
石膏 ,逐渐 练习 伸 直 关节 , 切 不 可 操之过急 ， 
以 免 神经 缝 线 月 断 。 可 摄 X 线 片 观察 颖 在 神 
经 外 膜 上 的 钢丝 的 距离 ,判断 缝合 处 有 无 分 
离 . 定 期 复查 ,通过 临床 检查 和 诱发 电位 检测 
评估 神经 功能 恢复 情况 。 恢 复 期 间 要 注意 保 
护 患 肢 , 防 止 外 伤 . 壮 伤 及 冻伤 ,并 采用 理疗 、 
体 疗 、 功 能 锻炼 . 配 载 弹簧 支架 等 非 手术 疗法 
”治疗 ,以 达到 最 好 的 功能 恢复 。 





4 
A 一 分 离 出 正常 神经 ;B 一 吻合 断裂 的 神经 


细小 神经 ,用 一 般 缝合 方法 不 易 掌握 ,可 
采用 神经 反 向 缝合 法 , 打 结 后 结 在 神经 外 膜 
外 (图 5)。 





25-2-1 坐骨 神经 吻合 术 
A 一 届 膝 位 无 张力 下 吻合 神经 ; 
B 一 术 后 石 音 男 定 于 伸 倍 届 膝 位 





25.3 克服 神经 缺损 的 方法 
Methods of Closing Gaps Between 
Nerve Ends 


克服 神经 缺损 是 缝合 神经 的 重要 步 又 ， 
主要 的 方法 是 游离 神经 .屈曲 关节 ,轻柔 之 拉 
神经 及 神经 移 位 等 。 : 

(1) 游 离 神经 :将 神经 两 断 端 由 周围 组 织 
和 疗 痕 中 游离 出 来 后 ,继续 向 近 远 侧 游离 , 根 
据 缺 损 大 小 决定 游离 长 度 ,缺损 大 者 需 游离 
较 长 一 段 神经 ,但 也 不 宜 游离 过 长 ,通常 近 还 
侧 各 游离 不 超 8 一 10cm, 以 免 过 多 破坏 神经 


文 。 

(2) 轻 柔 牵 拉 神经 :用 湿 盐 水 纱布 包 囊 两 
神经 断 端 ,分别 向 断裂 处 方向 轻柔 牵 拉 ,用 力 
不 宜 过 大 过 猛 。. 根 据 动 物 实验 , 牵 拉 延长 神经 
15% 一 25%% ,3 个 月 内 神经 功能 可 全 部 恢复 。 

(3) 改 变 肢体 位 置 : 主 要 是 屈曲 关节 。 在 
游离 神经 、 轻 柔 牵 拉 的 基础 上 ,改变 肢体 位 


置 ,使 神经 两 断 端 靠 拢 ,在 无 张力 下 缝合 神 


经 。 但 肘 、 膝 关节 屈曲 不 能 超过 90"。 正 中 神 
经 和 尺 神经 通过 游离 神经 .轻柔 牵 拉 .屈曲 关 
节 等 方法 ,可 以 克服 的 最 大 缺损 长 度 : 上 和 臂 
7cm ,时 部 12cm ,前 辟 7 一 8cm , 腊 部 3 一 4cm。 

(4) 神 经 移 位 :改变 神经 的 途径 或 将 神经 
由 深层 移 到 浅 层 ,可 以 克服 部 分 缺损 ,如 将 下 
神经 由 尺 神经 沟 内 移 至 内 触 前 ,将 正中 神经 
移 至 旋 前 圆 肌 前 方 , 将 神 经 由 上 壁 后 外 便 
移 至 上 辟 前 内 侧 , 将 肥 神 经 移 至 腓 肠 肌 的 浅 
层 等 ,在 移 位 过 程 中 尽量 保存 分 支 , 但 必要 时 
可 牺牲 一 些 次 要 分 支 ,如 关节 支 等 。 

(5) 神 经 瘤 颖 合 术 :切除 神经 瘤 前 应 估量 
一 下 切除 后 能 否 缝合 ,如 缺损 过 大 切除 神经 


sn a re ee :Tn rar err Tit meri Pt pe 


的 血液 循环 。 游离 神经 时 应 尽量 保存 神经 分 
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瘤 后 不 能 缝合 , 则 不 应 切除 神经 瘤 , 可 暂时 将 
近 端 的 假 性 神经 瘤 与 远 端的 雪 旺 细胞 瘤 靠拢 
缝合 ,关节 屈曲 位 石 宫 固定 ,6 周 后 去 除 固 
定 ,逐渐 练习 伸 直 关节 ,使 神经 得 以 延长 ,3 一 
4 个 月 后 再 次 手术 ,切除 病变 段 神经 组 织 , 重 
新 对 端 缝合 。 

6) 自体 神 经 移植 及 神经 转移 术 ( 见 下 
节 )。 

(7) 非 神经 材料 桥接 :有 较 多 动物 实验 研 
究 报道 , 也 有 少量 临床 应 用 的 报道 .最 常 采 用 
的 是 自体 骨骼 肌 、 静 脉 、 筋 膜 管 及 羊膜 管 等 。 
但 本 法 仍 处 于 研究 阶段 ,临床 应 用 需 慎重 。 


25.4 ”神经 移植 术 及 神经 转移 术 


Nerve Grafting and Transposition 


【适应 证 】 

(1) 神 经 缺损 过 大 ,用 一 般 殉 服 缺 损 的 方 
法 不 能 达到 对 端 吻 合 ; 

(2) 神 经 缺损 伴 邻 近 关 节 损 伤 强直 或 活 
动 度 受 限 ,无 法 克服 缺损 。 

神经 缺损 过 大 ,用 游离 神经 .屈曲 关节 等 
方法 仍 不 能 达到 无 张力 下 吻合 ,应 考虑 神经 
转移 或 自体 神经 移植 术 , 否则 勉强 缝合 时 张 
力 过 大 或 过 度 届 曲 关节 ,手术 后 缝合 处 易 发 
生 分 离 或 损伤 ,或 因 过 度 牵 拉 而 引起 缺 血 坏 
死 ,神经 闻 纤 维 组 织 增生 , 均 可 影响 神经 功能 
恢复 。 


25.4.1 神经 转移 术 


Transposition of Nerve 


手 外 伤 后 ,可 利用 残 指 神经 修复 其 它 手 
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指 的 神经 损伤 (图 25-4-1) 。 在 上 肢 , 如 正中 神 
经 和 尺 神 经 同时 在 不 同 平面 损伤 和 缺损 ,应 
争取 行 神经 移植 修复 两 条 神经 ,但 如 缺损 过 
大 ,无 法 同时 修复 两 条 神经 ,可 转移 较 长 的 尺 
神经 近 段 与 正中 神经 远 段 锋 合 ,以 恢复 正中 


神经 的 功能 。 





图 25-4-1 转移 手指 残余 神经 修复 拇指 指 神 经 
A 一 修复 前 ;B 一 修复 后 


200. 4. 2 神经 移植 不 


Nerve Grafting 


神经 移植 时 ,多 取 用 自体 次 要 的 皮 神 经 
修复 指 神经 或 其 它 较 大 神经 ,常用 的 有 腓 肠 
神经 、 隐 神经 ,前臂 内 侧 皮 神经 、 股 外 侧 皮 神 
经 及 模 神 经 浅 支 等 。 其 中 最 常用 的 是 腓 肠 神 
经 。 以 上 神经 的 直径 均 约 2 一 3mm。 可 取 20 
~40cm 长 的 神经 作 移植 用 。 但 不 可 用 同 侧 术 
神经 浅 支 修复 尺 神 经 ,以免 患 手 麻 木 区 过 大 。 

在 数 条 大 神经 同时 损伤 时 ,可 利用 其 中 
一 条 修复 其 它 重 要 的 神经 ,例如 上 和 辟 损 伤 时 ， 
正中 、 尺 、 栈 与 肌 皮 神经 均 有 较 大 缺损 ,不 能 
作对 端 吻合 时 ,可 取 用 尺 神经 分 别 移植 修复 
正中 、 肌 皮 和 模 神 经 (图 25-4-2) 。 在 前 臂 正中 
神经 和 尺 神经 均 有 较 大 缺损 不 能 作对 端 吻合 





时 ,可 取 用 尺 神经 移植 修复 正中 神经 。 在 下 
有 上肢, 坐骨 神经 缺损 过 大 不 能 修复 时 .可 将 盈 神 
经 与 腓 总 神经 分 开 , 用 腓 总 神经 移植 修复 胜 
神经 。 


25-4-2 ”利用 尺 神经 修复 正中 神经 、 模 
神经 和 肌 皮 神经 
1 一 尺 神 经 ;2 一 正中 神经 ;3 一 模 神 经 ;4 一 肌 皮 神经 


神经 移植 的 方法 有 以 下 几 种 ,可 根据 具 
体 情 况 选 用 。 


25.4. 2.1 单 股神 经 游离 移植 法 


Free Single Fascicular Grafting 


用 于 移植 的 神经 和 待 修复 的 神经 应 粗细 
相仿 。 如 利用 皮 神 经 或 残 指 的 指 神经 修复 指 
神经 ,可 采用 神经 外 膜 颖 合法 ,将 移植 神经 与 
修复 神经 的 外 膜 锋 合 , 移 植 神经 的 长 度 应 各 
长 于 待 修复 神经 缺损 的 长 度 ,使 收复 后 缝合 
处 无 张力 。 


25. 4. 2.2 电缆 式 神经 游离 移植 法 


Cable Grafting 


如 用 于 移植 的 神经 较 细 , 须 将 数 股 皮 神 
经 合并 起 来 修复 缺损 的 神经 。 修 复 时 先 将 移 
植 神经 切 成 多 有 段 ,缝合 神经 外 膜 :形成 一 较 大 
神经 ,然后 与 待 修复 的 神经 缝合 (图 25-4-3)。 


25-4-3 ”电缆 式 神经 游离 移植 术 示 意图 


25. 4.2.3 神经 束 间 游 离 移植 法 


Interfascicular Nerve Grafting 


在 手术 显微镜 下 进行 。 操 作 技术 与 神经 
束 膜 颖 合 术 相同 。 先 将 神经 两 断 端 外 膜 切除 
1 一 2cm, 分 离 出 相对 应 的 神经 束 ,切除 神经 
束 断 端的 疗 痕 组 织 至 正常 部 分 ,然后 将 移植 
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的 神经 束 置 于 相对 应 的 神经 束 间 作 束 膜 缝合 
(图 25-4-4) 。 











25-4-4 ”神经 束 间 游离 移植 示意 图 
A 一 环形 切除 断 端 神经 外 膜 1cm ,分 离 出 各 神经 
束 , 切 除 东 端 疗 痕 ;B 一 将 移植 神经 与 相对 应 的 神 
经 束 作 束 膜 锋 合 ;C 一 缝合 完毕 


25. 4. 2.4 ”神经 带 蒂 移植 术 


Pedicle Nerve Grafting 


较 细 的 神经 移植 后 ,一 般 不 致 发 生 神经 
坏死 . 取 用 粗大 的 神经 作 移植 时 ,由 于 神经 的 
游离 段 缺 血 ,往往 发 生 神经 中 心性 坏死 ,导致 
东 间 疗 痕 化 ,影响 效果 ，。 

带 蒂 法 移植 :如 正中 神经 与 尺 神经 同时 
断裂 ,缺损 过 大 ,无 法 修复 ,可 以 用 尺 神经 修 
复 正 中 神经 。 将 正中 神经 和 尺 神经 近 段 的 假 
性 神经 瘤 切除 并 作 端 对 端 吻合 ,再 切断 尺 神 
经 近 侧 而 尽量 保留 其 血管 ,6 周 后 游离 侠 神 
经 近 段 缝合 于 正中 神经 远 段 (图 25-4-5)。 
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| ， 
图 2S-4-5 ” 花 芒 法 移植 示意 图 
A 一 正中 神经 和 尺 神经 损伤 ,缺损 较 大 ;B 一 切除 神 
经 瘤 , 将 两 近 汤 端 吻合 并 切除 尺 神 经 近 侧 段 ;C 一 游 
离 近 侧 尺 神 经 , 带 蒂 移植 与 正中 神经 远 端 吻合 
1 一 正中 神经 ;2 一 尺 神 经 


25.4.2.5 带 血 管 蒂 神 经 游离 移植 术 


Free Vascularized Nerve Grafting 


多 用 带 小 隐 静 脉 的 腓 肠 神 经 作 游 离 移 
植 。 小 隐 静 脉 与 修复 神经 邻近 的 知名 动脉 吻 
合 ,使 移植 段 神 经 获得 血 供 ,有 利于 神经 的 再 生 。 

神经 转移 术 和 神经 移植 术 的 术 后 处 理 ， 
同 神经 吻合 术 。 


25.5 上 腓 肠 神经 切取 木 
Technique of Sural 
Harvesting 


Nerve 


【麻醉 与 体位 了 





局 部 县 醇 。 俯 卧 位 或 侧 俯卧 位 : 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :在 外 踩 后 侧 褒 腓 肠 神经 行径 作 
一 纵 切 口 ,或 作 4 一 5 个 间断 性 的 短 切口 . 

(2) 显 露 腓 肠 神 经 : 切 开 皮 肤 后 ,在 小 隐 
静脉 后 侧 找到 腓 肠 神经 ,将 其 游离 并 用 橡皮 
条 牵 拉 提起 , 沿 走行 癌 近 端 游 离 。 在 小 腿 下 
1/3 处 腓 肠 神经 位 于 皮下 ,分 文 较 多 ,神经 移 
植 后 ,神经 纤维 有 可 能 长 入 分 支 , 而 不 能 到 达 
远 段 神 经 内 。 在 小 腿 中 173 以 上 , 腓 肠 神 经 位 
于 筋 膜 下 ,很 少 有 分 支 , 移 植 后 神经 纤维 长 入 
远 端 神经 的 机 会 较 大 。 

(3) 切 取 神 经 :根据 待 修复 神经 缺损 长 度 
切取 足够 长 度 的 腓 肠 神经 (图 1)， 





1 


04) 缝合 切 口 : 链 合 后 无 菌 包扎 。 

腓 肠 神经 切取 后 ,遗留 是 跟 外 侧 及 足 外 
侧 三 角形 麻木 区 , 随 着 周围 神经 的 长 入 代 愉 ， 
麻木 区 可 逐步 缩小 (图 2) 。 





25. 6 上 肢 神 经 损伤 的 手术 治疗 
及 运动 功能 重建 


Surgical Treatment of the 
Peripheral Nerve Injuries of upper 
Extremity and Reconstruction of 
the Motor Function 


上 上 肢 神 经 损伤 远 较 下 有 上肢 神经 损伤 多 见 ， 
对 手 的 功能 均 可 造成 不 同 程度 的 损害 。 特 别 
是 臂 丛 神经 损伤 和 正中 神经 损伤 ,对手 功能 
的 影响 尤为 严重 。 对 损伤 神经 应 采取 积极 态 
度 力 争 修复 , 尽 可 能 获得 良好 的 功能 恢复 。 据 
统计 , 模 神经 修复 效果 最 好 ,优良 率 可 这 
90% 以 上 ;其 次 为 正中 神经 ,优良 率 在 70% 
一 80% 左 右 ; 尺 神经 修复 的 优良 率 为 60% 左 
右 ; 臂 从 神经 重度 棕 拉 伤 的 修复 效果 较 差 , 对 
根性 据 脱 伤 者 目前 尚 缺乏 满意 的 修复 方法 。 
对 神经 修复 效果 不 佳 或 无 法 修复 者 ,可 采用 
适当 的 肌 腿 肌肉 转移 术 重 建 运 动 功能 。 对 感 
觉 功 能 的 重建 ,目前 尚 无 合适 方法 。 

臂 从 神经 由 颈 : 一 胸 , 的 神经 根 组 成 。 冰 
髓 发 出 神经 根 ,具有 前 支 和 后 支 。 神 经 根 后 文 
在 椎 间 孔 部 位 形成 神经 结 节 。 在 穿 出 椎 间 筷 
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的 一 段 神经 根 ,后 文 与 前 支 并 在 一 起 称 次 神 
经 。 冰 神经 穿 出 椎 则 和 孔 后 ,再 形 成 前 文 和 后 
支 。 着 神经 后 支 较 短 小 , 先 分 出 肌肉 支 , 支 配 
颈 后 深部 肌肉 。 感 觉 支 ,分 布 于 贷 后 部 皮肤 。 
并 神 经 前 支 较 大 , 颈 ;、 颈 , 神经 根 形成 璧 从 上 
干 , 颈 ; 神经 根 形成 臂 丛 中 干 ,人 颈 ,、 胸 ; 神经 根 
形成 辟 从 下 干 ,每 一 辟 从 干 形成 前 股 和 后 股 。 
前 股 支 配 臂 前 侧 , 后 股 支 配 辟 后 侧 . 上 干 和 中 
干 的 前 股 相连 ,组 成 辟 从 外 侧 束 。 下 干 的 前 股 
组 成 辟 从 内 侧 束 。 三 条 臂 从 干 的 后 股 组 成 辟 
从 后 侧 束 。 辟 从 外 侧 东 的 外 侧面 分 出 肌 皮 神 
经 , 辟 从 内 侧 束 的 内 侧面 分 出 上 壁 内 侧 神 经 ， 
前 壁 内 侧 皮 神经 和 尺 神经 , 辟 从 外 侧 束 内 侧 
份 和 内 侧 束 外侧 份 相连 ,组 成 正中 神经 . 臂 从 
后 侧 束 的 内 侧面 分 出 胸 背 神经 和 肩 腥 下 神 
经 ,外 侧面 分 出 腋 神经 。 臂 丛 后 侧 束 的 向 下 延 
伸 部 分 ,为 术 神 经 (图 25-6-1)。 





25-6-1 项 从 解剖 关系 示意 图 
1 一 颈 ; ;2 一 绒 。;3 一 颈 ;;4 一 颈 ,;5 一 胸 !; 

6 一 胸 长 神经 ;7 一 内 侧 束 ;8 一 胸骨 ;9 一 臂 内 侧 皮 神 
经 ;10 一 前 臂 内 侧 皮 神 经 ;11 一 尺 神经 ;12 一 正中 
神经 ;13 一 上 干 ;14 一 诊 腥 上 神经 ;15 一 外侧 束 ， 

16 一 后 束 ;17 一 腋 神经 ;18 一 肌 皮 神经 ,19 一 横 神经 
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(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 颈 兽 上 肌 , 将 皮 

办 向 外 侧 或 两 侧 牵 开 , 胸 锁 乳 突 肌 和 颈 外 浅 

静脉 向 内 侧 奉 开 ,必要 时 可 结扎 切断 颈 外 浅 

25. 0 | 民生 神经 的 显 蜂 静脉 . 掀 开 斜 角 肌 前 面 的 脂肪 结缔 组 织 , 即 可 

显露 前 斜 角 肌 、. 中 斜 角 肌 和 两 肌 之 间 的 臂 从 

神经 。 手 术 野 内 的 肩 腥 模 动 脉 和 颈 横 动脉 可 

以 结扎 切断 。 将 前 斜 角 肌 连 辣 其 前 面 的 甩 神 

经 及 肩 腥 舌 骨 肌 向 前 方 牵 开 , 即 可 显露 神经 

根 。 此 切口 主要 用 于 显露 臂 丛 神经 上 二 (图 
25.6.1.1 锁 肯 上 臂 从 神经 显 袁 2) 。 


Supraclavicular Exposure of Brachial Plexus 


Exposure of Brachai Plexus Nerve 


【 床 醉 与 体位 】 

采用 全 麻 , 仰 卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 可 采用 VV 形 、 横 形 或 斜 形 切 
口 ,以 V 形 切 口 显露 范围 最 大 , 横 形 和 和 斜 形 
切口 显露 范围 较 小 。V 形 切 口 起 目 胸 锁 乳 突 
肌 后 缘 中 点 , 沿 该 肌 后 缘 向 下 至 网 锁 关 节 处 ， 
再 沿 锁骨 上 缘 向 外 延伸 至 锁骨 中 外 1/3 交界 
处 , 横 切 口 在 锁骨 上 1. 5cm, 以 锁骨 中 点 为 中 
心 , 与 锁骨 平行 ,长 约 5 一 7cm。 斜 切口 起 自 网 
锁 乳 突 肌 中 点 后 缘 , 斜 向 外 下 至 锁骨 中 操 ( 图 
1 ) 。 





1 一 脑 神 经 ;2 一 前 斜 角 肌 :3 一 胸 锁 乳 突 肌 ; 
4 一 遍 腥 舌 骨 山 ;5 一 中 斜 角 册 ;6 一 颈 模 动 睐 : 
7 一 壁 从 ;8 一 肩 腥 横 动脉 ;9 一 锁骨 下 动脉 


25. 6.1.2 锁骨 后 涡 从 显 吉 
~ Exposure of Brachial Plexus behind the 


Clavicle 





【麻醉 与 体位 


同 25. 6. 1. 1 “锁骨 上 臂 丛 神经 显露 ”。 
【手术 步 到 了 

(1) 切 口 :将 锁骨 上 V 形 或 斜 形 切口 向 
外 下 方 延长 ,越过 锁骨 中 外 1/3 交界 处 ,再 沿 
三 角 肌 前 缘 向 下 至 腋 前 皱 辟 (图 1)。 





25. 6.1.3 锁骨 下 从 显露 


infraciavicular Exposure of Brachial Plexus 


【 座 醉 与 体位 】 

同 25. 6. 1.1“ 锁 骨 上 壁 从 神经 显露 ”。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :从 锁骨 中 点 开始 , 沿 三 角 肌 前 
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(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 颈 阔 肌 、 牵 开 
皮 瓣 ,显露 锁骨 中 段 。 横 形 切 开锁 骨 骨 膜 . 剥 
离 骨 膜 后 ,用 线 饮 将 锁骨 于 中 点 锯 断 , 牵 开 锁 
骨 两 断 端 ,切断 肩 腥 舌 骨 肌 后 即 可 显露 辟 从 
及 锁骨 下 动 .静脉 (图 2)。 








1 一 贤 神 经 ;2 一 前 斜 角 肌 ;3 一 颈 内 静脉 ;4 一 项 横 
动脉 ;5 一 肩 肢 舌 骨 肌 ;6 一 第 8 颈 神 经 与 第 1 胸 神 经 
根 ;7 一 肌 支 ;8 一 锁骨 下 静脉 ;9 一 胸 前 神经 ;10 一 第 
5 颈 神 经 根 ;11 一 第 6 颈 神 经 根 ;12 一 中 斜 角 肌 ; 

13 一 至 锁骨 下 有 之 神经 ;14 一 肩 县 上 神经 ; 

15 一 颈 横 动脉 ;16 一 第 7 颈 神 经 根 ;17 一 肩 蚌 

舌 骨 肌 ;18 一 肩 腥 上 动脉 ;19 一 锁骨 与 锁骨 下 

肌 ;20 一 三 角 肌 ;21 一 胸 小 肌 ;22 一 胸 大 肌 
缘 至 腋 前 皱 隐 ,再 沿 肪 二 头 肌 内 侧 缘 至 上 蔷 
内 侧 达 所 需 长 度 。 

(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 深 筋 膜 ,注意 
保护 头 静 脉 ,将 皮 瓣 游离 后 向 两 侧 牵 开 . 分 离 
出 胸 大 肌 肌 腿 , 在 距 肽 骨 附 丽 点 约 lcm 处 切 
断 ,然后 内 侧 翻转 牵 开 。 显 露 和 分 离 胸 小 肌 
腿 , 在 史 突 下 约 lcm 处 切断 ,向 内 下 翻转 牵 
开 。 在 手术 野外 侧 显 露 肽 二 头 肌 短 头 及 肯 肪 
肌 , 向 外 牵 开 即 可 显露 辟 从 神经 及 锁骨 下 动 、 
静脉 (图 1)。 
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A 一 切口 :B 一 显露 璧 从 及 锁骨 下 动静 脉 ;1 一 臂 从 外 侧 束 ;2 一 锁骨 下 动脉 ;3 一 胸 小 肌 ;4 一 锁骨 下 静脉 ;5 一 臂 
从 内 侧 束 ;6 一 三 角 肌 ;7 一 肪 二 头 肌 短 头 及 吃 肪 肌 ;8 一 正中 神经 ;9 一 腋 动脉 ;10 一 尺 神 经 ;11 一 肌 皮 神经 


在 臂 从 上 部 损伤 ,如 肩 部 肌肉 不 恢复 ,可 
做 肩 关 节 融 合 术 或 肩 外 展 功能 重建 术 。 如 屈 
时 肌 不 恢复 ,可 利用 前 臂 肌 或 胸 大 肌 行 轴 肝 
肌 成 形 术 ,以 改善 功能 。 肩 关节 融合 术 宜 在 
14 一 15 岁 以 后 进行 。 


25.6.2 届 肘 肌 功 能 重建 术 
Muscle and Tendon Transfer to Restore 
Elbow Flexion 


壁 从 损伤 后 ,如 肪 二 头 肌 和 肽 肌 闪 痪 未 
恢复 ,可 根据 情况 选用 下 列 方法 重建 届 肘 功 
能 :前 辟 届 肌 总 腿 上 移 代 替 肽 二 头 肌 。 此 法 
简便 , 届 肘 功能 恢复 较 满意 ,但 术 后 伸 肘 功能 
部 分 受 限 ;@ 胸 大 肌 转 移 代 替 肪 二 头 肌 . 根 据 
情况 可 作 全 胸 大 肌 腿 转移 或 胸 大 肌 下 1/3 部 
转移 术 。 此 法 术 后 届 和 肝 功 能 恢复 较 好 ,一般 不 
引起 伸 肘 功 能 受 限 ,但 在 尾 肘 时 上 璧 产生 内 
收 内 旋 动作 .对 同时 有 肩 部 肌肉 次 痪 者 ,应 并 
用 肩 关节 融合 术 ;G@ 背 益 肌 转移 代替 肪 二 头 
肌 。 术 后 能 恢复 一 定 的 届 肝 功能。 如 同时 有 


前 臂 届 有 册 竣 痪 ,在 转移 背 冰 肌 的 同时 需 作 郧 
拇 . 届 指 功能 重建 ,此 法 操作 复杂 ,难度 较 大 ; 
胸 锁 乳 突 肌 转移 代替 肪 二 头 肌 。 因 该 肌 长 
度 不 够 , 需 缝 接 很 长 的 阔 筋 膜 条 , 故 术 后 届时 
功能 恢复 不 如 上 述 三 法 ;@ 转 移 肪 三 头 肌 代 
替 肪 二 头 肌 。 此 法 效果 不 满意 , 现 已 少 用 . 


25. 6.2.1 前臂 届 肌 总 腺 上 移 代 替 肪 二 关 肌 
(Steindler 法 ) 

Transfer of Common Origin of Forearm 
Flexor for Reconstructing Function of 


Biceps Brachil 


【麻醉 与 体位 】 

采用 臂 从 麻醉。 在 充气 止血 带 下 操作 : 仰 
四 位 , 患 肢 置 于 手术 台 旁 桌 上 ,前 辟 旋 后 ， 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 作 肘 前 面 尺 侧 弧 形 切 口 , 起 目 
肘 上 约 7cm ,向 内 下 后 方 绕 过 肪 骨 内 上 二 ,再 
向 前 辟 届 面 沿 旋 前 圆 肌 方向 延伸 ,全 长 约 
l12cm (图 1)。 








(2) 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 深 筋 腊 ,游离 
皮 辩 后 向 两 侧 牵 开 。 在 脉 骨 内 上 佣 后 方 民 神 
经 沟 处 游离 出 尺 神经 ,将 橡皮 条 套 住 尺 神经 
轻 轻 往 后 牵 开 加 以 保护 .将 前 臂 届 肌 总 妥 ( 包 
括 旋 前 圆 肌 、 掌 长 肌 、 指 浅 届 肌 与 梯 侧 和 尺 侧 
腕 届 肌 ) 起 点 从 腑 骨 内 上 急 处 连同 骨膜 整个 
切 下 ,再 向 前 臂 肌 腹部 游离 4 一 5cm 长 一 段 。 
注意 勿 损伤 肌肉 的 血管 ,神经 支配 (图 2)。 





2 
1 一 肪 三 头 肌 ;2 一 脉 骨 内 上 巾 ， 
3 一 及 肌 ;4 一 前 辟 届 肌 总 腿 起 点 


(3) 前 臂 届 肌 总 腿 起 点 上 移 及 固定 .有 下 
述 法 ;人 @@ 在 及 骨 内 上 触 上 方 5cm 处 ,在 肪 二 
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关 肌 与 肪 骨 之 间 分 离 骨 膜 。 在 骨 皮 质 上 沿 成 
一 粗粮 面 ,关节 和 置 于 肘 届 曲 60" 一 70" 位 置 ,将 
届 肌 总 健 起 点 上 移 至 上 肪 骨 的 粗 米面 上 ,用 不 
吸收 线 将 其 与 该 处 肌 间 隔 和 骨膜 缝合 固定 。 
包 将 前 臂 届 肌 总 腿 附 丽 处 连同 肪 骨 内 上 俘 一 
片 骨 质 一 起 切 下 ,起 点 上 移 至 上 述 位 置 后 用 
一 枚 螺丝 钉 闫 定 于 肪 骨 。(@Bunnel 改进 
Steindler 法 :用 4cm X 6cm 一 段 阔 筋 膜 延 长 
届 肌 总 腿 , 将 起 点 上 移 约 5cm 附 丽 于 肪 骨 外 
侧面 上 。 用 32 号 不 锈 钢丝 行 拉 出 钢丝 法 ,将 
颖 成 索 状 的 阔 盘 膜 固定 于 肪 骨 洞 内 。 因 起 点 
上 移 而 增 大 杠杆 作用 (图 3)。 





1 一 肽 三 头 肌 ;2 一 肪 骨 内 上 人 角 ;3 一 前 臂 届 肌 
总 孚 起 点 ;4 一 缝合 固定 钢丝 ;5 一 阔 筋 膜 条 ; 
6 一 及 骨 内 上 介 ;7 一 前 辟 届 肌 总 腿 起 点 ;8 一 下 
侧 屈 腕 肌 ;9 一 指 届 浅 肌 :10 一 旋 前 贺 肌 


(4) 放 松 止 血 带 、 彻 底止 血 、 用 等 渗 盐水 
冲洗 切口 。 如 尺 神经 紧张 ,可 移 位 至 肘 前 。 还 
层 缝合 切口 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 长 辟 石 襄 固 定 肘 关节 于 届 曲 60° 
位 ,前 辟 于 旋转 中 立 位 , 腕 关节 于 掌 届 位 。4 
周 后 去 除 固 定 , 开 始 训 练 肘 关节 届 伸 功能 。 
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25.6.2.2 ”有 移 大 肌 转 移 代 若 及 二 头 肌 
Transfer of the Pectoralis Major for 
Reconstructing the Function of the Biceps 


Brachi 


全 胸 大 肌 妥 转移 代替 肪 二 头 肌 本 
(Brooksseddon 法 ) 在 肪 二 头 肌 全 竣 而 胸 大 
肌 锁 骨 部 或 整个 胸 大 肌 的 肌 力 较 好 时 ,可 考 

【麻醉 与 体位 】 
: 采用 臂 从 麻醉 .仰卧 体位 , 患 侧 肩 背部 垫 
薄 枕 , 患 肢 安放 于 手术 台 旁 人 惠 上 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 自 三 角 员 网 大 肌 沟 远 侧 开始 ， 
沿 三 角 肌 前 缘 向 下 至 上 车 中 1/3 交界 处 ,长 


约 12cm( 图 1)。 











(2) 切 开 皮肤 .皮下 组 织 和 深 筋 膜 , 从 三 
角 肌 胸 大 肌 间 隙 处 找 出 头 静 脉 ， 分 离 后 与 三 
角 肌 一 起 牵 血 外 侧 。 显 露 和 分 离 胸 大 肌 册 ,于 
紧 贴 肪 骨 的 止 点 处 切断 之 ,将 胸 大 肌 妥 沿 其 
上 缘 游 离 , 上 缘 游 离 至 锁骨 处 (图 2) 。 





2 
1 一 三 角 肌 ;2 一 胸 大 遇 


(3) 将 三 角 肌 近 侧 部 向 外 侧 牵 开 ,显露 和 
游离 肪 二 头 肌 长 头 , 在 肪 二 头 肌 肌 沟 的 近 侧 
切断 (图 3) 。 





1 一 三 角 肌 ;2 一 及 二 头 册 长 头 ;3 一 胸 大 肌 


(4) 在 肘 前 沿 肘 横 纹 作 长 约 8 一 10cm 之 
S 形 切 口 , 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 深 盘 膜 . 显 
露 和 游离 肪 二 头 肌 的 下 端 ,直至 柑 骨 粗 隆 的 
止 点 。 分别 从 上 下 两 切口 将 肪 二 头 肌 腹 完全 
游离 ,由 肘 前 切口 抽出 (图 4)。 





(5) 将 肪 二 头 肌 放 回 原 位 , 穿 过 胸 大 肌 有 
末端 的 两 个 小 切口 , 反 过 来 拉 至 肘 前 切口 处 。 
于 时 关节 屈曲 60*~70° 位 , 拉 紧 肪 二 头 肌 腿 ， 
保持 一 定 张力 ,在 肘 部 抵 止 处 作 自 身 编织 
合 , 穿 过 胸 大 肌 妥 处 也 作 缝 合 (图 5)。 
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(6) 缝 合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,彻底 
止血 , 逐 层 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 长 臂 石 谊 固定 ,于 届 肘 60" 位 ,用 
三 角 巾 悬 吊 和 固定 于 网 前 。 术 后 4 周 去 除 固 
定 , 开 始 练习 肘 关 节 屈 伸 功 能 。 


25.0.3 ”户外 展 功能 重建 


Reconstruction of the Abductor Function 
of Shoulder 


肩 关 节 外 展 功 能 受 限 ,主要 是 由 于 上 臂 
从 神经 损伤 ,三 角 了 肌 胞 交 所 致 .对 单纯 璧 从 上 
干 损伤 ,下 干 功能 基本 正常 ,损伤 神经 无 法 修 
复 或 修复 后 效果 不 显著 者 ,除了 考虑 重建 届 
肘 肌 功 能 之 外 ,还 应 考虑 酌情 行 三 角 肌 功 能 
重建 或 户 关 节 融 合 。 全 辟 从 神经 损伤 上 丢 肌 
肉 广 泛 麻 兽 , 手 功能 很 差 者 ,户外 展 功能 重建 
则 无 意义 。 

1906 年 Haas 和 Hildebrandt 首先 采用 
胸 大 肌 移 位 法 重建 三 角 肌 功能 。1916 年 
Slomann 报道 将 肪 二 头 肌 长 头 起 端 移 位 至 肩 
峰 。Mayer 用 斜 方 肌 附 着 处 移 位 至 肽 骨 粗 隆 
方法 替代 三 角 肌 功能 ,以 后 此 方法 又 分 别 经 
过 Bateman 和 Saha 的 改进 ,被 认为 是 重建 
三 角 肌 功能 的 最 佳 方 法 。 下 面 分 别 介绍 斜 方 
肌 移 位 术 和 胸 大 肌 移 位 术 的 手术 步 又 . 


25. 6. 3. 1 和 斜 方 肌 移 位 重建 三 角 肌 功 能 (Bateman 
法 ) 
Transfer of the Trapezius for Reconstructing 
the Function of the Deltoid 


【 详 醉 与 体位 】 

成 人 用 辟 从 加 局 麻 较 为 安全 ;小 儿 可 用 
基础 加 壁 从 麻醉 。 侧 臣 位 , 患 肢 在 上 ， 
【手术 步骤 】 
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(1) 切 口 ; 取 丁 形 切口 ,切口 的 横 段 呈 凸 
面向 外 的 跌 形 ,以 肩 蜂 为 中 心 ,前面 至 嗓 突 上 
方 ,后 面 至 肩 腥 闪 。 季 直 段 沿 上 和 辟 向 下 延伸 约 
7cm( 图 1)。 





图 1 


“” 《2) 游 离 三 角 肌 起 点 并 纵 形 切 开 三 角 肌 ， 
显露 肩 关 节 。 游 离 肩 峰 和 肩 腥 闪 下 面 及 周围 
组 织 。. 于 肩 腥 冈 基部 斜 行 截 骨 , 截 骨 线 斜 问 下 
外 ,将 斜 方 肌 连 同 附着 的 肩 峰 游 离 下 来 (图 
2) 。 





图 2 
1 一 三 角 肌 ;2 一 斜 方 肌 





(3) 将 锁骨 外 端 截 去 约 2cm, 慎 急 预 伤 喉 
锁 芽 带 。 将 及 骨 上 段 外 侧 的 骨 皮 质 造 成 粗 业 
面 ( 图 3)。 





(4) 使 上 辟 外 展 90*, 拉 紧 斜 方 肌 , 用 ?~ 
3 枚 螺丝 钉 ,将 肩 峰 固定 于 肪 骨 上 。 以 肩 “人 ” 
字 外 展 石膏 或 外 展架 固定 (图 4)， 





【 术 后 处 理 】 
术 后 固定 8 一 12 周 ,去 除 固 定 后 逐渐 进 
行 功能 锻炼 。 


/20.0.3.2 斜 方 员 止 操 移 位 重建 三 角 肌 功能 (Saha 
法 ) 
Transfer of the Trapezius for Reconstructing 
the Function of the Deltiod 


【麻醉 与 体位 】 
同 25. 6.3.1“ 斜 方 肌 移 位 重建 三 角 肌 功能 ”。 
【手术 步骤 】 


G) 切 口 : 作 凸 面向 内 侧 的 马刀 形 切口 ， 
起 于 腋 前 皱 避 中 部 稍 上 方 , 向 上 延伸 ,然后 向 
后 向 下 , 止 于 肩 曙 冈 基部 及 肩 有 路 骨 关 柱 缘 外 
侧 约 2. 5cm 处 。 

(2) 显 露 肩 峰 、 肩 锁 关 节 、 锁 骨 外 1/3 及 
次 痪 的 三 角 肌 。 和 剥离. 向 外 侧 翻 转 三 角 肌 起 
点 ,将 锁骨 外 端 截 去 约 2cm ,人 慎 勿 损伤 史 锁 万 带 。 

(3) 在 肩 有 冈 基部 斜 形 截 骨 , 蕉 骨 线 斜 问 
下 外 ,然后 连同 锁骨 外 侧 、 肩 锁 关 节 、 肩 峰 和 
肩 甩 岗 邻近 部 掀起 斜 方 肌 附 着 , 癌 内 侧 游离 
斜 方 肌 。 

(4) 剥 离 , 显 露 肪 骨 上 端 外 侧面 并 玄 成 粗 
糙 面 。 将 肩 关 节 外 展 45" ,中立 位 ,用 两 枚 螺 
丝 钉 穿 过 移 位 肌肉 骨 片 ,将 移 位 肌肉 固定 在 
有 路 骨 上 端 外 侧面 (图 1)。 
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【 术 后 处 理 】 
置 肩 关节 于 外 展 45° ,中 立 位 ,用 房 人 字 
石膏 固定 6 一 8 周 。 拆 石膏 后 逐渐 进行 功能 锻炼 。 


25. 0. 3.3 胸 大 肌 移 位 重建 三 角 肌 功 能 
Transfer of Pectoralis Major for 
Reconstructing the Function of the Dettoid 


此 手术 是 将 胸 大 肌 起 点 向 上 移 位 , 止 点 
原 位 不 动 ,从 而 达到 收缩 时 使 关节 外 展 的 目 
的 .开始 是 将 胸 大 肌 起 点 移 位 到 锁骨 和 肩 峰 ， 
Schttstaedt 等 加 以 改进 ,将 胸 大 肌 起 始 部 缝 
到 颅骨 枕 后 部 和 开 部 项 万 带 等 处 ,替代 三 角 
肌 的 前 中 部 作用 。 

【麻醉 与 体位 

麻醉 可 用 全 麻 或 高 位 硬 膜 外 麻醉 , 侧 臣 
位 , 患 侧 在 上 。 

【手术 步 又 】 

弧 形 切口 ,从 腋窝 绕 过 胸 大 肌 外 侧 缘 到 
乳腺 前 面 ,将 胸 大 肌 整 个 起 始 部 切断 剥离 , 游 
离 肌肉 ,将 肌肉 向 上 翻转 ,使 下 方 的 胸骨 肋骨 
起 始 部 上 提 越 过 肩 腥 并 尽量 舍 近 中 线 颈 椎 棘 
突 处 .上 端 与 枕骨 部 的 肌 妥 牢固 缝合 ,后 缘 与 
颈 部 后 上 方 软组织 (如 项 韧带 ) 牢 固 缝合 。 肌 
肉 止 点 保持 原 位 ,向 上 翻转 后 的 下 腋 缘 应 超 
过 或 靠近 三 角 肌 的 中 线 。 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ， 
彻底 止血 , 逐 层 锋 合 切口 (图 1)。 





1396 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 郑 


〖 术 后 处 理 】 

术 后 用 肩 人 字 石 总 或 外 展 支 架 维 持 肩 关 
节 外 展 90" ,前 屈 约 30*。 术 后 3 周 在 外 展 支 架 
托 扶 下 练习 外 展 活 动 ,6 周 后 可 取 除 外 展 文 
架 .进行 功能 锻炼 。 


25. 0. 4 ” 柳 神 经 损伤 


Radial Nerve jnjury 


模 神 经 纤维 来 源 于 颈 ,* 及 胸 , ,在 腋窝 位 
于 腋 动 脉 的 后 方 ,在 肩 腥 下 肌 、 大 圆 肯 、 背 冰 
肌 的 前 方 , 樟 神 经 在 上 辟 位 于 肪 骨 的 内 侧 、 肪 
动脉 的 后 面 , 三 头 肌 长 头 的 前 面 。 横 神经 和 肽 
深 动脉 一 同 通 过 上 肪 三 头 肌 长 头 与 内 侧 头 之 
间 , 在 肪 三 头 肌 外 侧 头 覆盖 下 到 达 肪 上 骨 后 方 
的 懂 神经 沟 , 并 伴随 着 动脉 在 梯 神 经 沟 内 一 
同 向 外 侧 朝 下 行进 。 在 上 臂 下 1/3 覆 神 经 穿 
过 外 侧 肌 间 隔 到 肪 骨 外 上 角 前 面 。 横 神经 在 
及 骨 外 上 甬 处 位 于 肪 枢 肌 与 肪 肌 之 间 深 部 ， 
并 分 为 二 支 ,一 深 支 (运动 支 ) 和 一 浅 支 ( 感 觉 
支 ) 。 在 分 出 深浅 二 支 前 ,发 出 至 及 横 肌 和 这 
侧 腕 长 伸 肌 的 肌 支 。 在 肪 骨 中 1/3 以 上 发 出 
肌 支 支配 肪 三 头 肌 。 

深 支 ( 骨 闻 篆 神经 ) 单 纯 运动 支 , 在 肘 梯 
肌 深 面 斜 向 下 , 穿 过 旋 后 肌纤维 深浅 二 头 之 
间 , 绕 过 榄 骨 外 侧 以 后 ,在 前 辟 背 面 下 降 。 行 
于 伸 侧 肌 群 深浅 两 层 之 间 , 与 骨 间 背 侧 动脉 
伴 行 。 在 前 臂 下 端 ,通过 拇 长 伸 肌 的 深 面 ,位 
于 骨 间 腊 上 。 深 支 在 前 辟 先 后 发 出 肌 支 到 术 
侧 伸 腕 短 贞 、 旋 后 肌 、 伸 指 肌 、 小 指 伸 肌 、 尺 侧 
伸 腕 肌 、 拇 长 展 肌 、 拇 长 .短促 肌 、 食 指 伸 肌 。 

浅 支 在 肪 模 册 覆 盖 下 沿 前 璧 前 外 侧面 下 
降 ,大 部 分 通路 有 横 动 脉 伴 行 ,在 砂 动脉 外 
侧 。 在 前 臂 下 1/3 术 骨 茎 突 上 方 5cm 处 , 神 


经 离开 动脉 ,在 肪 模 了 肌 笛 深 面 斜 向 背 侧 , 穿 过 





深 筋 膜 ,分 布 到 胸 背 和 手背 外 侧面 以 及 覆 氏 
两 个 半 或 一 个 半 手 指 背 侧 皮 了 肤 。 


25. 6. 4. 1 械 神 经 的 显 器 


Exposure of Radial Nerve 


25. 6.4.1.1 上 属 梯 神经 的 显 器 


Exposure of Radial Nerve In upper Arm 


【 床 醉 与 体位 】 

辟 从 麻醉 。 仰 臣 位 , 患 辟 置 于 胸 前 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 自 三 角 肌 后 缘起 ,党 岐 三 尖 肌 
长 头 与 外 侧 头 间 沟 向 下 切 开 ,至 上 壁 中 部 转 
向 前 外 侧 , 止 于 腑 肌 与 肪 术 肌 间 沟 .全 长 15 
一 20cm (图 1)。 





(2) 游 离 和 牵 开 皮 加 : 切 开 深 筋 膜 , 沿 肝 
三 头 肌 长 头 与 外 侧 头 闻 沟 进行 分 离 ( 图 2). 











1 一 肢 三 头 肌 外 侧 头 ;2 一 切口 ;3 一 及 三 头 肌 长 头 ; 
4 一 外 侧 遇 闻 隔 ;5 一 吕 肌 ;6 一 上 肪 杰 山 


(3) 牵 开 肪 三 头 肌 长 头 与 外 侧 头 ,分 离 显 
露 梯 神 经 及 伴 行 的 肪 深 动脉 ,直至 胞 三 头 肌 
外 侧 头 的 深 面 . 奉 拉 肽 三 头 肌 长 头 时 ,注意 乡 
损伤 走行 在 其 前 内 侧 的 尺 神经 (图 3)， 





图 3 
1 一 腑 三 头 肌 外 侧 头 ;2 一 梯 神经 ; 
3 一 肪 三 头 肌 长 头 


(C4) 上臂 稍 外 旋 , 在 脏 枢 肌 与 脉 肌 起 始 部 
之 间 切 开 深 盘 膜 , 沿 肌 间 际 向 深 处 分 离 , 神 
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经 在 此 处 位 于 肪 骨 前 外 侧 肌 间隙 的 深 处 (图 


1 一 肪 三 头 肌 外 侧 头 ;2 一 外 例 归 间隔 ; 
3 一 由 肌 ;4 一 及 较 山 


《5) 牵 开 肪 机 与 肪 肌 , 显 露 检 神 经 。 为 
便于 显露 肽 三 头 肌 深 面 的 檬 神经 ,可 将 三 头 
肌 外 侧 头 的 起 始 部 稍 作 分 高 (图 5)。 





1 一 肪 肌 ;2 一 切口 33 一 肽 三 头 肌 外 侧 头 : 
4 一 模 神 经 ;5 一 肪 模 肌 


(6) 向 后 牵 开 肪 三 头 肌 外 侧 头 ,显露 其 深 
面 的 横 神经 (图 6)。 
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本 





1 一 和 鹏 肌 ;2 一 肪 骨 ;3 一 及 三 头 肌 外 侧 头 ; 
4 一 樟 神 经 ;5 一 肪 模 肌 


25.0. 4. 1.2 ”时 部 械 神 经 的 显露 


Exposure of Radial Nerve of the Elbow 










i 
中 
有 


【 雄 醉 与 体位 】 

葵 从 麻醉 , 伞 臣 位 , 患 肢 置 于 手术 台 旁 桌 WW 
上 ,前 区 中 位 。 le 
【于 术 步 又 】 \ \ vn 


: 1 出 


(1) 切 口 : 以 肘 关 节 为 中 心 , 沿 肪 梯 肌 内 
侧 前 缘 作 10 一 12cm 的 切口 。 跨 越 关 节 时 弯 
向 外 侧 呈 弧 形 切 开 ,以 免 疗 痕 弯 缩 引起 畸形 。 
前 璧 外侧 皮 神经 ( 肌 皮 神经 皮 支 ) 在 肪 二 头 肌 
腿 下 外 方 穿 出 深 筋 膜 , 行 于 肘 前 外 侧 皮 下 , 注 
意 切 勿 损伤 (图 1)， 

(2) 切 开 深 筋 膜 :上 部 沿 肪 枢 山 与 肪 肌 的 
间隙 向 深 处 分 离 , 下 部 沿 肪 模 肌 与 肪 二 头 肌 
用 和 旋 前 圆 肌 之 间 分 离 (图 2)。 ) 

1 一 及 二 头 肌 ;2 一 脉 肌 ;3 一 及 梯 肌 ， 
4 一 棋 动 脉 ;5 一 切口 ;6 一 旋 前 贺 肌 
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03) 显露 神 经 :向 外 侧 牵 开 及 横 肌 , 向 
内 侧 牵 开 肪 肌 、 豚 二 头 肌 和 旋 前 圆 肌 ,在 切口 
深 处 , 肪 肌 前 面 可 见 柑 神经 及 其 肌 支 ,在 邻近 
用 关 太 处 分 为 深浅 两 支 。 注意 勿 损伤 (图 3) 。 















1 
(2) 于 梯 侧 腕 伸 肌 与 指 总 伸 肌 间隙 切 开 
深 筋 膜 , 沿 肌 间 孙 分离。 将 梯 侧 腕 长 .短促 肌 
幸 向 术 侧 ,显露 旋 后 肌 ,在 旋 后 肌 远 侧 缘 找 出 
模 神 经 深 文 ( 图 2)。 





3 
1 一 梯 神经 ;2 一 上 肪 梯 肌 ;3 一 旋 后 肌 ， 
4 一 及 二 头 肌 ;5 一 肪 肌 ;6 一 动 脉 退 支 ; 
7 一 梯 动脉 肌 支 ;8 一 梯 神 经 浅 文 


25. 6.4.1.3 模 神 经 深 支 ( 骨 间 背 神经 ) 的 品 器 
Exposure of the Deep Branches of Radial 
Nerve 


模 神 经 于 肘 前 方 , 沿 肪 肌 与 肪 梯 肌 之 间 
下 行 ,在 肘 部 分 为 深浅 二 支 。 深 支 ( 骨 间 背 神 
经 ) 斜 向 外 下 方 , 穿 过 旋 后 肌 , 绕 过 赔 骨 颈 转 
向 前 臂 背 侧 ,支配 前 臂 伸 肌 群 。 
【麻醉 与 体位 】 

臂 丛 麻醉。 仰卧 位 , 患 肢 置 手术 台 劳 更 
上 ,前 辟 旋 前 ,手掌 向 下 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :起 自 肪 骨 外 上 急 前面 , 稍 呈 弧 
形 向 后 下 方 , 沿 棋 侧 腕 伸 肌 与 指 总 伸 肌 之 间 
向 下 切 开 ,长 约 8 一 10cm (图 1)。 





2 
1 一 模 侧 腕 长 短 伸 册 抽 :2 一 指 伸 益 肌 ， 
3 一 肪 梯 肌 ;4 一 切口 

(3) 如 首 痕 多 , 模 神 经 深 支 不 易 在 旋 后 肌 
远 侧 缘 找 到 , 可 于 肪 横 肌 与 梯 侧 腕 长 短 伟 肌 
之 间 切 开 深 筋 膜 , 沿 肌 间 际 分 离 , 显露 深 面 的 
旋 后 肌 ( 肌 纤维 斜 向 下 外 ), 在 该 肌 上 缘 寻 找 
模 神 经 (图 3)。 


1 
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(5) 为 了 显露 模 神 经 深 支 穿 过 旋 后 肌 的 
部 分 ,必要 时 可 将 该 肌 部 分 切 开 ,注意 勿 损伤 
神经 (图 5)。 








1 一 模 神经 ;2 一 旋 后 肌 ;3 一 肪 桃 肌 ; 
4 一 梯 侧 腕 伸 肌 ;5 一 指 伸 总 肌 
(4) 沿 赔 神经 深 支 向 远 侧 分 离 , 找 出 该 神 
经 穿 出 旋 后 肌 远 侧 缘 处 ,注意 勿 损伤 其 肌 文 
(图 4)。 





1 一 术 侧 腕 长 短 伸 肌 妥 ;2 一 旋 后 肌 ;3 一 拇 长 展 
肌 腿 ;4 一 梯 神经 深 支 ;5 一 杰 神 经 ;6 一 指 健 总 肌 


25. 6.4.2 柳 神经 断 端 肌肉 内 埋 于 术 


Intra-Musclar Implantation 





以 往 以 为 ,神经 淅 裂 1. 5 一 2 年 后 ,肌肉 
内 的 运动 终 板 退化 乃至 消失 , 且 不 能 再 生 .- 近 
年 来 不 少 学 者 做 了 运动 终 板 再 生 方 面 的 赋 
究 ,证实 运动 终 板 可 以 再 生 .。 吻 合 神经 或 将 运 
动 神 经 植 入 肌肉 ,可 在 该 肌肉 内 形成 新 的 运 
动 终 板 ,使 之 重 获 神经 支配 。 临 床上 对 术 神 经 
在 近 肌 了 肉 处 断裂 , 找 不 到 完整 的 远 侧 断 频 时、 
1 一 棋 侧 腕 长 .短促 肌 腿 ;2 一 指 伸 总 肝 ; 或 远 段 损坏 不 能 吻合 时 ,将 神经 近 渐 闻 埋 入 
3 一 柑 神 经 ;4 一 旋 后 肌 ;5 一 梯 神经 深 支 瘫痪 的 肌肉 ,已 取得 良好 疗效 。 





【 且 醇 与 体位 】 

同 25. 6. 4. 1“ 械 神经 的 显露 ”。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 同 25.6.4,. 1“ 模 神经 的 显露 ”。 

(2) 按 常规 显露 近 侧 断 端 。 

3) 切除 神经 瘤 , 显 微 镜 下 剥离 神经 外 
膜 , 将 断 端 分 成 3 一 5 束 埋 入 肌肉 内 ,将 外 膜 
与 肌 膜 颖 合 1 一 2 针 固 定 ,防止 脱落 。 若 神经 
有 缺损 ,不 能 直接 埋 入 肌肉 ,可 移植 一 段 神 经 
后 埋 植 入 肌肉 , 逐 层 缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

应 注意 将 神经 植 入 健康 的 肌肉 中 , 避 开 
疗 痕 。 石 肌肉 有 损伤 疗 痕 ,应 将 神经 埋 入 着 痕 
远 端的 肌肉 内 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 届 肘 伸 腕 位 石膏 固定 4 一 6 周 . 拆 除 

石 总 后 逐渐 锻炼 关节 功能 。 


25. 6. 4.3 横 神经 损伤 后 的 功能 重建 
Functional Reconstruction after Radial Nerve 
Injury 


模 神经 损伤 后 如 神经 缺损 过 多 不 能 修 
复 ,或 虽 经 修复 功能 仍 未 恢复 ,可 转移 前 臂 屈 
肌 有 重建 伸 腕 、 伸 拇 和 伸 指 功能 .常用 的 方法 
是 ,将 旋 前 圆 肌 转 移 至 模 侧 腕 长 短 伸 肌 妥 及 
外 展 拇 长 肌 , 以 恢复 伸 腕 及 外 展 拇 功能 ; 尺 侧 
腕 届 肌 妥 转 移 至 指 总 伸 肌 腿 和 食 、 小 指 固有 
伸 肌 用 ,以 恢复 伸 指 功能 ; 模 侧 腕 届 肌 妥 或 掌 
长 肌 妥 转移 至 拇 长 伸 肌 腿 以 恢复 伸 拇 功能 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 辟 从 麻醉 .仰卧 位 , 患 肢 置 于 手术 桌 
上 上。 
【手术 步骤 】 

(1) 于 腕 屈 横 纹 尺 侧 作 一 2cm 长 横行 切 
口 ,显露 游离 尺 侧 腕 届 肌 有 峙 .在 靠近 其 止 点 处 
切断 并 将 肌 妥 向 近 端 游离 。 注 意 幻 损伤 供给 
该 肌 的 神经 血管 (图 1)。 
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图 1 


(2) 于 前 臂 屈 面 中 部 尺 侧 作 一 长 约 5cm 
之 纵 行 皮肤 切口 ,显露 游离 扩 侧 腕 屈 肌 有 ,将 
其 远 段 由 此 切口 抽出 。 注 意 勿 损伤 尺 动脉 和 
尺 神经 (图 2)。 





2 
1 一 尺 倒 腕 届 肌 ;2 一 檬 侧 腕 屈 和 肌 
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(3) 于 腕 屈 横 纹 梯 侧 作 一 横行 皮肤 切口 ， 
显露 游离 术 侧 腕 届 肌 腿 , 在 靠近 其 止 点 处 切 
断 ,将 肌 妥 向 近 疹 游离 .注意 勿 损伤 正中 神经 
和 榜 动 胀 。 

(4) 于 前 臂 届 面 中 部 横 侧 作 长 约 5cm 之 
纵 行 皮 肤 切口 , 显 填 游 离 梯 侧 脐 屈 肌 册 ,将 其 
远 段 由 此 切口 抽出 。 注 意 勿 损伤 供应 该 肌 的 
神经 血管 。 

(5) 在 前 辟 背 侧 正 中 ,于 上 腊 背 侧 韧 市 近 侧 
作 一 长 约 6 一 8cm S 形 皮 肤 切 口 ,显露 指 总 伸 
肌 妥 , 食 、 小 指 固有 伸 肌 腿 , 拇 长 伸 肌 腿 和 拇 
长 展 肌 腿 。 由 此 切口 分 别 作 通 向 前 臂 届 和 面 中 
部 枢 侧 和 尺 侧切 日 之 皮下 隧道 ,将 巡 侧 腕 轴 
肌 胺 经 柑 侧 皮下 隧道 , 尺 侧 腕 届 肌 腿 经 开 侧 
皮下 隧道 分 别 拉 至 腕 背 侧 切口 (图 3)。 








图 3 
1 一 尺 侧 腕 届 肌 ;2 一 横 例 腕 届 肌 ; 
3 一 模 侧 腕 长 得 伸 肌 妥 ;4 一 旋 前 圆 肌 


(6) 缝 合 前 璧 届 侧 的 全 部 切口 。 


(7) 在 前 臂 背面 中 上 1/3 模 侧 作 一 纵 行 
皮肤 切口 ,显露 和 游离 旋 前 圆 肌 的 还 端 , 紧 贴 


其 模 骨 止 点 连同 骨膜 一 起 切 下 。 在 同一 切口 


显露 梯 侧 腕 长 、 短 伸 肌 腿 。 保 持 腕 关节 于 表 促 





”功能 位 ,将 旋 前 圆 肌 远 端 与 横 侧 腕 长 . 短 介 肌 


肝 ,在 维持 适当 张力 下 作 编 织 缝 合 . 诡 合 此 切 
口 。 

(8) 保 持 腕 .拇指 和 手指 于 背 侍 位 置 .使 
转移 的 肌 腿 处 于 适当 张力 下 ,在 腕 背 切 口 处 ， 
将 尺 侧 腕 屈 肌 腿 与 指 总 伸 肌 腿 , 食 、 小 指 固有 
伸 肌 妥 作 编织 缝合 。 各 缝合 处 张力 要 均匀 .将 
模 侧 腕 屈 肌 妥 与 拇 长 . 短 伸 肌 妥 和 拇 长 展 遇 
腿 作 编织 缝合 。 颖 合 腕 背 侧 切口 (加 4)。 











4 
1 一 指 伸 总 肌 腿 及 食 小 指 固 有 伸 肌 腿 ;2 一 尺 储 腔 
届 肌 嘿 ;3 一 拇 长 .短促 肌 腿 和 拇 长 展 肌 了 腿 ; 
4 一 梯 侧 腊 届 肌 腿 


【 术 后 处 理 】 

术 后 用 长 壁 石膏 固定 ,保持 肘 关 节 届 巾 
90", 前臂 旋 前 , 腕 .拇指 和 手指 背 伸 位 。 术 后 
4 周 去 除 固定 ,开始 功能 训练 。 


25. 6.5 正中 神经 损伤 


Median Nerve Injury 


正中 神经 由 颈 ;-s 及 胸 , 神经 纤维 组 成 ， 


其 内 侧 头 起 自 臂 从 内 侧 束 , 外 侧 头 起 自 臂 从 
外 侧 束 ,内 侧 头 在 腋 动脉 和 上 肪 动脉 交 界 处 前 
面 下 降 , 与 外 侧 头 相 吻 合 , 此 时 正中 神经 沿 及 
动脉 前 面 外 侧 下 行 ,在 吹 脉 肌 止 点 平面 , 横 过 
肽 动脉 前 面 到 动脉 内 侧 . 在 肘 窜 处 ,位 于 及 二 
头 肌 腿 膜 及 肘 正中 静脉 的 深 面 ,然后 在 旋 前 
圆 肌 两 头 之 间 进 入 前 辟 。 并 沿 前 辟 浅 深 二 肌 
群 间 疝 下 行 ,至 胸部 变 浅 表 , 紧 贴 掌 长 肌 深 
面 , 届 指 浅 肌 的 浅 面 ,通过 腕 横 韧 带 下 进入 手 
掌 。 正 中 神经 在 手 筋 膜 和 掌 浅 动脉 弓 的 覆盖 
下 发 出 6 个 终 末 支 。 


25. 6. 5.1 正中 神经 的 显露 


Exposure of Median Nerve 


25. 6.5.1.1 前 璧 及 掌 部 正中 神经 的 显 需 
Exposure of Median Nerve in the Forearm 
and Palm 


【麻醉 与 体位 】 

臂 丛 麻醉。 仰卧 位 , 患 肢 置 于 手术 台 穷 ， 
前 臂 旋 后 ,手掌 向 上 。 
【手术 步 双 

(1) 切 口 : 手 部 切口 起 自 近 侧 掌 纹 , 沿 大 
鱼 际 基底 至 腕 横 纹 .如 需要 较 大 显露 ,可 由 上 
述 切口 向 前 辟 作 波浪 状 延伸 , 达 需 要 的 长 度 
(图 1)。 

(2) 向 两 侧 牵 开 皮 瓣 ,在 党 部 切 开 掌 妥 
膜 ,在 前 辟 于 掌 长 肌 与 模 侧 腕 届 肌 之 间 切 开 
筋 膜 , 将 指 浅 届 肌 向 尺 侧 牵 开 , 术 侧 胸 届 肌 疝 
模 侧 牵 开 ,在 切口 基底 部 细心 地 显露 出 正中 
神经 (图 2) 。 
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1 一 腕 横 韧 带 :2 一 正中 神经 


(3) 为 了 修复 神经 ,有 时 需 在 腕 横 韧 带 深 
面 游离 正中 神经 .可 切断 腕 横 韧 带 , 显 露 正 中 
神经 .正中 神经 在 腊 管 内 稍 侦 回 杭 侧 ,在 腕 模 
看 带 远 侧 发 出 返 支 支配 大 鱼 际 肌肉 , 切 勿 损 
伤 (图 3) 。 
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3 
1 一 正中 神经 鱼 际 支 ;2 一 指 浅 届 肌 腿 ; 
3 一 腕 横 梓 带 ;4 一 指 浅 届 肌 





1 
25. 6. 5.1.2 肘 部 正中 神经 的 显露 1 一 肪 模 肌 ;2 一 肪 二 头 肌 ;3 一 肪 二 头 肌 妥 暗 


Exposure of Median Nerye in the Elbow 


【 胀 醉 与 体位 】 

同 25. 6. 5.1.1“ 前 辟 及 掌 部 正中 神经 的 
显露 ”。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 取 肘 前 S 形 切口 详 见 4. 4. 2.1 
“ 肝 关 节 前 切口 ”。 

(2) 牵 开 皮 办 ,显露 肽 二 头 肌 腿 , 沿 其 内 
缘 切 开 深 筋 膜 及 二 头 肌 妥 膜 , 妥 膜 深 面 有 
肪 动 、 静 脉 及 正中 神经 , 慎 勿 损伤 
(图 1)， 

(3) 牵 开 及 二 头 肌 妥 及 其 腿 膜 ,显露 正中 
神经 和 肪 动脉 。 肌 腿 的 尺 侧 为 肪 动脉 及 伴 
行 静 脉 , 正 中 神经 在 动 、 静脉 的 尺 侧 
(图 2) 。 » 

1 一 肪 二 头 肌 ;2 一 上 正中 神经 ; 
3 一 肽 静脉;4 一 肪 动脉 





25. 6. 5. 1.3 上臂 正中 神经 的 显 吉 


Exposure of Median Nerve in Upper Arm 


【麻醉 与 体位 】 

辟 从 麻醉 , 仰 四 位 , 患 肢 置 于 手术 台 旁 旧 
上 ,上 辟 外 展 90° ,手掌 朝 上 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :起 自 胸 大 肌 下 缘 , 沿 咏 肪 肌 、 肪 
二 头 肌 内 侧 缘 向 远 侧切 开 ( 腋 .及 动脉 的 投影 
线 在 锁骨 中 点 至 肘 窝 中 点 的 连 线 上 ) 至 需要 
的 长 度 。 必 要 时 可 向 两 端 延 伸 ( 图 1)。 







re 
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(2) 沿 切口 方向 切 开 深 筋 膜 ,显露 瞪 肪 
肌 、 及 二 头 肌 ,将 其 向 外 牵 开 ,将 肪 三 头 肌 内 
侧 头 向 内 牵 开 ,。 切 开 神 经 血管 束 的 革 腊 ,可见 
肪 动脉 前 外 有 正中 神经 ,内 有 尺 神经 ,与 血管 
贴近 。 肪 静脉 在 动脉 的 尺 侧 , 较 动 脉 为 浅 。 细 
心 分 离 神 经 与 血管 . 术 中 可 用 橡皮 条 率 引 ,以 
便于 分 离 ( 图 2)。 
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1 一 肪 动脉 ;2 一 有 眩 静脉 ;3 一 踪 肪 肌 ; 
4 一 肌 皮 神经 ;5 一 正中 神经 ;6 一 尺 神经 


25. 6. 5.2 ”拇指 对 掌 功 能 重建 


Reconstuction of Opponens Function of Thumb 


正中 神经 损伤 后 不 能 修复 或 修复 后 对 掌 
功能 恢复 不 佳 者 ,可 通过 肌 妥 转移 重建 拇指 
对 掌 功 能 。 可 供 转移 重建 拇 对 掌 功能 的 有 环 
指 指 浅 届 肌 、 掌 长 肌 、 尺 侧 腕 伸 肌 和 小 指 展 肌 
等 ,可 酌情 选用 。 在 无 合适 肌肉 可 供 转移 时 ， 
方 可 考虑 用 第 1.2 掌骨 间 植 骨 固 定 术 ,将 拇 
指 固定 于 对 掌 位 。 


25. 6. 5.2.1 小指 展 肌 转 移 重建 拇指 对 党 功能 
Transfer of Abductor Digiti Quanti For 
Opponensplasty 


【 采 醉 与 体位 了 

辟 从 麻醉 或 局 麻 。 仰 臣 位 , 患 胶 外 展 , 置 
于 手术 台 旁 中 上 ,手掌 朝 上 。 
【手术 步骤 】 z 

(1) 切 口 :起 自 小 指 掌 指 关 节 尺 侧 , 沿 小 
鱼 际 上 行 , 至 腕 部 转向 脑 横 纹 , 止 于 跷 横 纹 中 
点 (图 1)。 
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(2) 切 开 皮 肤 ,游离 皮 淮 后 回 桥 侧 奉 开 ， 
显露 小 鱼 际 肌 。 小 指 展 肌 位 于 最 尺 侧 浅 层 , 止 
于 近 节 指骨 基部 尺 侧 及 促 肌 腿 扩 展 部 .分 离 、 
功 断 小 指 展 肌 止 点 ,加 近 侧 游离 ,保留 其 吏 豆 
骨 附 而 和 支配 该 肌 的 神经 血管 束 。 因 神经 血 
管束 在 豆 状 骨 远 端 从 模 侧 进入 该 肌 , 解 剖 时 
应 从 斥 侧 分 离 ( 图 2) 。 











图 2 
1 一 小 指 展 肌 ;2 一 神经 支 ; 
3 一 鄂 豆 骨 和 4 一 尺 神经 





(3) 于 拇指 掌 指 关节 柑 侧 作 -一 长 约 3cm 
的 纵 行 切口 ,显露 拇 展 短 肌 的 腿 膜 ,在 两 切口 
之 间 经 大 鱼 际 部 作 皮 下 隧道 .翻转 小 指 展 肌 ， 
通过 皮下 隧道 由 拇指 切口 抽出 其 游离 端 。 拇 
指 置 于 外 展 对 掌 位 ,将 小 指 展 肌 绰 端 缝 于 拇 
展 短 肌 的 胜 腊 上。 注意 勿 将 支配 小 指 展 肌 的 
神经 血管 束 扭 转 或 牵 拉 过 紧 ( 图 3)， 











1 一 进入 小 指 展 肌 的 神经 血管 束 


【 术 后 处 理 了 
术 后 用 前 臂 石 襄 托 固定 ,拇指 保持 外 展 
对 掌 位 ,3 周 后 去 除 固 定 , 开 始 功能 训练 。 


25.6.5.2.2 环 指 指 浅 届 肌 肛 转 移 重 建 振 指 对 掌 功能 
Transfer of Flexor Digitorum Sublimls of the 
Ring Finger for Opponensplasty 


【麻醉 与 体位 】 

同 25. 6. 5. 2. 1“ 小 指 展 肌 转 移 重 建 拇指 
对 掌 功能 ”。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :于 环 指 近 侧 指 节 横 侧 作 一 正 侧 
方 纵 切口 ,长 约 2cm。, 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 、 问 
掌 侧 游离 皮肤 ,将 皮 斩 和 指 神经 血管 束 一 并 


向 前 分 离 和 牵 开 ,显露 屈指 肌 腿 藉 。 纵 行 切 开 
妥 鞘 , 找 出 环 指 指 浅 届 肌 妥 , 于 距 其 止 点 约 
0. 5cm 处 切 晰 之 。 

(2) 于 腕 部 届 面 尺 侧 沿 胸 届 横 纹 作 一 L 
形 切 日 ,长 约 5cm, 切 开 皮 肤 . 皮下 组 织 及 深 
筋 膜 ,向 术 俩 牵 开 皮 瓣 。 找 出 环 指 指 浅 届 肌 
腿 , 将 其 远 段 由 此 切口 抽出 ,再 疝 上 游离 至 肌 
腹部 。 于 胸部 切口 尺 侧 找 出 尺 侧 脐 屈 肌 妥 , 将 
其 游离 至 腕 豆 骨 的 止 点 处 。 切 取 尺 侧 网 届 肌 
膛 远 端 枢 侧 半 约 2. 5cm 长 的 妥 条 ,不 切断 远 
侧 止 点 ,将 妥 条 反 转 缝合 ,形成 一 人 造 滑车 。 
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(3) 于 拇指 擎 指 关 节 背 面 扩 侧 作 一 纵 切 
口 ( 图 1A) 长 约 2cm, 显 露 拇指 近 节 指骨 基部 
尺 侧 的 骨 面 ,用 手 钻 在 近 节 指骨 基部 由 尺 侧 
癌 杭 侧 铬 一 骨 洞 。 从 拇指 切口 经 拇指 背 侧 和 
梯 侧 至 腊 部 切口 作 一 皮下 隧 疙 。 将 环 指 指 浅 
届 肌 腿 穿 过 尺 侧 腕 届 肌 妥 的 滑车 ,通过 皮下 
隧道 由 拇指 的 切口 机 出 (图 1B)， 

(4) 置 拇指 于 外 展 对 掌 位 ,用 不 锈 钢 丝 行 
拉 出 钢丝 法 ,将 环 指 指 浅 届 肌 腿 在 维持 适当 
张力 下 ,缝合 固定 于 拇指 近 节 指骨 不 侧 之 稍 
洞 内 (图 1C)。 





【 术 后 处 理 】 
术 后 用 前 辟 石 谊 托 固定 拇指 于 外 展 对 向 
位 ,4 周 后 去 除 固定 ,开始 功能 训练 。 


25. 6.6 尺 神 经 损伤 


Ulnar Nerve Injury 


尺 神经 起 自 臂 丛 内 侧 束 ,包含 颈 ,、 颈 。 久 
胸 , 神经 纤维 。 在 腋窝 , 尺 神经 位 于 腋 动脉 与 
静脉 之 间 , 并 在 前 辟 内 侧 皮 神经 后 面 .在 上 辟 


位 于 肪 动脉 内 侧 及 三 头 肌 前 面 , 远 端 与 须 动 
脉 分 开 穿 过 内 侧 肌 间隔 ,到 达 肘 后 肪 骨 内 上 
馈 与 尺骨 广 哗 之 间 的 尺 神经 沟 , 在 尺 侧 届 胶 
肌 肢 骨头 与 尺骨 头 之 间 进 入 前 臂 , 沿 尺 侧 届 
晓 肌 和 指 深 届 肌 尺 侧 之 间 下 行 。 尺 神经 在 前 
臂 远 侧 较为 表 浅 ,位 于 尺 动脉 内 侧 、 腕 豆 骨 外 
侧 、 腕 横 韧 带 浅 面 , 经 腕 尺 管 进 入 手掌 ,在 此 
处 分 成 两 个 终 末 支 :中 浅 支 分 布 于 手掌 尺 侧 、 
小 指 掌 面 和 环 指 尺 侧 半 皮肤 ;加 深 支 为 运动 
支 。 穿 过 小 鱼 际 肌 与 尺 动脉 掌 深 支 伴 行 转向 
外 侧 , 沿 途 发 出 分 支 , 供 应 小 鱼 际 肌 全 部 骨 间 
肌 ,第 3~4 是 状 肌 , 内 收 拇 肌 及 拇 短 届 肌 深 
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25. 6. 6.1 尺 神 经 的 显露 


Exposure of Uinar Nerve 


25.6.6.1.1 上 茵 尺 神 经 的 显露 


Exposure of Ulnar Nerve in Upper Arm 


【 帮 醉 与 体位 】 

壁 从 麻醉 或 全 麻 。 仰 卧 位 , 患 肝 外 展 , 置 
于 手术 旧 上 ,手掌 朝 上 . 
【 玫 术 步骤 了 


(1) 切 口 : 起 自 腕 骨 内 上 合 稍 后 , 癌 上 直 
线 延 伸 至 需要 的 长 度 ( 图 1)。 








(2) 切 开 深 筋 膜 ,注意 幻 损伤 筋 膜 下 尺 神 
经 (图 2)， : 





1 一 深 盘 膜 切口 线 


(3) 在 内 侧 肌 间隔 之 后 , 肪 三 头 山 沟 内 游 
离 出 尺 神经 。 尺 神经 与 尺 侧 上 副 动 脉 伴 行 (图 
3) 。 




















3 
1] 一 艇 三 头 肌 ;2 一 内 侧 肌 间隔 ;3 一 尺 神 至 


25. 6. 6.1.2 时 部 尺 神经 的 显露 及 移 位 
Exposure and Transposition of Uinar Nerve in 
the Elbow 


此 显露 可 用 于 肝 部 尺 神经 松 解 术 、 吻 合 
术 及 创伤 性 尺 神经 炎 神 经 移 位 术 等 。 
【麻醉 与 体位 了 

同 25. 6. 6.1.1 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 以 肪 骨 内 上 钥 与 信 骨 订 嘴 突 则 
的 尺 神经 沟 为 中 心 , 作 长 约 6~8cm 的 切口 . 
向 上 沿 肪 三 头 肌 内 缘 、 向 下 沿 斥 侧 腊 必 肌 外 
缘 延 伸 ( 图 1)。 


“上 辟 斥 神经 的 显露 








《2) 切 开 涤 筋 膜 , 牵 开 皮肤 和 深 筋 膜 , 尺 
神经 在 时 上 位 于 内 侧 肌 间隔 之 后 , 肪 三 头 肌 
纵 沟 内 ,注意 保 护 。 先 游离 出 其 中 一 段 并 牵 
引 , 以 便 同 上 下 游离 (图 2) 。 








2 
1 一 筋 戏 ;2 一 尺 侧 腊 屈 肌 
3 一 肪 骨 内 上 巾 ;4 一 尺 神 经 ; 
5 一 肪 三 头 肌 ;6 一 座 噶 


(3) 分 离 尺 神经 ;细心 切 开 内 上 角 与 广 只 
突 间 的 深 盘 膜 ,其 深部 即 为 尺 神经 ,注意 保 
护 。 沿 尺 侧 腕 届 有 册 两 个 头 之 间 向 远 侧 分 离 尺 
神经 ,直达 前 辟 前 面 。 应 仔细 保护 其 肌 支 。 玉 
动脉 返 支 在 肘 部 与 尺 神经 伴 行 , 一 般 不 需 结 
扎 ( 图 3)。 

(4) 尺 神经 移 位 术 : 切 开 内 瞬 前 面 的 次 
筋 膜 ,将 已 游离 的 尺 神经 转移 至 内 上 佣 前 面 ， 
颖 合 盘 膜 数 针 子 以 固定 ,注意 勿 使 神经 受 压 。 
为 防止 内 侧 肌 间隔 压迫 神经 ,可 于 切口 上 部 
将 此 隅 剪 开 (图 4)。 
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3 
1 一 尺 侧 鹏 届 肌 ;2 一 尺 神经 ; 
3 一 肪 骨肉 上 解 ;4 一 肽 三 头 肌 





1 一 尺 神经 ;2 一 广 嘴 ;3 一 肪 骨 内 上 俘 ;4 一 尺 神经 沟 


25. 6. 6. 1.3 前 芥 尺 神经 的 显 吉 


Exposure of Ulnar Nerve in the Forearm 


【麻醉 与 体位 】 
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同 25. 6. 6. 1.1“ 上 辟 尺 神经 的 显露 ”。 
【手术 步骤 】 

(1 切口 ;以 病变 为 中 心 , 沿 斥 侧 脐 遇 肌 
前 缘 切 开 , 其 长 度 视 需要 而 定 ( 图 1)， 





(2) 牵 开 皮 肤 , 沿 切口 线 切 开 深 筋 膜 。 治 
尺 侧 腕 届 肌 外 侧 与 指 浅 届 肌 和 指 深 届 肌 间 分 
离 。 向 内 侧 牵 开 尺 侧 腕 届 肌 ,向 外 牵 开 指 浅 ， 
深 届 肌 , 显 露 尺 神经 ,神经 于 尺 侧 腕 届 肌 两 头 
之 间 进 入 前 辟 行 于 上 述 肌肉 间 际 ,至 前 辟 下 
1/3 处 分 出 背 支 (感觉 支 ), 绕 过 前 辟 尺 侧 至 
手背 。 在 前 臂 中 下 部 , 尺 神经 与 斥 动 脉 伴 行 ， 
尺 神经 位 于 尺 侧 (图 2)。 





1 一 指 浅 届 肌 ;2 一 指 深 届 肌 ;3 一 尺 动脉 ，; 
4 一 尺 神经 ;5 一 尺 侧 腕 届 山 


25. 6. 0.1.4 胶 部 尺 神 经 的 显露 


Exposure of Ulnar Nerve In the Wrist 


【 诬 醉 与 体位 】 

同 25. 6. 6. 1. 1.“ 上 和 辟 尺 神经 的 显露 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 起 自 中 间 掌 模 纹 的 近 侧 ,经 大 、 
小 鱼 际 肌 之 间 向 上 , 沿 腕 横 纹 癌 内 ,入 估 侧 胶 
届 肌 的 模 侧 缘 向 上 切 开 ,长 约 8em( 图 1)。 





图 1 


(2) 沿 切口 线 切 开 掌 且 膜 、 掌 短 肌 和 腕 掌 
侧 筋 膜 ,再 沿 尺 侧 腕 届 肌 的 械 侧 缘 切 开 前 臂 
深 筋 膜 ,注意 保护 深 面 的 尺 动脉 和 尺 神经 (图 
2) 。 

(3) 沿 尺 侧 腕 届 肌 与 指 浅 届 肌 之 间 疝 深 
处 分 离 ,向 两 侧 牵 开 肌 肉 ,显露 尺 动 脉 及 太 神 
经 .神经 在 动脉 的 尺 侧 , 于 更 豆 骨 远 侧 分 为 深 
浅 两 支 。 深 支 进 入 手掌 深部 ,支配 手 内 肌 ; 浅 
支 供给 尺 侧 一 个 半 手 指 及 手掌 尺 侧 皮 肤 ( 图 
3)。 





图 2 
1 一 切口 ;2 一 尺 动脉 ;3 一 尺 神经 ;4 一 腕 掌 
侧 韧 带 ;5 一 掌 长 肌 妥 ;6 一 下 侧 届 腕 肌 妥 





3 
1 一 只 神经 深 支 ;2 一 尺 神经 ; 
3 一 尺 动 脉 ;4 一 尺 侧 腕 屈 肌 


25 周围 神经 损伤 141 1 


25. 0. 0.2 ” 尺 神 经 损伤 后 的 功能 重建 
Function Reconstruction after Uinar Nerve 
Injury 


25. 6. 6.2.1 中 \ 环 指 指 浅 届 肌 竺 装 移 重建 骨 间 员 燃 状 朋 
功能 
Transfer of Flexor Digitorum Sublimis of the 
Long and Ring Fingers for Reconstructing the 
Function of the Intrinsic Muscles 


【 琳 醉 与 体位 】 

臂 从 麻醉。 仰卧 位 , 患 肢 外 展 , 置 于 手术 
台 旁 桌 上 ,手掌 朝 上 。 
【手术 步骤 了 

(1) 于 中 、 环 指 近 侧 指 节 横 侧 分 别 作 一 正 
侧 方 纵 切口 ,长 约 3cm ,将 皮 瓣 指 神经 血管 柬 
向 前 牵 开 , 显 露 届 指 肌 腿 蒜 。 纵 行 切 开 恨 鞘 ， 
找 出 指 浅 届 肌 腿 , 在 其 止 点 近 侧 约 0. 5cm 处 
切断 (图 1)。 





1 
(2) 在 掌 部 沿 远 侧 掌 模 纹 作 一 长 约 4cm 
皮肤 切口 .向 远近 两 侧 牵 开 皮 次 ,显露 指 浅 届 
册 妇 .将 中 、 环 两 指 的 指 浅 屈 肌 各 远 段 由 此 切 
口 抽出 ,并 将 此 二 肌 腿 条 壁 成 两 半 , 使 成 为 4 
根 腿 条 (图 2)。 
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(3) 在 食 、 小 指 的 近 侧 指 市 械 侧 各 作 一 正 
侧 方 纵 切 口 ,向背 侧 牵 开 皮 瓣 , 显 露 指 伸 肌 腿 
侧 束 。 

(4) 将 中 、 环 指 指 浅 届 肌 腿 的 四 根 腿 条 ， 
分 别 穿 过 是 状 肌 管 ,从 各 指 侧 方 切口 抽出 。 缝 
合 手掌 部 切口 。 

(5) 保 持 腕 关节 于 背 伸 功能 位 , 掌 指 关 市 
屈曲 约 60" 一 80" 位 , 指 间 关 节 完 全 伸 直 位 ,分 
别 将 各 腿 条 与 各 指 的 伸 指 肌 腿 侧 东 ,在 运 当 
张力 下 缝合 。 缝 合 各 手指 切口 (图 3)。 








【 术 后 处 理 】 
术 后 用 石 育 托 固定 于 上 述 位 置 3~~4 周 . 
然后 去 除 固定 ,开始 功能 训练 。 


25. 6. 6. 2.2 食指 .小指 固 有 伸 册 妥 转 移 重建 肯 间 山 功 能 
Transfer of Proprius Extensor of the Index 
and Little Fingers for Reconstructing the 
Function of Interosseus 


【麻醉 与 体位 】 

臂 丛 有 隧 醉 。 仰 卧 位 , 患 肢 外 展 , 置 于 手术 
台 旁 菏 上 ,手掌 朝 下 。 
【手术 步骤 了】 


(1) 切 口 :在 食指 和 小 指 掌 指 关 节 背 侧 分 


别 作 横 行 小 切口 , 找 出 食指 和 小 指 固 有 伸 肌 
腿 , 紧 靠 其 在 指 
(图 1 )。 


伸 肌 腿 帽 的 止 点 切 浙 





1 


(2) 在 腕 背部 沿 横 纹 作 一 横 切 口 ,长 约 
4cm, 显 露 食 指 和 小 指 固有 伸 肌 腿 , 将 此 肌 峙 
之 远 段 由 切口 抽出 ,再 分 别 壁 成 两 半 ,使 成 4 
根 腿 条 (图 2) 。 





(3) 在 食 、 中 、 环 ,小 指 的 近 侧 指 节 模 侧 分 
别 作 纵 行 切口 ,显露 指 伸 肌 腿 的 4 根 腿 条 。 

(4) 将 食指 和 小 指 固 有 伸 肌 腿 的 4 根 妥 
条 ,分 别 穿 过 掌骨 间 横 韧带 的 掌 面 直至 各 指 
的 术 侧 切口 。 

(5) 颖 合 食指 和 小 指 掌 指 关 节育 侧切 口 
和 腕 背 切 口 。 

C6) 手腕 背 届 ,手指 的 掌 指 关 节 届 曲 60” 
一 80", 指 闻 关 节 伸 直 位 ,将 食指 和 小 指 固有 
伸 肌 妥 的 妥 条 与 各 指 的 指 伸 肌 骨 横 侧 侧 束 链 
合 。 缝 合 时 要 保持 一 定 张力 (图 3) 。 





3 
1 一 侧 束 ;2 一 中 央 束 ;3 一 指 促 肌 腿 ;4 一 党 
骨 间 横 夏 带 ;5 一 示 ( 小 ) 指 固有 肌 妥 的 有 条 
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【 术 后 处 理 】 
术 后 将 胸 及 手指 用 石膏 托 固定 于 上 述 位 
置 3~~4 周 ,然后 去 除 固定 ,开始 功能 锻炼 。 


25. 6. 6.2.3 移植 掌 长 肌肤 重 建 第 1 背 便 旨 间 册 功能 
transfer of Palmaris Longus Tendon for 
Reconstructing the Function of the Dorsal 
interoseous 


尺 神经 损伤 修复 术 后 ,内 收 拇 肌 、 第 1 背 
侧 骨 间 肌 恢复 常 不 满意 ,食指 外 展 功能 低下 ， 
握 笔 用 秘 受 限 ,将 给 病人 工作 ,生活 带 来 困 
难 。 内 收 拇 肌 麻 瘟 , 在 一 定 程度 上 可 由 拇 长 伸 
肌 、 拇 长 届 肌 代 偿 ,需要 重建 。 重 建 方 法 以 往 
沿用 食指 固有 伸 肌 转移 ,此 法 转移 后 的 肌 力 
弱 ,走行 方向 不 佳 ,效果 不 满意 。 选 用 移植 掌 
长 肌 腿 重建 第 1 背 侧 骨 间 肌 功 能 可 获得 较 满 
【有 麻 酬 与 体位 了】 

同 25. 6. 6. 2. 2“ 食 指 、 小指 固 有 伸 肌 册 
转移 重建 骨 间 肌 功 能 ”。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :在 腕 枢 背 侧 做 横行 小 切口 , 找 
出 拇 长 展 肌 腿 的 第 1 掌骨 基部 和 大 多 角 骨 附 
丽 点 ,切断 抵 止 大 多 角 骨 的 附 丽 ,用 于 移植 肌 
腿 的 动力 妥 ( 图 1)。 





1 
1 一 大 多 角 骨 附 丽 部 ;2 一 拇 长 展 肌 租 


ee ra be 0 rit rt HP tt .+h + 0 PP -nit phe, 
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(2) 在 食指 掌 指 关 节 模 背 侧 做 半 弧 形 小 
切口 ,显露 第 1 育 侧 骨 间 肌 的 附 丽 点 ,用 长 血 
管 钳 在 上 述 两 口 之 间 做 皮下 隧道 (图 2)， 








(3) 切 取 掌 长 肌 腿 ,与 拇 长 展 肌 腿 的 大 多 
角 骨 附 丽 峙 端 端 吻合 ,通过 皮下 隧道 ,在 少许 
张力 下 缝合 于 第 1 背 侧 骨 间 肌 的 附 丽 点 (图 
3) 。 





【 术 后 处 理 】 
术 后 3 一 4 周 去 除外 固定 ,练习 活动 。 








25. 0.0.2.4 小指 展 肌 转 移 重 建 小 指 内 收 功能 
Transier of Abductor Digitt Quanti for 
Reconstructing the Function of the Adduction 
of the Little Finger 


小 指 展 肌 在 尺 神经 修复 术 后 一 般 恢复 较 
好 ,而 小 指 内 收 肌 力 弱 ,因此 小 指 呈 外 展 而 不 
能 内 收 , 常 感 不 便 。 尤 其 当 病 人 手 插 进 衣 多 
时 , 常 将 小 指 留 在 忽 外 ,不 能 与 其 它 4 指 同时 
插入 衣 忽 。 采 用 小 指 展 肌 转移 重建 小 指 内 收 
功能 ,效果 满意 。 
【 联 酬 与 体位 了 

局 部 麻醉 。 仰 卧 位 , 患 肢 外 展 , 置 于 手术 
台 旁 桌 上 ,手掌 朝 上 。 
【手术 步骤 3 

(1) 切 口 :经 小 指 掌 指 关节 横 纹 做 S 形 切 
口 ,分 别 找 出 小 指 展 肌 的 两 个 附 丽 点 , 即 掌 侧 
和 背 侧 附 丽 点 。 保 留 背 侧 与 伸 肌 装置 相连 的 
附 丽 部 , 切 汤 掌 侧 的 附 丽 , 并 向 近 侧 游离 肌 
腹 ,以 备 转移 (图 1)。 








《2) 在 小 指 掌 指头 节 的 侥 侧 显露 内 收 小 
指 的 第 3 掌 侧 骨 间 肌 腿 抵 止 部 ,将 小 指 展 肌 
缝合 在 该 部 (图 2) 。 








【 术 后 处 理 】 
术 后 石膏 固定 3 一 4 周 开始 练习 活动 。 


25.6.7 指 神经 损伤 


Digital Nerve jnjury 


25.6.7.1 党 部 指 神经 的 显露 


Exposure. of Digital Nerve in the palm 


【麻醉 与 体位 了 

臂 丛 麻醉 .仰卧 位 , 患 肢 置 于 手术 人 台 有 萤 捍 
上 ,掌心 向 上 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 沿 掌 横 纹 作 皮 肤 切 口 ,长 度 视 
显露 范围 而 定 ( 图 1) 。 
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《2) 切 开 上 皮肤. 皮下 组 织 , 将 皮 瓣 游离 后 
向 两 侧 牵 开 。 沿 皮肤 切口 线 切 开 掌 腿 膜 。 分 
离 后 将 其 翻转 牵 开 , 即 可 显露 掌 部 的 深层 结 
构 。 指 动脉 和 指 神经 位 于 指 届 有 贞 笛 的 两 侧 ( 图 
2) 。 





2A 
1 一 第 1 是 状 肌 ;2 一 切口 ;3 一 掌 妥 膜 ， 


Le 
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图 2B 
4 一 指 浅 届 肌 腿 ;5 一 掌 浅 弓 ;6 一 尺 动脉 ;7 一 尺 神 
经 ;8 一 小 指 展 肌 ;9 一 指 神经 ;10 一 指 浅 届 肌 腿 ， 
11 一 第 1 蝶 状 肌 ;12 一 指 神经 ;13 一 正中 神经 鱼 
际 文 ;14 一 正中 神经 ;15 一 腕 横 韧 带 


29. b. 7.2 指 部 指 神经 的 显 图 


Exposure of Digital Nerve in the Finger 


【麻醉 与 体位 了 

同 25. 6. 7. 1.“ 掌 部 指 神经 的 显露 ”。 
【于 术 步 又 】 

(1 切口 :在 手指 侧面 正中 纵 行 切口 ， 
以 病变 部 为 中 心 ,长度 视 需要 而 定 
(图 1 )。 

(2) 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 游 离 皮 瓣 向 两 
侧 牵 开 , 即 可 显露 神经 血管 束 。 细 心地 从 神经 
血管 束 中 分 离 出 指 神经 (图 2)。 


(3) 因 指 神经 毗邻 届 肌 腿 , 二 者 常 同时 损 
伤 , 作 神经 吻合 术 时 可 同时 修复 届 肌 腿 , 指 神 
经 常 两 侧 同 时 受伤 , 作 两 侧切 口 同时 修复 肌 
竺 损伤 较 大 ,缝合 有 困难 ,还 可 影响 手指 循 
环 。 采 用 一 侧切 口 ,可 以 链 合 两 侧 指 神经 , 同 
时 修复 肌 腿 。 即 先 游离 出 切口 人 出 指 神经 ,将 皮 
辩 连同 所 有 妥 糙 前 皮下 组 织 一 起 牵 向 对 侧 ， 
在 对 侧 的 侧 前 位 找到 指 神经 两 断 端 , 子 以 吻 
合 ,然后 再 吻合 切口 侧 的 指 神经 .如 同时 修复 
肌 腿 , 先 找 出 神经 断 端 ,修复 肌 腿 后 再 做 神经 
吻合 (图 3)， 
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25.7.1.1 应 用 解剖 


Applied Anatomy 


坐骨 神经 由 腰 ,~: 和 能 ,~s 桨 神经 组 成 . 它 
是 能 从 神经 的 延续 支 ,由 骨盆 内 穿 出 ,经 坐骨 


一 ~ 
i 
1 
| 
| 
i 
i 
r 





图 3 
1 一 指 深 届 册 妥 ;2 一 指 神经 


25. 7 下 胶 神 经 损伤 的 手术 治疗 
及 功能 重建 
Surgical Treatment and Functional 
Reconstruction of Nerve Injury Im 
Lower Extremity 


25.7.1 坐骨 神经 损伤 


Sciatic Nerve Injury 


坐骨 神经 对 下 上肢 功能 有 着 极其 重要 影 





响 ,Crenshaw 指出 ,坐骨 神经 对 于 下 肢 功能 图 25-7-1 坐骨 神经 走行 分 布 示意 图 
的 重要 性 尤 如 臂 丛 神经 对 上 肢 功能 的 重要 性 1 一 内 收 大 肌 ;2 一 半 膜 肌 ;3 一 半 册 肌 ; 


一 样 。 高 位 坐骨 神经 损伤 可 引起 下 胶 肌 肉 广 4 一 股 二 头 肌 ( 长 头 );5 一 比目鱼 肌 ;6 一 幅 长 届 肌 ; 
泛 竣 病 和 感觉 .营养 障碍 .其 损伤 原因 多 由 股 “7 一 坐骨 神经 ;8 一 股 后 皮 神经 ;9 一 股 二 头 肌 ( 短 头 ); 
部 或 导 部 火器 伤 3 引 起 , 艇 关节 脱位 ,骨盆 骨折 10 一 腓 总 神经 ;11 一 腓 肠 肌 ;12 一 中 了 肌 ; 
以 及 小 儿 腥 部 药物 注射 也 常常 造成 坐骨 神经 13 一 疾 肌 ;14 一 肥 后 肌 ;15 一 器 长 届 肌 ， 
损伤 。 16 一 腓 肠 神经 ;17 一 跟 内 外 侧 皮 神经 
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大 了 和 孔 , 大 多 数 经 梨 状 肌 下 和 孔 出 僵 至 绒 部 
(60. 5%), 亦 有 少数 情况 (39. 5%) 坐 骨 神 经 
分 成 两 股 , 一 股 宇 巢 状 肌 , 一 股 出 和 巢 状 肌 下 
和 孔 ; 或 一 股 出 梨 状 肌 上 了 筷 ,- 一 股 出 巢 状 肌 下 
孔 ;: 也 有 分 成 多 股 出 盆 者 。 进 入 茧 部 后 ,位 于 
闭 孔 内 肌 、 上 下 行 肌 和 股 方 肌 表 面 , 为 医大 肌 
覆盖 ,位置 深 在 。 经 坐骨 大 转子 及 坐骨 结 市 相 
连 线 之 中 点 继续 下 行 到 股 后 部 。 以 后 则 位 于 
股 二 头 肌 和 半 腿 肌 之 间 , 至 股骨 中 下 1/3 处 
分 为 腓 总 神经 和 肥 神 经 两 支 ( 图 25-7-1)。 坐 
骨 神 经 分 支点 的 变异 很 大 ,有 时 由 能 神经 从 
即 分 为 两 支 ,也 有 时 则 在 股骨 下 段 才 分 为 两 


25.7. 1.2 辟 部 及 股 上 部 坐骨 神经 的 吐露 
Approach to Proximal Portion of Sciatic Nerve 
in Gluteal and Upper Portion of the Thigh 


【 话 醉 与 体位 】 

成 人 采用 硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 ,小 儿 宜 有 末 
用 全 身 麻醉 。 俯 卧 位 。 

【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 自 骆 后 上 束 下 外 约 5. 0cm 处 
斜 向 下 外 ,经 股骨 大 粗 隆 内 侧 2. 0cm 处 呈 绝 
形 向 内 至 臂 皱 属 远 侧 中 点 处 ,再 沿 股 后 正中 
线 向 下 切 开 至 所 需要 长 度 ( 图 1)。 

(2) 显 露 坐骨 神经 : 切 开辟 筋 膜 ,分 开 茧 
大 肌 直 至 股骨 大 粗 隆 处 ,再 纵 行 切 开 股 部 盘 
膜 至 导 皱 避 处 。 切 断 辟 大 肌 外 侧 附 丽 于 骼 用 
束 及 股骨 的 上 且 性 纤维 ,将 蔷 大 肌 连 同 其 神经 
血管 翻 起 , 即 能 显露 坐骨 神经 .必要 时 切断 梨 
状 肌 , 以 显露 坐骨 神经 在 梨 状 肌 深 面 的 部 分 。 
可 用 咬 骨 钳 咬 除 部 分 骨 骨 或 通 骨 ,以 显露 坐 
上 骨 神 经 出 骨盆 处 (图 2)。 














图 2 
1 一 股 后 皮 神 经 ;2 一 肚 下 神经 ;3 一 梨 状 肌 ; 
4 一 股 方 肌 ;5 一 壬 大 肌 ;6 一 坐骨 神经 
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时 应 注意 保护 肌 支 (图 2)。 








25. 7.1.3 股 部 坐骨 神经 的 显露 
Approch to Sciatic Nerve in the Thigh 





【了 雄 醉 与 体位 】 

辣 25. 7. 1.2“ 恬 部 及 股 上 部 坐骨 神经 的 
显露 ”。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 沿 股 后 正中 线 做 纵 行 切口 ,长 
度 视 手术 需要 而 定 , 可 由 岁 皱 辟 延 伸 至 腾 窝 
上 (图 1)。 

(2) 显 露 : 沿 切口 纵 行 切 开 深 筋 膜 ,注意 
保护 股 后 皮 神 经 。 沿 股 二 头 肌 与 半 腿 肌 之 间 
分 离 , 并 分 别 向 两 侧 牵 开 , 继 续 向 深部 分 离 ， 
显露 坐骨 神经 。 坐 骨 神 经 于 股 上 份 沿途 自 内 
侧 发 出 肌 支 到 半 腿 肌 、 半 膜 肌 和 股 二 头 肌 长 
头 , 而 股 二 头 肌 短 头 则 由 腓 总 神经 支配 ,分 离 1 














2 
] 一 股 二 头 肌 ;2 一 半 腿 肌 ;3 一 半 膜 肌 ;4 一 半 膜 肌 ;5 一 半 妥 肌 ;6 一 股 后 皮 神 经 ;7 一 坐骨 神经 ;8 一 股 二 头 肌 
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25.7.2 径 神 经 损伤 


Tibial Nerve Inury 


有 径 神经 位 于 股 后 及 小 腿 深 部 ,发 生 损伤 
机 会 较 少 ,贯通 伤 时 常 可 造成 该 处 的 用 神经 
损伤 。 肥 神 经 于 内 距 和 跟 腿 之 间 位 置 较 表 浅 ， 
易 受 损伤 ,其 原因 多 为 切割 伤 。 

肥 神 经 由 腰 ,~~ 钱 ; 神经 根 组 成 ,于 股 部 
中 下 1/3 自 坐 骨 神 经 分 出 后 系 直 下 行 , 在 胭 
窝 中 线 下 行 至 胭 肌 下 缘 , 通 过 腓 肠 肌 两 头 之 
问 及 比目鱼 肌 腿 弓 深 面 , 在 比目鱼 肌 与 豚 后 
肌 之 和 ,深部 肌 僻 隔 的 深 面 下 行 ,成 为 肥 神 
经 ,于 跟 妥 与 内 踩 之 间 , 通 过 届 肌 支持 带 深 
面 ,分 成 足 底 内 、 外 侧 神经 。 肥 神经 沿途 中 发 
出 肌 支 支配 小 腿 后 侧 所 有 肌肉 及 足 底 肌 肉 ; 
发 出 皮 支 供应 小 腿 后 外 侧 、 足 跟 、 足 外 侧 毕 、 
足 底 大 部 分 ,各 趾 踊 侧 及 育 侧 皮肤 。 


25.7.2.1 甩 寅 部 肥 神 经 的 显露 


Approach to Tibial Nerve in Popliteal Fossa 


【麻醉 与 体位 】 
成 人 采用 硬 膜 外 麻 酵 或 腰 麻 , 小 儿 宣 采 

用 全 身 麻 醉 。 售 臣 位 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切口 : 呈 S 形 ,由 胶 帘 内 上 方 半 腿 肌 
外 侧 缘 向 下 , 沿 胭 窜 皮 肤 皱 折 转 向 外 下 , 至 胭 
窒 外 下 方 腓 肠 肌 外 侧 头 处 再 向 下 (图 1)， 

(2) 显露 ;皮肤 稍 做 游离 后 向 两 侧 牵 开 ， 
于 小 隐 静 脉 汇 入 腮 静 脉 处 纵 行 切 开 筋 膜 , 必 
要 时 结扎 小 隐 静 脉 。 于 切口 上 部 沿 股 二 头 肌 
与 半 腿 肌 . 半 膜 肌 之 间 切 开 ,在 下 部 沿 腓 肠 肌 
内 外 侧 头 之 间 分 开 , 分 别 向 两 侧 牵 开 。 腓 总 神 





经 沿 股 二 头 肌 后 缘 下 行 ,应 妥善 保护 . 肥 神 经 
在 肋 窜 处 位 置 较 表 浅 , 位 于 静脉 后 外 侧 。 胭 动 
脉 位 置 最深 ,位 于 静脉 前 内 侧 ( 图 2). 


1 一 半 腿 肌 ;2 一 肥 神 经 ;3 一 胭 静脉 ;4 一 胭 动 肪 
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25. 7.2.2 小 归 跟 神经 的 显 圳 


Approach to Tibial Nerve in the Leg 


【用 酬 与 体位 了 

麻醉 同 25. 7. 2. 1“ 胭 窝 部 豚 神 经 的 显 
露 "。 体 位 可 采取 仰卧 位 , 患 肢 外 旋 ; 或 侧 臣 
位 , 患 肢 在 下 , 届 通 屈膝 , 妥 侧 下 肢 伸 直 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :以 患部 为 中 心 , 沿 腓 肠 肌 内 缘 
纵 行 切 开 , 视 需要 可 向 上 延长 (图 1)、 





2 
1 一 比目鱼 肌 ;2 一 腓 肠 肌 ;3 一 切口 





OP :ee 允 


a 





(2) 显 露 :将 切口 前 侧 的 大 隐 静 脉 及 隐 神 
经 一 并 向 前 牵 开 , 沿 腓 肠 肌 内 侧 缘 切 开 胭 窜 
的 深 筋 膜 ,向 后 牵 开 腓 肠 肌 与 比目鱼 肌 , 显 露 
血管 神经 束 。 肥 后 动脉 在 内 侧 , 肥 后 静脉 紧 贴 重 
动脉 深 面 , 肥 神 经 在 动脉 外 侧 .小 心 剪 开 血 管 1 一 腓 肠 肌 ;2 一 比目鱼 肌 ;3 一 肥 骨 
神经 鞘 , 分 离 显 露 肥 神经 (图 2 一 图 4)，。 
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4 
1 一 瞬 后 动脉 ;2 一 肥 后 静脉 ;3 一 肥 神 经 


25.7.2.3 踩 部 腑 神经 的 江 器 


Approach to Tibial Nerve in the Ankle Region - 


【麻醉 与 体位 】 

同 25. 7. 2. 1“ 胭 窝 部 盈 神 经 的 显露 ”。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :于 跟 妥 与 内 躁 之 间 连 线 中 扣 ， 
线 内 躁 下 做 一 弧 行 切口 ,切口 可 根据 需要 适 
当 延 长 (图 1)。 

(2) 显 露 : 皮 斩 稍 做 游离 后 即 可 见 深 部 届 
肌 支 持 带 (flexor retinaculum), 亦 称 分 裂 蔬 
带 , 切 断 屈 肌 支持 带 后 ,于 肥 后 动脉 与 届时 长 
肌 之 闻 找 到 肥 神 经 ,远近 游离 该 神经 , 问 远 端 
游离 肥 神 经 时 ,该 神经 于 分 裂 韧 带 下 部 深 处 
分 为 足 底 内 侧 、 足 底 外 侧 神经 ,游离 时 注意 勿 
损伤 (图 2)， 














2 
1 一 肥 后 肌 妥 ;2 一 趾 长 届 肌 腿 ;3 一 肥 后 动静 文 : 
4 一 及 神 经 ;5 一 时 长 届 肌 腿 ;6 一 屈 肌 支持 带 


20.7. 3 腓 总 神经 损伤 


Common Peroneal Nerve Injury 


腓 总 神经 是 坐骨 神经 的 分 支 , 于 腓骨 头 
处 位 置 表 浅 , 容 易 损 伤 ,如 夹板 . 石 宫 压 伤 . 手 
术 误 伤 等 ;危重 病人 卧床 ,下 肢 外 旋 位 也 可 压 
伤 ;腓骨 头骨 折 脱 位 也 容易 造成 腓 总 神经 损伤 。 

腓 总 神经 是 由 腰 ,~~ 验 ; 神经 根 组 成 , 目 
坐骨 神经 分 出 后 , 沿 股 二 头 肌 内 侧 缘 斜 回 下 
外 , 穿 过 胭 窜 外 上 方 , 达 股 二 头 肌 腿 和 腓 肠 肌 
外 侧 头 之 间 , 经 腓骨 长 肌 深 面 绕 过 腓骨 贷 , 分 
为 腓 深 及 腓 浅 神经 二 终 支 。 腓 浅 神经 向 下 走 
行 于 腓骨 长 、 短 肌 之 间 , 并 分 支 支配 此 二 肌 ， 
其 于 末 文 穿 前 肌 间 隔 下 行 于 伸 趾 长 肌 的 外 
侧 ,至 小 腿 中 下 1/3 交界 处 , 穿 深 篇 膜 浅 出 ， 
成 为 皮 支 ,分 布 于 小 腿 下 外 侧 皮 肤 及 足 背 皮 
肤 . 腓 深 神经 穿 前 肌 间 隔 和 伸 趾 长 肌 ,在 肥 前 
动脉 外 侧 继而 其 前 内 侧 下 行 至 足 痛 。 下 行 途 
中 发 出 分 支 支 配 肥 前 肌 , 伸 趾 、 伸 蜂 长 肌 。 


25.7.3.1 腓 总 神经 的 显露 


Approach to Common peroneal Nerve 


25, 7.3.1. 1 甩 窝 部 竺 总 神经 的 显露 
Approach to Common Peroneal Nerve in 
Popliteal Fossa 


【麻醉 与 体位 】 

麻醉 同 25. 7. 2. 1“ 胭 窜 部 肥 神 经 的 显 
露 ”?。 俯 臣 位 , 患 肢 稍 垫 高 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 自 股 后 腓骨 头 上 约 8cm 处 ,党 
股 二 头 肌 内 缘 ,向 下 外 经 腓骨 头 后 方 ,转向 腓 
骨 绒 前 下 ,必要 时 可 延长 切口 (图 1)。 
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图 1 
(2) 显 露 : 切 开 深 筋 膜 后 ,在 股 二 头 肌 内 
侧 深 部 游离 出 腓 总 神经 ,用 橡皮 条 轻 轻 牵 拉 ， 
继续 向 远 侧 游 离 , 至 腓骨 头 后 外 稍 下 .必要 时 


在 此 处 分 离 出 腓 神经 浅 支 与 深 支 (图 2). 











2 
1 一 股 二 头 肌 ;2 一 腓 总 神经 


29. 7. 3.1.2 ”小腿 部 竺 宁 神 经 的 显露 


Approach to Deep Peroneal Nerve in the Leg 


【 蜂 醉 与 体位 】 
贱 酬 同 25. 7. 2. 1“ 胭 窜 部 肥 神 经 的 显 
句 ”。 爷 四 位 。 
【于 术 步 又 】 
(1) 切 器: 沿用 前 肌 外 缘 纵 行 切 开 , 其 部 
位 及 长 度 视 需要 而 定 ( 图 1)。 
| 


(2) 显 露 : 沿 切 口 线 纵 行 切 开 深 盘 膜 ,于 
肥 前 肌 与 伸 中 长 肌 之 间 分 离 ,显露 肥 前 动脉 ， 
腓 深 神经 位 于 动脉 外 侧 ( 上 上 段 )( 图 2)。 





1 











2 
1 一 肥 前 动脉 ;2 一 伸 器 长 肌 ; 
3 一 脐 深 神经 ;4 一 用 前 静脉 ;5 一 用 前 肌 


29.7.3.2 至 后 肌 转 移 重建 足 有 有 伸 功 能 


Transfer of Tibialis Posterior Tendon tc 
Restore Dorsiflexion of the Foot 


转移 肥 后 肌 妥 至 足 背 以 代替 足 背 伸 肌 功 
能 , 有 经 骨 间 膜 孔 转移 和 经 胜 骨 前 内 侧 皮 下 
转移 两 种 方法 ,后 者 方法 简单 .效果 可 靠 。 
【麻醉 与 体位 】 

成 人 采用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻 , 小 儿 可 采用 
基础 麻醉 加 局 麻 .。 

【手术 步 又 】 

(1) 于 足 背 内 侧 缘 舟 状 骨 结 节 处 作 一 长 
2 一 3cm 之 纵 行 切口 ,显露 并 游离 肥 后 肌 刷 ， 
于 紧 靠 其 止 点 处 连同 骨膜 一 起 切 下 (图 1) : 

(2) 于 小 腿 下 173 的 内 侧 , 肥 骨 后 缘 后 方 
作 一 长 约 5~6cm 之 S 形 切口 , 切 开 皮肤 、 皮 
下 及 深 筋 膜 ,显露 及 游离 肥 后 肌 腿 ,将 其 还 段 
由 此 切口 抽出 ,注意 勿 损伤 该 肌 后 面 的 用 后 
神经 血管 束 ( 图 2)。 


1 
(3 于 足 背 正中 相当 于 外 侧 槐 状 骨 处 作 
一 长 约 2 一 3cm 之 纵 行 切口 ,显露 攀 状 肯 , 惠 
离 骨膜 后 用 手 外 向 足 底 方 向 垂 直销 一 肯 油 。 
(4) 在 足 背 切口 与 小 腿 内 侧切 口 之 间作 
一 皮下 隧道 ,将 肥 后 肌 腿 经 皮下 隧道 拉 至 足 
背 侧 切口 。 此 时 即 可 缝合 足 背 内 侧切 口 及 小 
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和 腿 内 侧切 口 。 

(5) 使 足 背 屈 至 80°* 位 ,用 拉 出 钢丝 法 将 
肥 后 肌 妥 末 端 缝 合 固 定 于 外 侧 模 状 骨 的 骨 洞 
内 。 缝合 固定 时 , 肌 腿 要 保持 适当 张力 。 最 后 
缝合 足 背 正中 切口 (图 3)。 


~ Ee 
EE ET EE EE EE ee 
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【 术 后 处 理 】 
术语 用 短 腿 石 消 管 型 固定 于 上 述 位 置 .6 
周 后 去 际 丰 这 并 拔除 固定 钢丝 ,开始 功能 锻 


25. 1.4 股神 经 损伤 


Femoral Nerve Injury 


股神 经 起 目 腰 从 ,由 腰 ;-, 神 经 前 支 后 股 
组 成 , 它 由 腰 大 肌 外 缘 穿 出 ,向 下 冬 行 于 能 筋 
膜 深 面 , 在 腰 大 肌 与 能 腰 肌 之 间 到 达 股 筋 膜 
鞘 ,经 腹股沟 韧带 深 面 、 散 腰 肌 表面 ,由 肌 腔 
间隙 进入 股 三 角 , 位 于 股 动脉 的 外 侧 ,与 股 动 


图 25-7-2 ”股神 经 解剖 
1 一 移 腹 股 沟 神经 ;2 一 股神 经 ;3 一 股 外 侧 皮 神经 ; 
4 一 股 直 肌 ;5 一 闭 孔 神 经 ;6 一 坐骨 神经 ;7 一 股 动脉 ; 
8 一 股 静 肪 ;9 一 耻骨 上 肌 ;10 一 团 了 筷 神 经 ; 
11 一 内 收 长 肌 ;12 一 隐 和 神经 





脉 之 间 隐 着 通 腰 盘 腊 。 股神 经 穿 腹 股 沟 后 
2 一 3cm ,分 出 前 文 和 语文。 前 文 勾 分 为 股 内 
侧 皮 神经 和 股 中 间 皮 神经 之 配股 前 浆 侧 友 
肤 ,其 运动 支 支配 颖 匠 肌 和 耻骨 豚 . 后 支 光 分 
出 肌 支 到 股 直 肌 、 股 外 侧 肌 、 股 中 间 驰 及 股 认 
侧 肌 ,并 分 出 一 皮 神 经 , 即 隐 和 神经 。 隐 神经 件 
随 股 动 .静脉 由 股 三 角 进 入 内 收 肌 管 . 自 该 管 
的 下 端 穿 出 筋 膜 ,在 膝 部 位 于 缝 区 肌 之 后 . 伏 
后 行 于 皮下 与 大 隐 葛 脉 伴 行 到 达 内 婴 . 沿 途 
发 出 分 支 到 膝 关 节 、 小 腿 内 侧 和 足 内 侧 缘 皮 
肤 ( 图 25-7-2)。 


25.7.4.1 股神 经 显 器 


Approach to Femoral Nerve 


【麻醉 与 体位 了 

成 人 采用 上 腰 麻 或 硬 腊 外 麻 醇 ,小 儿 来 用 
全 麻 。 仰 卜 位 , 患 侧 丑 部 稍 垫 高 。 
【手术 步 又】 

(1) 切 口 :由 和 通 前 上 棘 上 方 4. 0cm 处 同 
内 下 方 作 一 与 腹 和 山沟 韧带 相 平 行 的 切口 .到 
腹股沟 中 点 ,转向 下 并 直线 下 行 (图 1)。 





(2) 显 露 : 切 开 腹部 皮肤 及 上 腹 外 斜 肌 用 
膜 , 切断 腹 内 斜 肌 及 腹 横 肌 , 向 两 侧 牵 开 伤 
口 ,将 腹膜 及 腹腔 内 容 物 呵 中 线 推 开 , 切 开 驶 
筋 膜 即 显露 出 股神 经 。 向 下 可 继续 追踪 到 腹 
股 沟 韧 带 , 必 要 时 将 其 切断 ,继续 向 远 端 分 
离 , 即 可 显露 股神 经 分 支 。 


(| 陆 容 补 | 傅 类 娥 ) 
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26 下 部 手术 


Operations of the Foot 


26. 1 足 部 骨折 与 脱位 
Fractures and Dislocations of the 
Foot 


26.1.1 距 骨 骨折 与 脱位 的 手术 
Operative Treatment of Fractures and 
Dislocations of the Talus 


距 骨 四 周 有 6 个 关节 面 , 大 部 为 关节 软 
骨 面 覆盖 ,其 血 供 主要 来 自 志 带 和 关节 赛 附 
着 处 的 血管 ,在 有 明显 移 位 的 距 骨 人 颈 骨 折 , 尤 
其 在 距 骨 颈 骨折 并 距 骨 体 脱位 或 距 骨 全 脱位 
时 ,容易 发 生 缺 血性 坏死 (图 26-1-1) 。 

距 骨 骨折 可 发 生 于 头 部 、 颈 部 和 体 部 ,可 
为 横断 、 压 缩 或 小 片 撕 脱 骨折 ,以 颈 部 横断 骨 





折 较 多 见 。 距 骨 骨 折 和 脱位 可 单独 发 生 , 亦 可 图 26-1-1 距 骨 
骨折 脱位 同时 存在 。 治 疗 时 要 求 对 骨折 和 脱 A 一 距 骨 的 正常 血 供 ;B 一 距 骨 颈 骨 折 距 骨 


位 尽早 给 予 完全 整 复 ,以 预防 或 减少 发 生 缺 体 脱位 , 距 骨 体 发 生 缺 血 坏死 


血性 坏死 和 创伤 性 关 市 炎 。 对 无 移 位 的 骨折 ， 
可 用 短 腿 石 请 将 躁 关节 和 是 固定 于 中 立 位 4 
~6 周 。 对 移 位 大 的 小 片 骨折 ,如 手法 不 能 复 
位 ,可 手术 切除 小 骨 片 .对 有 移 位 的 距 骨 颈 骨 
折 或 同时 有 骨折 和 脱位 ,如 手法 复位 失败 ,应 
尽早 施行 开放 复位 和 内 固定 术 。 


26.1.1.1 距 骨 琪 骨折 开放 复位 和 内 固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of the 
Fracture of the Neck of the Talus 


26. 1.1.1.1 距 骨 颈 骨 折合 并 距 下 关节 半 脱 位 的 开放 复位 
和 内 图 定 术 
Open Retiuction and jnternal Fixation for the 
Fraeture of the Neck of the Talus with 
Subluxation of the Subtalar Joint 


【适应 证 】 

距 骨 颈 骨 折 有 移 位 ,或 合并 距 下 关节 半 
脱位 ,经 手法 复位 失败 ,或 复位 后 位 置 不 稳定 者 。 
【禁忌 证 】 

病人 有 其 他 部 位 重要 脏 器 损伤 , 伤 情 严 
重 ,应 先 处 理 威胁 生命 的 重要 脏 器 伤 , 待 病人 
全 身 情 况 稳 定 后 ,尽早 施行 距 骨 颈 骨 折 开 放 
复位 及 内 固定 术 。 

【 术 前 准备 】 

认真 做 好 皮肤 准备 .准备 手 钻 或 气动 钻 、 
螺丝 钉 等 骨科 器 械 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 痊 膜 外 麻醉 或 腰 麻 ,仰卧 体位 ,在 
大 腾 中 部 绑 气 宫 止 血 带 。 

【手术 步 又 】 

(1) 作 躁 关节 前 内 侧切 口 ,起 自 内 躁 前 上 
方 , 稍 向 前 弯曲 ,向 下 内 止 于 舟 骨 内 侧面 ,长 
约 7 一 8gcm。 沿 切口 方向 切 开 深 筋 膜 和 关节 
吉 , 向 近 侧 达 开 肥 后 肌 腿 加 以 保护 ,将 距 骨 头 
颈 部 内 侧 的 软组织 作 锐 性 剥离 ,显露 距 骨 颈 
骨折 部 (图 1)。 
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1 
(2) 将 足 踊 届 并 向 后 推动 使 骨折 复位 , 必 
要 时 用 小 骨膜 剥离 茵 插入 距 下 关节 ,以 杠杆 
力量 援 起 距 骨 体 使 与 颈 部 对 合 ( 图 2) 。 








1430 手术 学 全 全 ， 娇 形 外 科 郑 


43) 用 巾 钳 夹 住 两 骨折 段 保持 对 位 .用 手 
外 或 气动 销 在 距 骨 颈 内 侧 紧 靠 关节 面 后 方 ， 
经 贷 部 及 体 评 门 后 门 外 笠 行销 一 骨 孔 ,用 长 











【 术 中 注意 要 扣 了 

(1) 在 显露 距 骨 头 融 部 骨折 段 时 ,要 尺 量 
保存 软组织 ,以 免 加 重 损伤 距 骨 的 血 供 。 

(2) 骨 拆 和 脱位 要 求 达 解 剖 复 位 ,如 骨折 
靠近 体 部 ,显露 和 整 复 有 困难 者 ,可 将 内 踩 于 
基部 截断 后 向 下 翻转 ,有 利于 整 复 距 骨 体 .在 


距 骨 骨折 整 复 和 内 固定 完 
位 并 用 一 枚 螺丝 钉 固定 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 腿 管 形 石 襄 固 定 , 足 和 中 保持 
中 立 位 , 足 弓 妥善 塑 形 . 术 后 2 周 拆 换 短 腿 六 
膏 和 伤口 拆 线 。 术 后 6 一 8 周 拆 去 石膏 拍 X 
线 片 复查 ,如 骨折 已 愈合 ,可 开始 练习 行走 ， 
但 需 用 足 弓 垫 保 护 约 3 个 月 。 如 骨折 尚未 愈 
合 , 则 继续 用 短 腿 管 形 石膏 固定 6 一 8 周 。 如 
有 距 骨 体 缺 血性 坏死 , 则 应 延长 固定 时 间 ,或 
考虑 作 肥 距 跟 融合 术 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 距 骨 体 缺 血性 坏死 ;有 移 位 的 中 骨 络 
骨折 和 骨折 脱位 , 距 骨 体 缺 血性 坏死 发 生 率 
很 高 (有 的 报导 高 达 90%), 因 此 ,对 有 移 位 
的 距 骨 颈 骨 折 和 骨折 脱位 ,应 尽快 给 予 整 复 ， 


成 后 ,再 将 内 躁 复 


度 合适 的 松 质 骨 螺 丝 钉 固定 骨折 段 (图 3)， 
《4) 按 层次 甸 合 切口 。 





如 手法 复位 失败 , 则 应 尽早 施行 手术 复位 和 
内 固定 。 术 中 要 注意 尽 少 剥离 距 骨 周围 的 软 

组 织 , 以 免 加 重 损伤 距 骨 的 血 供 .如 已 发 生 缺 
血性 坏死 , 则 应 延长 固定 时 间 , 或 考虑 作 肥 距 
跟 融 合 术 ,或 切除 坏死 的 距 骨 体 , 作 肥 骨 与 距 
骨 颈 融合 术 (Blair 融合 术 )。 

(2) 创 伤 性 关节 炎 : 距 骨 周围 大 部 为 关节 
软骨 面 覆盖 ,在 骨折 与 脱位 时 关节 软骨 面 多 
受 损伤 ,如 不 早期 完全 整 复 ,更 易 发 生 创伤 性 
关节 炎 , 故 对 有 移 位 的 距 骨 颈 骨 折 或 骨折 脱 
位 ,强调 作 早期 完全 复位 ,如 手法 复位 失败 、 
则 尽早 手术 复位 和 内 固定 。 如 已 发 生 严重 的 
创伤 性 关节 炎 , 则 考虑 作 中 关节 、 距 下 关节 或 
三 关节 固定 术 。 


1.2 距 骨 颈 骨 折合 并 距 骨 体 后 方 全 脱位 的 手术 复 


20.1.1. 
位 和 内 固定 术 
Operation and lInternal Fixation for the 
Fracture of the Neck of the Talus with 
Posterior Dislocation of the Body of the 
Talus 

【适应 证 】 


距 骨 颈 骨 折合 并 距 骨 体 向 后 全 脱位 , 手 
法 复位 失败 ,或 颈 部 和 体 部 骨折 对 位 不 满意 
者 ,应 立即 紧急 手术 复位 ,以 免 软 组 织 受 脱位 
的 距 骨 体 压 迫 发 生 坏 死 ,以 及 肥 后 神经 血管 
受 压 发 生 不 可 恢复 的 损伤 。 

【禁忌 证 尼 术 前 准备 眉 嫉 醇 与 体位 了 

同 26.1.1.1.1 “ 距 骨 颈 骨 折合 并 距 下 
关节 半 脱 位 的 开放 复位 和 内 固定 术 ”。 
【手术 步骤】 

(1) 作 踩 关节 后 内 侧 维 行 切口 ,长 约 7 一 
8cm( 图 1)。 将 跟 腿 、 肥 后 肌 妥 和 神经 血管 束 
一 起 向 后 牵 开 ,显露 肥 骨 下 端 后 面 、 距 骨 体 部 
和 跟 骨 的 后 内 侧 ( 图 2)。 
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2) 将 足 向 前 牵引 并 背 届 ,将 距 骨 体 问 前 
推 入 躁 灾 (图 3) ,然后 将 足 距 屈 完成 复位 (图 
4)。 





















4 

(3) 从 距 骨 结 节 后 方 稍 偏 中 央 插 进 一 根 
克 氏 钢 针 , 远 端 进入 距 骨 的 头颈 段 ,作为 导 
针 。 用 手 钼 沿 克 氏 针 方向 钻 洞 , 然 后 用 一 枚 松 
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质 骨 螺钉 固定 ,拔除 殉 氏 针 ( 图 5, 图 6)， 








6 
(4) 如 从 躁 后 内 侧切 口 不 能 将 骨折 满意 
复位 ,可 于 中 关节 前 内 侧 作 第 二 切口 ,日 内 中 
前 上 方 开始 ,向 前 下 弯曲 至 舟 骨 内 侧面 ,长 约 
7 一 8cm( 图 7)。 显 露 距 骨 颈 部 和 体 部 ,将 足 距 
届 使 二 骨折 段 准确 对 位 ,用 一 巾 钳 保持 对 位 。 
用 手 钻 于 距 骨 颈 部 内 侧 紧 靠 关节 面 后 方 斜 回 
后 外 铬 一 骨 洞 ,经 距 骨 颈 至 距 骨 体 部 ,然后 用 
一 枚 螺丝 钉 固定 (图 8)。 
(5) 按 层次 缝合 切口 。 








【 术 中 注意 要 点 了】 

(1) 作 躁 关节 后 内 侧切 口 要 注意 勿 损伤 
肥 后 神经 血管 。 作 躁 关节 前 内 侧切 口 缴 损 仿 
用 后 肌 腿 ,骨折 和 脱位 复位 要 完全 ,内 国定 要 
牢靠 ,最 好 用 松 质 骨 螺 丝 钉 作 和 内 固定 。 

(2) 距 骨 颈 骨折 合并 距 骨 体 向 后 全 脱位 ， 
如 关节 训 和 卦 带 严 重 损伤 , 距 骨 体 血 供 严 重 


受 损 ,在 完成 骨折 复位 和 内 固定 后 ,可 考虑 施 
行 一 期 距 下 关节 融合 术 , 可 能 有 助 于 距 骨 体 
血 供 的 恢复 。 
〖【 术 后 处 理 民 主要 并 发 症 】 

同 26. 1.1,1.1 “ 距 骨 颈 骨 折合 并 距 下 
关节 脱位 的 开放 复位 和 内 固定 术 ”。 


26. 1.1.2 距 前 体 崩 折 与 脱位 的 手术 治疗 
Operative Treatment of the Fracture and 
Dislocation of the Body of the Talus 


对 无 移 位 的 距 骨 体 骨 折 ,可 用 短 腿 石膏 
回 定 足 和 躁 关节 于 中 立 位 6~8 周 。 对 有 移 位 
的 距 骨 体 骨折 应 尽早 作 开放 复位 和 内 固定 
术 ,如 在 晚期 踩 关 节 或 距 下 关节 发 生 创伤 性 
关节 炎 ,可 作 关 节 融 合 术 。 对 严重 移 位 的 距 骨 
体 粉 碎 骨 折 , 如 难以 复位 和 固定 ,可 考虑 将 粉 
碎 的 距 骨 体 切 除 ,保留 距 骨 头颈 部 ,将 肥 骨 与 
距 骨 颈 融 合 .如 距 骨 头颈 部 也 不 能 保存 , 则 作 
距 肯 全 切除 ,并 将 肥 骨 与 跟 骨 融合 。 


26. 1.1.2.1 肥 骨 与 跑 知 融融 合 术 


Blair Tibiotalar Fusion 


【适应 证 了】 

(1) 距 骨 体 严重 粉碎 骨折 ,手术 难以 复位 
和 固定 ,但 距 骨 头颈 部 尚 完好 者 。 

(2) 开 放 性 距 骨 颈 骨 折 , 距 骨 体 向 后 全 及 
位 ,完全 丧失 血 供 ;或 距 骨 体 脱 出 伤口 外 ,经 
清 创伤 口 愈合 后 6 一 8 周 。 

(3) 陈 旧 性 距 骨 有 颈 骨折 ， 距 骨 体 发 生 缺 血 
性 坏死 。 
【禁忌 证 】 

(1) 距 骨 体 虽 骨 折 ,但 经 手术 复位 和 内 固 
定 后 位 置 较 满 意 且 关节 面 仍 较 完整 者 ; 

(2 开放 性 距 骨 颈 或 距 骨 体 骨 折 ,伤口 感 
染 未 控制 ,伤口 未 愈合 者 。 
【 术 前 准备 】 
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包括 皮肤 准备 , 骨 刀 、 气 动 (或 电动 ) 骨 
锯 螺丝钉 等 骨科 器 械 。 
【 灰 醉 与 体位 】 

采用 人 硬 消 膜 外 麻醉 或 腰 胀 。 

仰 臣 位 ,于 大 腿 中 部 绑 气 赛 止 血 带 ， 
【于 术 步 又 】 


(1) 作 踩 关节 前 外 侧切 口 , 从 中 关节 近 侧 


约 8cm 腓骨 内 侧 处 开始 ,向 下 经 中 关节 和 中 
山 关节 ,直至 第 4 路 骨 基底 处 (图 1).。 沿 皮肤 
切口 线 切 开 深 筋 膜 \ 横 韧带 、 十 字 韧 带 、 肥 骨 
骨膜 和 躁 关节 的 前 关节 讲 。 将 骨膜 和 关节 礁 
各 两 侧 剥 离 牵 开 , 显露 中 关节 和 距 骨 颈 部 。 





(2) 将 足 踊 届 ,以 增加 趴 关节 显露 。 去 除 
距 骨 体 部 ,必要 时 用 骨 刀 将 其 凿 成 雁 块 后 取 
出 ,保留 距 骨 的 头颈 部 (图 2) 。 用 气动 骨 句 或 
骨 刀 从 盈 骨 下 端 前 面 取 一 块 长 约 5cm、 宽 
2. 5cm 之 滑 移植 骨 块 ,去 除 其 下 端的 关节 软 
骨 面 .在 距 骨 颈 部 用 骨 刀 评 一 宽 2. 5cm、 深 约 
2cm 之 骨 模 (图 3) 。 
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(3) 把 滑 移 植 骨 块 回 下 插入 到 距 骨 须 部 
的 骨 槽 内 ,保持 中 关节 于 中 8 届 5 一 10" 位 ,用 
1 一 2 枚 螺 丝 钉 将 移植 骨 块 近 侧 固定 于 肥 骨 
上 , 植 骨 块 远 端 与 距 骨 颈 处 植 入 松 质 骨 碎 片 
(图 4) 。 











【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 尽 量 保 存 距 骨头 部 和 强 部 ,并 保护 距 
下 关节 面 不 受 损 坏 。 在 肥 骨 前 面 和 残存 的 距 
骨 之 间 用 滑 移 植 骨 作 躁 关节 园 定 术 后 ,下 和 
躁 关 节 可 保持 正常 关系 ,肢体 不 会 缩短 , 足 部 
仍 有 和 轻 度 届 伸 活动 , 距 下 关节 和 距 舟 关 市 也 
有 一 定 的 活动 ,负重 行走 力量 也 较为 正 
常 。 

(2) 手 术 中 要 注意 确保 植 骨 融合 成 功 和 
融合 在 良好 的 功能 位 置 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 长 腿 管 型 石 襄 固 定 , 膝 关节 届 曲 
30" , 躁 关节 于 中 届 5" 一 10", 足 弓 妥 善 塑 形 。 4 
~6 周 后 可 改 为 短 腿 石 膏 。12 周 后 去 石膏 拍 
X 线 片 复 查 , 如 骨 融 合 牢固 ,可 在 扶 双 抛 下 开 
始 逐渐 练习 负重 行走 。 
【主要 并 发 症 】 


(1) 躁 关 刷 融合 失败 或 固定 位 置 不 良 。 术 
中 应 注意 正确 操作 , 术 后 用 石膏 将 足 踩 固定 
于 良好 位 置 和 足够 时 间 。 

(2) 距 下 关 市 创伤 性 关节 炎 。 术 中 应 注意 
保护 距 下 关节 不 受 损伤 ,如 晚期 发 生 创伤 性 
关节 炎 , 可 作 距 下 关节 融合 术 。 


26. 1.1.2.2 距 肯 全 切除 和 既 骨 与 跟 肯 融 合 木 


Calcaneotibial Fusion 


【适应 证 】 

(1 ) 距 骨 严 重 粉 碎 骨 折 或 骨折 脱位 ,手术 
难以 整 复 和 固定 ,整个 距 骨 包括 头颈 部 均 不 
能 保存 者 。 

(2) 陈 旧 性 距 骨 全 脱位 ,手术 不 能 复位 或 
已 发 生 缺 血性 坏死 者 。 

【禁忌 证 】 

(1 如 仅 距 骨 体 粉碎 骨折 ,或 仅 跑 骨 体 坏 
死 ,而 距 骨 头颈 尚 完 好 者 ,以 作 Blair 融合 术 
为 宜 。 

(2) 距 骨 开 放 性 粉碎 骨折 ,伤口 感染 未 控 
制 和 伤口 未 愈合 者 。 

【 术 前 准备 黑 麻 醉 与 体位 】 

同 26. 1. 1. 2. 1 “上 肥 骨 与 距 骨 有 颈 融 合 
【手术 步骤 

(1) 作 中 关节 前 外 侧切 口 , 显 露 肥 骨 下 
端 、 躁 关节 、 距 骨 、 跟 骨 和 舟 骨 .切除 粉碎 或 坏 
死 之 距 骨 ,必要 时 用 骨 刀 峡 成 碎 块 后 去 除 , 切 
除 肥 骨 下 端 、 外 躁 内 侧 、 跟 骨 和 舟 骨 近 侧 面 的 
关节 软骨 。 

(2) 将 足 向 后 推移 ,使 肥 骨 与 舟 骨 紧密 接 
触 , 足 踩 部 保持 在 90" 中 立 位 ,用 一 枚 螺丝 条 
将 舟 骨 与 肥 骨 固定 , 男 用 一 枚 长 螺丝 钉 将 用 
骨 与 跟 骨 固定 (图 1)。 在 肥 骨 下 端 与 舟 骨 和 
跟 骨 之 间隙 处 植 入 松 质 骨 片 。 

(3) 按 层次 缝合 切口 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 如 距 骨 头颈 部 能 保存 ,应 采用 用 上 骨 与 
距 骨 绒 融 合 术 或 肥 距 跟 融 合 术 ,以 避免 胶体 
缩短 。 

(2) 注 意 固定 于 正确 位 置 , 肥 骨 下 端 与 舟 
骨 和 跟 骨 均 要 紧密 接触 ,并 植 以 松 质 骨 碎 片 ， 
确保 融合 成 功 和 融合 在 民 好 位 置 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 长 崩 管 形 石膏 固定 , 膝 关 节 屈 曲 
约 30", 足 中 部 在 90" 中 立 位 , 足 弓 妥善 塑 形 。 
4 一 6 周 后 可 改 为 短 腿 管 形 石膏 。 术 后 3 个 月 
去 石 襄 拍 X 线 片 ， 各 己 融 合 牢 图 ， 可 开始 练 
习 负 重 行走 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 为 融合 失败 或 固定 位 置 不 良 , 术 中 
宜 注 意 正 确 操 作 和 术 后 固定 于 正确 位 置 。 


26. 1.1.3 距 骨 向 前 全 陪 位 开放 复位 本 
Open Reduction of Anterior Dislocations of the 
Talus 


CE 证] 
骨 向 前 全 脱位 ,经 手法 复位 失败 者 ,应 
立即 紧 急 施行 开放 复位 术 。 


Co ii 
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【禁忌 证 】 

如 病人 合并 休克 或 其 他 部 位 重要 脏 器 
伤 ,应 先 处 理 休克 和 重要 脏 器 伤 ,在 病人 全 身 
情况 平稳 后 ,尽早 施行 距 骨 脱位 开放 复位 术 。 
【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 , 骨 圆 针 、 牵 引 装置 等 骨科 
器 械 ， 

【 吧 醇 与 体位 】 

采用 硬 咨 膜 外 麻醉 或 腰 麻 . 件 臣 位 ,于 大 
眼中 部 绑扎 气 这 止血 带 。 
【手术 步 又 】 

(1) 作 躁 关节 前 外 侧切 口 ,显露 肥 骨 下 
端 . 跟 骨 、 舟 骨 和 贷 肯 ,切除 距 骨 头颈 部 的 软 
组 织 . 

(2) 在 跟 骨 体 部 横 穿 一 骨 圆 针 ,安置 在 牵 
引 架 上 ,将 跟 骨 向 远 侧 强力 牵引 ,以 加 大 豚 骨 
与 跟 骨 间 的 距离 ,然后 将 距 骨 向 后 推 挤 使 其 
进入 躁 穴 复位 。 

(3) 为 了 减少 距 骨 发 生 缺 血性 坏死 ,可 作 
一 期 距 下 关节 融合 术 。 

(4) 切 口 按 层次 缝合 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

术 中 要 尽 可 能 保存 距 骨 周围 的 软组织 联 
系 以 减少 发 生 缺 血性 坏死 的 机 会 。 术 中 适当 
使 用 牵引 装置 ,可 使 盈 骨 与 跟 骨 间距 离 充 分 
拉 开 ,以 利于 距 骨 复位 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 腿 石膏 固定 ,保持 足 躁 于 中 立 
位 , 足 弓 妥善 塑 形 ,3~4 周 后 可 改 用 行走 石 
襄 2 个 月 ,以 后 用 足 弓 鞋垫 保护 3 个 月 。 如 发 
生 距 骨 缺 血性 坏死 ,可 考虑 作 距 骨 周 围 全 关 
节 融 合 术 , 或 肥 距 跟 融合 术 。 

【主要 并 发 症 】 
主要 并 发 症 是 距 骨 缺 血性 坏死 ,前 述 。 


26.1.1.4 肥 距 跟 损 合 术 


Tibio— Talo Calcaneal Fusion 


【适应 证 】 

距 骨 缺 血性 坏死 ,中 关节 和 和 距 下 关节 创 
伤 性 关节 炎 , 因 疼痛 严重 影响 行走 功能 者 . 
【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 , 手 钼 、 骨 刀 、 螺 丝 钉 等 骨 
科 器 械 。 
【 诬 醉 与 体位 】 

末 用 硬 峭 膜 外 麻醉 或 腰 旋 , 仰 臣 位 ,在 大 
腿 中 部 绑扎 气 赛 止血 带 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 作 躁 部 外 侧 纵 行 切 口 , 自 外 中 尖 下 约 
2cm 处 开始 ,以 腓骨 为 中 心 ,向 近 侧 延伸 ,长 
约 7~8cm( 图 1)。 沿 皮肤 切口 切 开 深 盘 膜 和 和 
骨膜 , 作 骨 膜 下 剥离 显露 腓骨 下 段 , 用 上 骨 刀 癌 
内 下 方向 切断 腓骨 (图 2)。 

《2) 将 腓骨 前 方 、 后 方 和 下 方 的 韦 带 切断 
使 其 完全 游离 .切断 腓骨 肌 上 的 文 持 带 ,显露 
并 切断 腓骨 长 ` 短 肌 册 (图 3)。 分 别 于 腹 骨 、 
跟 骨 外 侧面 切 开 骨膜 , 作 骨 膜 下 剥离 显露 骨 
面 。 用 上 骨 刀 切除 距 骨 外 侧 骨 面 。 切 除 躁 关 市 
和 上 距 下 关节 的 软骨 面 。 于 跟 骨 外 侧 凿 出 一 约 
1. 5cm 宽 的 骨 槽 (图 4) 。 
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游离 段 固定 于 肥 骨 和 跟 骨 上 .在 躁 关节 、 距 下 
关节 和 植 骨 段 之 间 的 间 孙 充填 以 松 质 骨 碎 片 
(图 5)。 





(3) 将 切 下 之 腓骨 远 端 关节 软骨 面 去 除 ， 
并 修整 使 其 适应 跟 骨 外 侧 的 骨 槽 ,然后 将 其 
置 于 肥 骨 外 侧 , 远 端 插入 跟 骨 外 侧 的 骨 权 内 ， 
使 其 跨越 躁 关 节 和 距 下 关节 作 游 离 植 骨 。 保 (4) 用 丝线 缝合 腓骨 长 . 短 肌 县 及 其 上 的 
持 足 躁 于 90" 中 立 位 ,用 两 枚 螺丝 钉 将 腓骨 ”支持 带 。 按 层次 缝合 切口 。 





1 TT 1 
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【 术 中 注意 要 点 】 
为 了 获得 融合 成 功 , 术 中 要 将 中 关节 , 距 

“关节 和 央 骨 下 端的 关节 软骨 完全 去 除 , 植 
和 雇 本 : 了 J 肥 骨 、 距 骨 、 跟 骨 紧 密 接 触 ,并 在 其 
间 辽 处 充填 松 质 间 片 ， 用 螺丝 钉 固 定植 骨 片 
时 ,以 及 术 后 石 总 固定 时 要 保持 足 中 的 良好 
位 置 , 男 性 可 固定 90" 位 ,女性 可 允许 有 10° 
路 届 , 足 无 内 翻 或 外 翻 的 中 立 位 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 长 腿 管 形 石 襄 固 定 , 膝 关节 届 曲 
30" , 足 躁 于 90° 中 立 位 ,2 周 后 更 换 石 总 ,可 
扶 双 拐 不 负重 行走 ,12 一 16 周 后 拆除 石膏 拍 
X 线 片 ,如 关节 已 融合 牢固 ,可 开始 练习 人 负重 
行走 。 

【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 为 关节 融合 失败 或 融合 于 不 

良 位 置 , 术 中 和 术 后 应 注意 防止 。 


26.1.2 跟 骨 骨折 的 手术 
Operative Treatment of Fracture of the 
Calcaneus 


跟 骨 为 足 部 内 外 侧 纵 弓 的 共同 后 壁 ,其 
态 和 位 置 对 足 弓 的 形成 和 负重 功能 有 着 很 
大 影响 跟 骨 骨折 一 般 分 为 不 累及 距 下 关节 
的 骨折 和 累及 距 下 关节 的 骨折 两 大 类 。 不 款 
及 距 下 关节 的 骨折 ,如 跟 骨 结 节 的 纵 形 骨折 
或 横 形 骨 折 、 载 距 突 骨折 , 跟 骨 前 端 骨折 和 接 
近 距 下 关节 附近 的 跟 骨 体 斜 形 骨 折 等 ,对 这 
类 骨折 ,如 无 移 位 ,只 需 用 短 腿 管 形 石膏 固定 
4~6 周 。 如 骨折 移 位 较 大 , 则 需 手 法 复位 和 
用 短 腿 管 形 石膏 固定 。 跟 骨 体 的 斜 形 骨 折 , 对 
跟 骨 体 的 增 宽 和 结 节 关 节 角 (正常 为 30 一 
45°) 改 变 应 给 予 手法 纠正 。 累 及 距 下 关 市 的 
骨 骨 折 ,Essex-Lopresti 认为 有 两 个 主要 
类 型 , 即 舌 型 骨折 和 关节 凹陷 型 骨折 .天 型 骨 
折 可 作 手 法 复位 和 钢 针 轴 位 固定 ,关节 四 陷 
型 骨折 需 用 手术 整 复 和 植 骨 充 填 。 


26.1.2.1 跟 骨 十 型 骨折 手法 复位 和 钢 针 轴 位 固定 
术 
Closed Reduction and Axial Fixation of 


Tongue Fracture of Calcaneus 


【适应 证 】 

累及 距 下 关节 的 舌 型 跟 骨 骨折 . 
【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 ,斯 氏 钉 . 跟 骨 夹 (B5her 
夹 ) 等 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 冰 膜 外 麻醉 或 腰 厅 。 俯 四 位 。 
【于 木 步骤】 

(1) 在 跟 骨 结 节 跟 妥 外 侧 处 作 一 小 切口 . 
显露 跟 骨 移 位 骨 片 的 后 缘 。 用 一 粗 斯 氏 钉 , 纵 
向 稍 偏 外 侧 打 进 舌 型 骨折 段 内 (图 1). 











(2) 将 膝 关 节 屈 曲 , 术 者 一 手 将 露出 皮 外 
的 斯 氏 钉 向 上 抬 起 , 另 一 手 托 住 足 背 中 中 关 
节 处 使 膝 部 离开 台面 ,如 此 可 将 移 位 的 香 型 
骨折 片 手 起 到 正常 位 置 (图 2)。 
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(3) 用 双手 掌 部 (或 用 Boher 夹 ) 从 跟 骨 
两 侧 挤 压 , 使 增 宽 的 跟 骨 恢复 到 正常 形态 .再 
将 跟 骨 向 内 外 侧 播 震 , 使 骨 片 进一步 获得 整 
复 。 然 后 将 斯 民 钉 经 过 骨折 处 打 入 跟 骨 前 侧 
的 骨折 段 内 (图 3, 图 4)。 





【 术 中 注意 要 扣 】 

手术 操作 在 X 光电 视 机 透视 下 (或 用 X 
线 照片 ) 控 制 进 钉 方向 .位 置 及 复位 情况 . 先 
将 斯 氏 钉 准确 打 入 舌 型 骨折 段 内 , 待 舌 型 骨 
折 段 抬 高 到 正常 位 置 并 恢复 正常 结 节 关节 和 角 
后 ,再 将 斯 氏 钉 打 进 前 侧 骨 折 段 ,以 维持 整 复 
的 位 置 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 连同 斯 民 钉 用 短 腿 管 型 石膏 固定 ， 
躁 关节 保持 90", 足 于 无 内 外 翻 的 中 立 位 , 丘 
弓 妥 着 塑 形 。4 周 后 拔除 斯 氏 钉 更 换 短 腿 石 
膏 。12 周 经 X 线 照 片 证 实 骨 折 愈 合 后 , 即 可 
开始 在 双 拐 辅助 下 逐渐 练习 负重 行走 。 
【主要 并 发 症 】 
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(1) 因 距 下 关 市 损伤 ,如 未 能 恢复 正常 关 
系 容易 发 生 创 伤 性 关节 炎 , 如 疼痛 严重 影响 
行走 功能 ,可 施行 距 下 关节 融合 术 , 如 跟 骨 关 
广 同 时 受累 , 则 行 三 关节 固定 术 。 

(2) 跟 骨 结 节 关 节 角 改变 未 获 纠 正 , 足 马 
塌陷 呈 扁 平 足 栈 形 , 跟 骨 结 节 升 高 ,使 跟 妥 变 
得 松弛 和 力量 减退 , 足 路 力 减 弱 。 

(3) 如 骨折 向 外 侧 移 位 未 获 纠正 , 足 跟 变 
宽 , 跟 骨 外 侧 隆 突 处 可 挤 压 外 踩 尖 引 起 疼痛 。 
灵 可 因 有 上 腓骨 肌 腿 受 挤 压 而 发 生 腓 骨 肌 腿 萧 
炎 ,以 及 走路 时 发 生 跟 底部 疼痛 等 。 


20.1.2.2 跟 肯 凹陷 型 骨折 开放 复位 及 植 骨 术 
Open Reduction and Bone Grafting of 


Collapsing Fracture of Calaneus 


【适应 证 】 

累及 距 下 关节 的 跟 骨 凹陷 型 骨折 。 
【禁忌 证 】 

跟 骨 严重 粉碎 骨折 ,手术 不 能 恢复 其 天 
节 面 的 正常 关系 及 其 外 形 者 ,只 用 弹性 绷 融 
包扎 , 行 早期 功能 锻炼 ,半年 后 如 疼痛 严重 和 
功能 不 良 者 ,行距 下 关节 或 三 关节 国生 
术 。 
【 术 前 准备 】 

除 准备 足 部 皮肤 外 ,还 要 准备 取 一 侧 髋 
骨 的 植 骨 上 请 。 准 备 骨 刀 等 一 般 骨 科 厂 械 ， 
【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 桨 膜 外 麻醉 或 腰 麻 . 侧 臣 位 , 患 趾 
外 侧 在 上 。 在 大 归 中 部 绑扎 气 守 止血 囊 ，。 
【于 术 步 又 了 

(1) 于 外 躁 尖 后 方 约 2 一 3cm 处 开始 作 
一 弧 形 切口 ,向 下 向 前 延伸 至 第 2 模 骨 处 (图 
1) 。. 沿 皮肤 切口 切 开 深 筋 膜 ,将 腓骨 肌 腿 向 后 
牵 开 ,切除 距 骨 窦 内 的 脂肪 组 织 , 显 露 跟 骨 、 
距 骨 的 外 侧面 和 距 下 关节 (图 2)。 











(2) 将 骨膜 剥离 器 插入 四 陷 关节 上 段 深 处 
(图 3) ,将 凹陷 的 骨折 块 担 起 恢复 到 正常 位 
置 ( 图 4)。 





(3) 将 取 自 通 骨 的 松 质 骨 片 填塞 到 骨折 
的 间隙 内 (图 5) ,以 维持 复 好 的 骨折 位 置 。 跟 
骨 的 侧 方 移 位 用 手掌 挤 压 或 用 冲击 器 纠正 。 
(4) 按 层次 缝合 切口 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

主要 是 将 骨折 块 所 起 提升 到 正常 位 置 ， 
以 恢复 正常 的 距 下 关节 面 ,遗留 之 腔 隙 用 松 
质 骨 片 填塞 以 维持 复位 ,骨折 的 侧 方 移 位 也 
应 纠正 ,使 增 宽 的 足 跟 恢复 其 正常 形态 .如 术 
中 发 现 距 下 关节 面 广泛 损坏 ,不 能 恢复 正常 
的 关节 面 者 ,可 施行 一 期 距 下 关节 融合 术 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 腿 管 形 石膏 固定 , 躁 关节 保持 
于 90" 位 , 足 呈 中 立 位 , 足 弓 妥善 塑 形 。 2 周 后 
换 短 腿 管 形 石膏 ,可 扶 双 拐 不 负重 行走 . 术 后 
12 周 拆 去 石膏 拍 X 线 片 ,如 骨折 已 愈合 , 即 
可 在 双 拐 辅助 下 开始 逐渐 练习 负重 行走 。 
【主要 并 发 症 】 

同 26. 1. 2. 1“ 跟 骨 舌 型 骨折 手法 复位 各 
钢 针 轴 位 固定 术 。” 


26. 1.3 中 舟 肯 和 骨折 与 脱位 的 手术 治疗 
Operative Treatment of Fracture and 
Dislocation of the Navicular 


对 中 和 髓 骨 的 无 移 位 骨折 ,包括 舟 骨 结 市 
骨折 和 舟 骨 背 侧 的 小 片 骨 拆 , 只 需 用 短 腿 石 
育 固 定 4 一 6 周 。 对 叶 舟 骨 骨 折 陪 位 ,如 手法 
复位 后 位 置 稳定 ,可 用 短 腿 石膏 固 定 10 一 12 
周 . 如 手法 复位 失败 ,或 复位 后 不 稳定 发 生 再 
移 位 者 , 则 需 手 术 复位 和 内 固定 。 

【适应 证 】 

中 舟 骨 骨折 脱位 ,经 手法 复位 失败 ,或 复 
位 后 不 稳定 发 生 再 移 位 者 。 

【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 , 手 钻 、 克 氏 针 等 骨科 玫 
【有 联 酬 与 体位 了】 

采用 硬 冰 膜 外 麻醉 或 腰 麻 ,或 用 躁 部 神 
经 阻 滞 麻 醉 。 仰 卧 位 ,于 大 腿 中 部 绑扎 气 赛 目 
血 带 ， 

【于 木 步 又 了 

(1) 切 口 :以 距 舟 关节 为 中 心 , 沿 肥 前 肌 
妥 外 侧 缘 作 长 约 6 一 7cm 皮肤 切口 (图 1)。 沿 
皮肤 切口 方向 切 开 深 筋 膜 和 关节 赛 , 显 露 中 
骨 、 舟 骨 和 第 1 棉 骨 (图 2) 。 




















2 

(2) 将 足 踊 届 和 外 翻 ,以 加 大 距 骨 和 第 1 

枫 骨 间距 离 ,然后 将 舟 骨 青 侧 骨折 段 回 外 回 
下 挤 压 使 其 复位 (图 3)。 





图 3 
(3) 用 一 枚 克 氏 针 自 第 一 棉 骨 和 斜 行进 入 . 
经 舟 骨 背 侧 骨折 段 至 距 骨 头 作 内 固定 ,剪除 
多 余 的 克 氏 针 , 针 尾 留 在 皮下 (图 4, 图 5). 
(4) 按 层次 缝合 切口 。 



































【 术 中 注意 要 点 了 】 

术 中 注意 保护 切口 内 侧 的 肥 前 肌 腿 和 外 
侧 的 器 长 伸 肌 有 眼 。 复 位 要 求 达到 解剖 复位 , 饮 
复 舟 骨 与 距 骨 以 及 舟 骨 与 第 1 横 骨 的 正常 关 
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系 。 元 氏 针 忽 露 在 皮 外 ,以 免 发 生 感 梁 ， 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 脸 石 育 固 定 , 虽 关 市 保持 So 
足 于 无 内 外 翻 的 中 立 位 , 足 弓 位 善 塑 形 : 术 后 
2 周 拆 换 短 腿 石 请, 可 扶 双 所 不 负重 行走 .12 
周 后 去 除 石 谨 照 X 线 片 ,如 骨折 已 愈合 .可 
在 双 拐 辅助 下 逐渐 负重 行走 。 骨 折 愈 合 牢固 
后 去 除 内 固定 钢 针 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 狂 为 髓 骨 缺 血性 坏死 和 中 肯 间 
创伤 性 关节 炎 。 如 疼痛 严重 影响 行走 功能 .可 
施行 受累 的 路 骨 间 关节 融合 术 .。 


26. 1.4 路 肯 和 骨折 的 手术 治疗 
Operative Treatment of Fracture of the 
Metatarsus 


对 无 移 位 的 中 8 骨 骨折 ,只 需 用 短 腿 石 请 
或 石 宫 靳 固定 6 周 ,. 对 有 移 位 的 距 骨 骨折 .应 
尽早 手法 复位 和 石膏 固定 ,如 不 能 获得 准确 
复位 , 则 应 行 手 术 复 位 和 内 固定 . 

【适应 证 】 

有 明显 移 位 的 距 骨 骨折 ,经 手法 复位 未 
能 准确 复位 ,或 复位 后 不 稳定 发 生 再 移 位 者 。 
陈旧 性 踊 骨 骨折 畸形 连接 者 。 

【禁忌 证 】 

踊 骨 严重 粉碎 骨折 ,手术 难以 复位 和 固 
定 者 ,可 选用 牵引 疗法 。 

【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 , 手 钴 、 克 氏 针 等 骨科 夭 
械 。 

【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 咨 膜 外 麻醉 或 腰 , 或 用 躁 部 神 
经 阻 滞 麻 醉 , 仰 赎 位 ,在 大 腿 中 部 绑扎 气 赛 止 
血 带 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :以 踊 骨 骨折 部 为 中 心 . 作 一 长 

约 3 一 4cm 背 侧 维 行 切口 (图 1). 沿 皮肤 切口 
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线 切 开 涤 筋 晓 和 骨膜 , 作 骨 膜 下 剥离 ,显露 出 
踊 骨 骨折 的 近 侧 段 和 还 侧 段 ( 图 2)， 


一 一 一 一 一 一 





(2) 将 两 骨折 段 准确 复位 ,用 克 氏 针 作 和 斜 
行 或 交叉 固定 , 克 氏 针 要 穿 过 近 、 远 段 的 骨 皮 
质 , 剪 除 过 多 的 钢 针 , 针 昨 留 在 皮下 (图 
3)。 

(3) 按 层次 缝合 切口 。 











【 术 中 注意 要 点 】 

切口 显露 过 程 中 ,要 注意 勿 损伤 器 长 伸 
肌 腿 或 幅 长 伸 肌 妥 。 踊 骨 上 骨折 力 求 达 解 前 复 
位 ,固定 的 克 氏 针 以 斜 行 或 交叉 固定 为 宜 . 针 
尾 应 埋 在 皮下 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 腿 管 形 石 谊 固定 , 跟 关 节 保 持 
90° 位 ,是 呈 中 了 立 位 , 足 弓 委 善 塑 形 。 术 后 2 一 
3d 肿胀 消退 后 即 可 扶 拐 不 负重 行走 。 术 后 ? 
周 拆 换 短 腿 石 膏 。6 周 后 去 石膏 照 X 续 片 ,如 
骨折 已 愈合 , 即 可 开始 逐渐 练习 负重 行走 : 
【主要 并 发 症 】 

主要 是 复位 不 准确 ,如 遗留 向 足 庶 的 成 
角 畴 形 未 纠正 ,行走 时 因 受 压迫 而 发 生 疼 
痛 。 


26.2 局 平 正 


Pes planus (Flatfoot) 


26.2.1 趴 骨 联 接 


Tarsal Coalition 


在 僵硬 性 扁平 足 中 ,中肯 联接 是 较 常见 
的 一 种 ,其 中 以 跟 距 联接 和 跟 舟 联接 较 多 见 ， 
其 它 的 跌 骨 联接 ,如 距 舟 联接 、. 跟 伶 联 接 、 舟 
股 联接 、 舟 攀 联 接 等 较 少见 .中 骨 联接 可 以 是 
骨 性 连接 、 软 骨 性 联接 或 纤维 性 联接 。 临 床上 
可 无 症状 ,但 多 数 病人 可 有 不 同 程度 的 足 内 
侧 纵 弓 塌陷 、 固 定性 足 跟 外 翻 和 腓骨 肌 痉 挛 
等 症状 .对 有 症状 者 一 般 先行 非 手 术 疗法 ,如 
减少 活动 或 短期 石 党 固定 和 使 用 足 马 垫 等 。 
仅 对 症状 较 重 和 非 手术 疗法 无 效 者 才 选 择 手 


26. 2.1.1 跟 距 联 接 


Talocalcarfeal Coalition 


跟 距 联接 发 生 于 内 侧 较 多 ,但 也 可 发 生 
于 后 侧 或 前 侧 , 双 侧 性 者 约 占 50% ,一 般 在 
12 一 16 岁 间 发 生 上 骨 化 而 开始 出 现 症状 。 主要 
表现 为 足 部 有 疲劳 感 ,增加 活动 后 疼痛 ,在 距 
下 关节 处 ,尤其 是 载 距 突 内 侧 有 压痛 ,腓骨 肌 
痉挛 , 距 下 关节 活动 明显 减少 或 消失 。 拍 照 
30" 一 45" 的 不 同 角度 跟 骨 轴 位 和 线 片 较 易 显 
示 出 跟 距 异常 的 骨 性 联接 。 对 有 症状 的 跟 距 
联接 ,经 试用 非 手 术 疗 法 无 效 者 ,可 考虑 手术 
涌 疗 。 下 面 介 绍 为 治疗 跟 距 联接 的 跟 距 天 市 
和 距 舟 关节 固定 术 (Harris 和 Beath 法 )。 


pr 
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26.2.1.1.1 跟 第 关节 和 距 舟 关节 固定 术 


Talocaicaneal and Talonavicular Arthrodesis 


【适应 证 】 

14 岁 以 上 青少年 ,发 生 在 内 侧 的 跟 距 联 
接 , 症 状 重 ,经 非 手 术 疗 法 无 效 者 。 若 查 明 跟 
距 关 节 有 完全 性 骨 联 接 , 且 足 跟 外 翻 不 超过 
15" 者 ,可 仅 作 距 舟 关 节 国 定 。 如 跟 距 关节 无 
完全 骨 性 联接 ,或 足 跟 外 翻 超过 15" 者 , 则 行 
跟 距 和 距 舟 双关 切 固 定 术 。 

【 术 前 准备 】 

包括 良好 的 30" 一 45" 跟 骨 轴 位 X 线 片 ， 
皮肤 准备 ,宽度 合适 的 骨 刀 等 器 械 . 

【 琳 醉 与 体位 了 

采用 硬 状 膜 外 麻醉 或 腰 麻 . 仰 卜 位 ,于 大 
腿 中 部 绑扎 气 训 止血 带 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 作 足 内 侧 略 呈 弧 形 皮 肤 切 口 ， 
自 第 一 棉 骨 基底 部 开始 , 止 于 内 躁 尖 后 下 方 
约 2cm 处 。 将 肥 后 肌 腿 向 后 下 方 牵 开 保 护 ， 
显 霹 距 下 关节 和 距 舟 关节 的 内 俐 。 

(2) 纵 行 切 开 距 下 关节 和 距 舟 关节 内 侧 
关节 赛 ,显露 上 述 两 个 关节 . 查 明 跟 距 联接 情 
况 ,决定 关节 固定 范围 .如 不 需要 做 跟 距 关节 
圈定, 仅 做 距 舟 关节 固定 即 可 。 如 需 做 双关 节 
固定 , 即 先 切除 阻挡 距 下 关节 活动 的 骨 桥 ,再 
切除 关节 软骨 面 ,内 侧 多 切除 些 骨 质 , 以 便 矫 
正 足 跟 外 翻 。 再 切除 距 骨 头 舟 状 骨 近 侧 关 
节 软 骨 面 , 作 距 舟 关节 固定 ,注意 在 路 侧 多 切 
除 些 骨 质 ,以 便 矫正 内 侧 纵 弓 塌陷 . 按 层次 缝 
合 切 口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 查 明 跟 距 联接 情况 ,依据 骨 性 联接 是 
否 完全 和 足 跟 外 翻 程度 确定 行 单 一 距 舟 关节 
国定 或 行 双 关节 固定 。 

(2) 在 作 跟 距 关 节 固 定时 ,在 内 侧 多 切除 
些 骨 质 ,以 矫正 足 跟 外 翻 。 

(3) 在 作 距 舟 关 市 因 定时 ,在 距 侧 多 切除 
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绎 肯 . 以 矫正 足 内 侧 纵 弓 塌陷 。 

(4) 如 跟 角 关 节 有 疼痛 或 骨 性 关节 炎 病 
变 , 则 应 行 三 关节 固定 术 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 腿 管 形 石 总 固定 , 躁 关 节 保 持 
90% ,是 无 内 外 翻 中 立 位 , 足 马 受 善 塑 形 。6 周 
后 可 改 用 短 腿 形 行走 石膏 。 术 后 12 周 , 经 X 
线 照 片 显示 关节 固定 已 骨 性 融合 后 , 即 可 去 
固定 , 改 为 穿着 有 足 马 执 的 便 后 鞋 6 一 12 个 
月 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 为 足 跟 外 翻 或 足 内 侧 纵 弓 雹 
陷 未 矫正 ,以 及 跟 距 关节 或 距 舟 关节 未 发 生 
骨 性 融合 ， 


26. 2.1.2 跟 舟 联接 


Calcaneonavicular Coalition 


跟 舟 联接 一 般 多 发 生 于 跟 骨 前 突 关 节 面 
的 外 侧 至 舟 骨 背面 外 侧 , 双 侧 性 约 占 60%， 
常 在 8 一 12 岁 间 发 生 骨 化 开始 出 现 症 状 。 主 
要 症状 为 足 易 产生 疲劳 ,走路 多 后 足 背 外 例 
痛 . 跑 骨 罕 处 及 骨 桥 处 有 压痛 ,有 不 同 程度 的 
足 跟 外 翻 和 是 内 侧 纵 弓 减 省 和 腓骨 肌 痉 李 
等 。 拍 照 足 后 部 外 侧 45* 斜 位 X 线 片 较 易 显 
示 异 常 的 跟 舟 联接 .对 无 症状 者 不 需 治 疗 . 对 
有 症状 者 先 试行 非 手术 疗法 ,如 无 效 才 考 虑 
手术 。 手 术 方 式 有 跟 舟 骨 桥 切除 术 或 三 关节 
固定 术 两 种 ,根据 病人 情况 选择 。 


26. 2. 1.2.1 跟 舟 骨 桥 切除 术 
Resection of Calcaneonavicular Tarsal 


Coalition 


【适应 证 】 


跟 舟 联接 ,症状 较 重 . 经 非 手 术 党 六 无 
效 , 年 龄 女性 在 14 岁 以 下 ,男性 在 16 岁 心 
下 , 跟 距 和 距 舟 关 市 无 退行 性 关节 炎 改 变 痢 . 
【禁忌 证 】 

跟 丹 联接 ,年龄 女性 超过 14 岁 .男性 起 
过 16 岁 及 成 年 人 ,或 跟 距 、 距 舟 关 节 有 退行 
性 关节 炎 改 变 者 ,不 宜 作 单纯 跟 舟 骨 桥 切除 . 
应 施行 三 关节 固定 术 。 
【 术 前 准备 】 

包括 良好 的 足 后 部 45" 斜 位 X 浅 照片 . 
皮肤 准备 ,合适 骨 刀 等 骨科 器 械 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 桨 膜 外 麻醉 或 腰果 。 仰 臣 位 .在 大 
腿 中 部 绑扎 气 圳 止血 带 。 
【手术 步 又 】 

(1) 作 足 背 外 侧 弧 形 切 口 , 自 第 三 横 骨 和 开 
始 , 向 后 延伸 至 外 躁 后 下 方 止 .注意 勿 损伤 趾 
长 伸 肌 腿 和 腓骨 肌 腿 。 将 趾 短 伸 肌 肌 起 从 距 
骨 罕 处 剥离 并 向 下 翻转 ,显露 距 骨 罕 、 跟 骨 前 
突 及 上 骨 桥 , 认 清 距 舟 关节 和 跟 距 关节 .但 不 切 
开 此 两 关节 。 

(2) 查 明 骨 桥 后 ,用 宽 约 1. 2cm 骨 刀 将 
骨 桥 作 长 方形 整 块 切除 (图 1 一 图 3). 切除 汇 
围 要 足够 , 切 骨 面 可 用 骨 铁 磨 光 滑 。 

(3) 用 不 锈 钢丝 (或 铬 制 肠 线 ) 和 直 针 .将 
趾 短 伸 肌 肌 起 点 缝合 后 填 入 切除 骨 桥 之 空 际 
内 , 颖 针 自 足 内 侧 皮 肤 穿 出 ,结扎 固定 于 瓜 有 
纱布 的 纽扣 上 。 
(4) 按 层次 缝合 切口 。 






































【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 除 骨 桥 范 围 要 足够 ,但 要 避免 伤 及 
距 骨 头颈 及 距 下 关节 面 ; 

(2) 切 除 骨 桥 后 留 下 之 空 阶 要 用 趾 短 伸 
肌 肌 瓣 填充 。 
【 术 后 处 理 了 

术 后 用 短 腿 石膏 固定 ,3 周 后 去 除 石 帝 
和 拆除 不 锈 钢丝 (或 肠 线 ) ,开始 练习 足 内 翻 
活动 及 持 拐 行走 ,8 一 10 周 后 可 负重 行走 。 
《主要 并 发 症 】 

主要 为 切除 骨 桥 时 损伤 距 骨 头颈 或 距 下 
关节 。 
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26.2.2 可 屈 性 局 平息 


Flexible Pes Planus 


可 届 性 扁平 足 ,或 称 松弛 性 扁平 足 , 其 特 
点 是 在 负重 时 足 内 侧 纵 弓 消失 ,不 负重 时 纵 
弓 可 恢复 至 正常 位 置 . 此 外 ,还 可 有 距 骨 头 向 
足 内 侧 积 嗓 侧 突出 .前 足 在 距 舟 和 跟从 关 市 
平面 外 展 、 足 跟 外 翻 和 跟 腿 短 缩 等 表现 .治疗 
应 以 非 手术 疗法 为 主 , 如 用 足 弓 垫 或 穿着 矫 
形 鞋 ,加 强 足 部 肌肉 锻炼 等 .只 有 在 疼痛 等 症 
状 严重 ,经 非 手 术 疗 法 无 效 后 , 才 考 虑 手术 治 
疗 .手术 方法 应 依据 病人 情况 而 定 , 严 格 手术 
适应 证 。 


26. 2.2.1 Milier 手术 


Miller Procedure for Flatfoot 


【适应 证 】 

10 岁 以 上 儿童 可 届 性 扁平 足 , 症 状 严 
重 ,经 非 手 术 疗 法 无 效 , 负重 时 足 部 侧 位 六 
线 片 显示 足 内 侧 纵 弓 塌陷 位 在 置 舟 棉 关 节 
者 。 : 
【禁忌 证 】 

僵硬 性 扁平 足 或 有 固定 性 足 外 翻 畸 形 . 
足 部 主要 关节 严重 松弛 和 足 骨 有 明显 畸形 者 : 
【 术 前 准备 了 

包括 负重 和 不 负重 状态 下 足 部 侧 位 和 
线 片 ,皮肤 准备 , 骨 刀 、 螺 丝 钉 和 手 钴 等 骨科 


佑 械 。 
【 栾 醉 与 体位 】 
采用 硬 兰 噶 外 麻 酬 或 腰 卫 . 仰 卧 位 ,于 大 
腿 中 部 绑扎 气 赛 止血 带 。 
【手术 步 又 】 


如 跟 委 有 得 缩 ,先行 跟 骨 延 长 本 . 
(1) 切 口 : 沿 足 内 侧 作 略 突 向 痛 侧 的 纵 行 
弧 形 切 口 , 自 内 躁 下 约 2cem 处 开始 , 癌 远 亿 
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延伸 经 舟 尼 和 第 1 棉 骨 , 止 于 第 1 踊 骨 基部 
(图 1)。 








| 





1 

显露 中 侧 跟 舟 蔬 带 、 肥 前 肌 妥 和 肥 后 肌 
妥 。 将 肥 前 肌 腿 于 其 止 点 近 侧 分 离 并 将 其 提起 

《2) 骨 一 骨膜 瓣 (osteoperiosteal flap): 
在 取 前 肌 册 止 点 的 近 侧 ,用 锐利 骨 刀 羡 起 一 
条 基部 向 后 的 包含 有 踊 侧 跟 舟 韦 带 、 肥 后 肌 
腿 、 上 骨膜 以 及 舟 骨 和 第 一 棉 骨 薄 层 骨 片 的 尼 
一 骨膜 次 ,其 宽度 在 远 端 约 1. 3cm ,在 基部 约 
1. 9cm 。 将 此 骨 一 骨膜 辩 掀 起 和 向 近 侧 翻转 





后 , 即 显露 出 距 丹 ` 疗 橡 和 第 1 踊 棉 关节 。 再 
将 舟 骨 和 第 1 棉 骨 上 的 骨膜 和 韧带 分 别 向 奇 
侧 和 距 侧 稍 加 剥离 ,以 便于 缝合 (图 2)。 





2 

(3) 融 合 舟 棉 和 第 1 踊 模 关节 :用 肯 刀 在 
舟 攀 和 第 1 踊 棉 关节 处 作 基 底 向 踊 侧 的 棉 形 
截 骨 ,切除 关节 软骨 和 部 分 骨 质 ,以 矫正 足 内 
侧 纵 弓 塌陷 和 融合 此 两 个 关节 (图 3)。 如 丹 
骨 内 侧 突出 ,可 将 其 切 下 并 切 成 雁 片 填 入 天 
节 间 隙 以 促进 关节 融合 。 必 要 时 可 用 一 枚 蝶 
丝 钉 固定 舟 槐 关节 (图 4) 。 





(4) 将 骨 一 骨膜 瓣 在 肥 前 肌 妥 下 通过 向 
远 侧 推进 拉 紧 (图 5), 在 张力 状态 下 将 其 远 
端 缝合 到 第 1 棉 骨 和 第 1 踊 骨 基底 处 ,其 背 
侧 和 踊 侧 则 与 周围 的 砌 带 骨 膜 缝合 (图 6)。 
《5) 按 层次 颖 合 切口 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

该 手术 的 要 点 是 将 踊 侧 跟 舟 韧带 和 肥 后 
肌 朵 的 止 点 向 前 移 位 以 增加 其 紧张 度 , 但 不 
影 啊 脸 前 肌 条 的 止 点 ,同时 融合 舟 株 和 第 1 
踊 模 关节 ,通过 基底 向 踊 侧 的 棉 形 截 骨 ,矫正 
足 内 侧 纵 弓 塌陷 。 对 前 足 外 展 畏 形 严重 的 病 
例 ,还 需 通 过 舟 攀 关 节 平 面 , 向 外 截断 般 骨 ， 
作 基 底 向 内 侧 攀 形 截 骨 ,使 前 足 外 展 畴 形 获 
得 矫正 。 
〖【 术 后 处 理 】 

术 后 用 长 腿 管 形 石膏 固定 , 膝 关节 屈曲 
约 30" 位 , 躁 关节 90" ,前 足下 垂 , 足 跟 稍 内 
翻 , 足 弓 妥 善 塑 形 . 术 后 4 一 6 周 ,可 改 为 短 腿 
管 形 行走 石 襄 。 术 后 12 周 , 经 X 线 照片 显示 
固定 的 关节 骨 性 融合 后 , 改 穿着 配 有 足 弓 垫 
的 硬 底 鞋 半年 以 上 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 为 畸形 未 纠正 ,或 固定 关节 
无 骨 性 融合 。 
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20.2.2.2 Hoke 手术 


Hoke Procedure for Flatfoot 


【适应 证 】 

Hoke 手术 与 Miller 手术 基本 相同 , 均 
可 适用 于 足 内 侧 纵 弓 在 舟 攀 关节 处 塌陷 的 可 
屈 性 志平 足 。 但 Hoke 手术 只 融合 舟 机 关节 ， 
因此 只 适用 于 足 内 侧 纵 马 塌 陷 仅 发 生 在 舟 横 
关节 处 ,而 第 1 踊 棉 关节 无 松弛 下 陶 者 。 
【禁忌 证 其 术 前 准备 其 腾 醇 与 体位 耻 术 后 处 
理 】 

同 26. 2. 2. 1“Miller 手术 ”。 
【于 术 步 又 了 

如 有 跟 屿 短 缩 ,先行 跟 妥 延长 术 。 

(1) 作 足 内 侧 纵 行 弧 形 切 口 , 显 露 舟 横 关 
节 , 注 意 勿 损伤 及 前 肌 腿 和 胜 后 肌 腿 。 

(2) 用 骨 刀 切除 舟 骨 和 第 1、2 棉 骨 相对 
的 关节 软骨 。 将 前 足 扳 至 下 垂 位 使 恢复 正常 
足 内 侧 纵 弓 。 保 持 于 此 矫正 位 置 ,在 舟 骨 和 第 
1 棉 骨 切除 一 跨越 舟 模 关 的 长 方形 骨 块 ， 


形成 一 骨 槽 (图 1 )。 








(3) 于 同 侧 小 腿 上 段 内 侧 作 一 小 纵 行 皮 
肤 切口 ,显露 肥 骨 前 内 侧面 ,用 骨 刀 辫 取 一 块 
与 足 部 丹 攀 关节 处 骨 槽 同样 大 小 的 皮质 骨 
块 ,将 此 骨 块 位 入 足 部 舟 棉 关 市 处 之 骨 槽 内 
(图 2)。 





(4) 按 层次 缝合 切口 。 


)6. 7. 2.3 Lowman 手术 与 Young 改 妇 的 Lowman 
手术 
Lowman Procedure and Modified Lowman 
Procedure for Flatfoot 


【适应 证 】 

10 岁 以 上 青少年 可 届 性 态 平 足 . 其 是 内 
侧 纵 弓 塌陷 位 于 距 舟 关 市 者 。 
【 茶 忌 证 了 】 

僵硬 性 扁平 足 或 固定 性 明显 足 外 翻 畸 
形 ; 足 主要 关节 严重 松弛 ,以 及 中 骨 严 重 畸形 音 : 
【 术 前 准备 下 麻醉 与 体位 】 

同 26. 2. 2. 1“Miller 手术 ”。 


26.2.2.3.1 Lowman 手术 


Lowman Procedure 


【于 术 步 又 】 

(1) 于 跟 腿 内 侧 缘 作 一 纵 行 皮肤 切口 , 显 
露 跟 腿 , 从 其 内 侧 缘 切取 一 条 宽 约 0. 6cm 长 
约 12cm 的 妥 条 ,保留 其 跟 骨 上 的 附着 点 。 如 
跟 妥 有 短 缩 , 即 作 Z 形 延 长 ,使 足 可 背 伸 5°。 

(2) 在 足 内 侧 作 一 稍 回 背 侧 突 的 纵 行 弧 
形 切 口 , 从 内 踢 下 方 开 始 , 经 舟 骨 背 侧 继续 癌 
远 端 路 侧 延 伸 达到 第 一 路 骨 基部 。 切 开 深 筋 
膜 ,显露 肥 前 肌 妥 、 肥 后 肌 妥 和 中 侧 跟 舟 韦 
市 。 

(3) 沿 距 舟 关节 线 切 断 距 舟 韧 带 和 关 市 
圳 ,显露 距 舟 关节 及 舟 骨 内 侧面 .在 距 髓 关 下 
处 作 基 底 向 内 侧 和 踢 侧 的 攀 形 截 骨 ,如 距 骨 
头颈 过 长 ,应 切除 足够 骨 质 ,使 前 足 外 展 本 形 
和 是 内 侧 纵 弓 塌陷 获得 完全 矫正 。 

(4) 向 还 端 游离 肥 前 肌 腿 直达 其 止 点 , 然 
后 将 此 肌 腿 移 至 距 骨 与 舟 骨 间 际 的 外 侧 。 

(5) 重 全 颖 合 距 舟 韧 带 .将 跟 腿 条 经 皮下 
穿 过 拉 至 足 内 侧切 口 ,在 紧张 状态 下 将 其 隐 
端 颖 合 到 舟 骨 中 侧面 的 肥 前 肌 妥 上 (图 1)。 
缝合 切口 。 
| 
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26.2.2.3.2 Young 改 民 的 Lowman 手术 


Modified Lowmam Procedure 


如 跟 妥 短 缩 , 先 作 跟 妥 延 长 术 . 

(1) 作 足 内 侧 纵 弧 形 皮肤 切口 ,显露 和 分 
离 肥 前 肌 腿 及 肥 后 肌 妥 。 将 肥 后 肌 有 限于 其 止 
点 处 切断 。 

(2) 在 舟 骨 背 侧 距 舟 骨 结 节 人 外侧 约 
1. 2cm 处 ,向 路 侧 销 一 直径 约 0. 5cm 宽 骨 洞 . 
将 骨 洞 背 侧 孔 扩大 呈 卵 圆 形 。 在 第 1 横 骨 和 
舟 骨 的 踊 侧 面 ,于 肥 前 肌 腿 止 点 与 骨 洞 中 8 侧 
孔 之 间 评 一 骨 模 。 再 在 舟 骨 内 角 与 骨 洞 之 间 
凿 一 - 宽 约 0. 5cm 之 上 骨 颖 。 

(3) 切 开 肥 前 肌 妥 远 侧 段 妥 鞘 直至 其 止 
点 处 ,将 此 肌 腿 移 位 于 舟 骨 之 骨 洞 中 . 肯 颖 用 


碎 骨 填塞 (图 1 )。 


(4) 缝 合肥 后 肌 峙 。 按 层次 缝合 切口 











【 术 中 注意 要 点 了 
(1) 在 距 舟 关节 处 作 横 形 截 骨 和 融合 距 
舟 关 节 , 以 矫正 前 足 外 展 和 内 侧 纵 弓 塌陷 ., 臣 
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此 返 合 于 距 骨 头颈 部 有 畸形 者 ; 

(2) 将 用 前 肌 腿 移 位 至 距 入 上 骨 闻 隙 背部 
外 侧 ,使 其 起 到 提起 内 侧 维 弓 的 作用 ; 

(3) 移 植 之 跟 孚 条 可 加 强 跟 舟 韧带 力量 。 

Young 改 民 的 Lowman 手术 操作 较 简 
单 ,主要 将 肪 前 肌 妥 移 位 全 舟 骨 背 侧 中 部 ,使 
其 起 到 提起 内 侧 纵 弓 的 作用 ,并 可 增强 纵 马 
的 支持 韧带 。 但 因 该 手术 在 距 髓 关节 处 不 作 
截 肯 和 融合 ,因此 对 距 骨 头颈 有 上 畸形 者 , 仍 以 
作 Lowman 手术 为 宜 。 
【 术 后 处 理 》 

术 后 用 长 腿 管 型 石 定 固 定 , 膝 关 节 轴 曲 
约 30°, 躁 关节 篆 伸 约 5°, 足 保持 于 无 内 外 翻 
的 中 立 位 ,是 弓 妥 善 塑 形 。4 一 6 周 后 可 改 为 
短 腿 管 形 行走 石 襄 。Lowman 于 术 石 癌 固 年 
约 需 12 周 , 轿 定 至 距 舟 关节 骨 性 融合 为 止 。 
Young 改良 的 Lowman 手术 石 总 固定 6 一 8 
周 即 可 。 去 辕 定 后 均 应 穿着 有 足 弓 垫 的 人 硬 底 
鞋 6 个 月 以 上 。 

主要 为 畸形 未 获 矫 正 或 距 舟 关节 未 肯 性 


26. 2,2.4 Kidner 手术 


Kidner Procedure 


【适应 证 

10 岁 以 下 儿童 , 因 副 舟 骨 或 舟 骨 内 侧 过 
度 突 出 畸形 所 致 的 可 屈 性 扁平 足 , 有 疼痛 等 
证 状 并 经 非 手 术 治疗 无 效 者 。 
【禁忌 证 】 

僵硬 性 扁平 足 ;或 足 部 骨 和 软组织 已 发 
生 明 显 继 发 性 改变 者 。 
【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 .合适 骨 刀 等 骨科 苍 械 ， 
【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 次 膜 外 廊 醉 或 全 麻 .仰卧 位 ,于 大 
腿 中 部 绑扎 气 鼎 止 血 带 。 
【于 木 步 又 了 


(1) 作 足 内 侧 略 呈 强 形 纵 切口 , 自 内 躁 下 
方 开 始 至 第 1 踊 骨 基部 止 。 纵 行 切 开 深 筋 膜 
和 骨膜, 向背 侧 和 距 侧 剥离 成 上 下 两 与. 凑 离 
肥 后 肌 腿 背 侧 的 附着 点 ,保留 其 在 副 洗 崩 和 和 
棉 骨 踊 侧 的 附着 点 (图 1)， 








1 
(2) 用 注 窜 骨 刀 将 盈 后 肌 妥 连同 薄片 峭 
质 自 副 舟 骨 上 溺 下 , 仅 保 留 其 棉 骨 踊 侧 远 端 
正点 。 然 后 将 肥 后 肌 腿 向 踊 侧 外 侧 移 位 到 入 
骨 踊 侧 的 骨 沟 中 。 如 无 骨 沟 可 用 骨 刀 渍 一 旧 
沟 。 用 骨 刀 切除 副 舟 骨 和 丹 肯 和 内侧 过 于 突出 
部 分 ,使 其 与 距 骨 、 攀 骨 平 齐 ( 图 2)。 




















(3) 将 移 位 到 舟 骨 中 侧面 的 肥 后 肌 腿 缝 
合 固 定 寺 中 8 侧 的 骨膜 和 和 盘 膜 上 。 颖 合 时 应 将 
足 内 翻 和 提高 足 弓 ,使 肌 朵 保持 一 定 紧张 度 。 

(4) 缝 合 骨膜 筋 膜 瓣 ,覆盖 应 上 骨 的 粗糙 骨 
面 和 肥 后 肌 册 (图 3)。 

(5) 按 层次 缝合 切口 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

此 手术 要 点 是 切除 副 舟 骨 和 舟 骨 内 侧 过 
于 突出 部 分 ,并 将 盈 后 肌 腿 移 位 到 舟 骨 踊 侧 
面 的 骨 沟 内 ,恢复 其 对 足 内 侧 纵 弓 的 支持 作 
轩 。 因 此 术 中 要 注意 保留 其 棉 骨 中 侧面 的 远 
端 附着 点 ,并 将 其 移 位 至 舟 骨 中 面 外 侧 缝 合 
固定 ,在 矫正 足 部 畸形 的 位 置 使 其 保持 一 定 
的 紧张 度 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 长 腿 管 形 石 膏 固 定 , 膝 关 节 届 曲 
约 30°, 躁 关节 90", 足 前 部 下 垂 , 足 跟 轻 度 内 
翻 , 足 弓 妥 善 塑 形 。2 周 后 拆 线 ,改换 为 短 腿 
石膏 固定 , 足 踩 部 保持 90" 和 无 内 外 翻 的 中 
立 位 。 术 后 6 周 可 改 用 短 腿 管 型 走行 石膏 约 
4 周 。 以 后 穿着 有 足 弓 垫 的 硬 底 鞋 半年 以 上 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 为 足 部 畸形 未 获 矫 正 或 疼痛 症状 未 
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26. 2. 2.5 跟 骨 移 位 截 骨 术 (Koutsogiannis 法 ) 


Calcaneal Displacement Osteotomy 


【适应 证 了 

有 足 跟 明显 外 翻 的 可 屈 性 扁平 足 , 足 部 
有 易 疲 劳 或 疼痛 等 症状 ,经 非 手术 疗法 无 效 
者 。 

【 术 前 准备 】 

包括 良好 的 足 部 前 后 位 和 侧 位 义 线 片 ， 
皮肤 准备 , 骨 刀 、 手 钻 , 克 氏 针 等 骨科 器 械 ， 
【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 兰 膜 外 麻醉 或 腰 麻 .。 

俯 臣 位 ,于 大 腿 中 部 绑扎 气 赛 止 血 带 . 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 : 作 足 跟 外 侧 斜 形 切 口 、 
自 跟 键 外侧 缘 距 足 跟著 侧 上 方 约 6cm 处 开 
始 , 斜 向 前 下 方 止 于 跟 骨 前 部 踊 侧 缘 .避免 损 
伤 腓骨 肌 腿 、 腓 肠 神经 及 其 分 支 . 必 要 时 结扎 
小 隐 和 静脉 .结扎 腓 动脉 跟 骨 支 , 以 减少 术 后 出 
血 ,横行 切 开 跟 骨 外 侧面 骨膜 ,用 骨膜 剥离 更 
将 骨膜 剥离 ， 显露 位 于 距 骨 后 方 的 跟 骨 上 、 下 
面 。 

(2) 截 骨 骨 : 先 用 直径 约 3mm 粗 钻头 .在 
预定 的 跟 骨 截 骨 面 处 斜 行 钻 几 个 穿 透 两 侧 骨 
皮质 的 孔道 ,其 方向 系 从 距 骨 后 缘 后 方 约 
icm 处 的 跟 上 骨 上 开始 , 斜 问 远 侧 和 距 侧 ,使 钻 
头 方向 与 侧 位 X 线 片 的 跟 骨 长 轴 呈 20°~ 30° 
角 。 然 后 用 骨 刀 沿 钴 孔 的 平面 和 方向 截断 跟 
骨 后 部 。 注 意 截 骨 时 骨 刀 刚好 湛 透 跟 骨 内 侧 
骨 皮 质 ,不 损伤 内 侧 的 盈 后 神经 血管 束 和 器 
长 届 肌 腿 。 神 经 血管 束 系 位 于 骨 刀 的 前 上 方 . 

(3) 跟 骨 后 部 内 移 及 固定 ; 术 者 用 一 手 稳 
住 前 足 , 男 一 手 推 跟 上 骨 后 部 同 内 侧 移 位 , 移 位 
范围 约 为 跟 骨 宽度 的 1/3 一 1/2, 直 至 跟 肯 内 
侧 缘 与 截 距 突 在 同一 垂 线 上 (图 1)。 用 1 一 ? 
枚 克 氏 针 越 过 截 骨 面 作 斜 行 或 交叉 固定 . 针 
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虹 埋 在 皮下 ,。 忠 足 部 下 位 和 侧 位 六 线 片 证 实 
他 这 下 辣 


























1 
A 一 跟 骨 与 距 骨 的 止 常 关系 ;B 一 帘 平 是 的 是 
中 外 翻 ,负重 线 移 向 内 侧 ;C-- 跟 骨 内 移 截 导 
术 后 ,负重 线 恢复 正常 


(4) 仔 细 止 血 ,缝合 切口 ,注意 避免 伤口 
皮 缘 过 分 张力 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 注 意 跟 骨 截 骨 平 面 和 方向 ,以 及 跟 骨 
后 部 向 内 侧 移 位 的 范围 ,使 其 恢复 正常 负重 
线 , 并 有 确实 可 靠 的 内 固定 。 

(2) 注 意 避 免 损 伤 足 部 外 侧 的 腓骨 肌 册 
和 腓 肠 神经 及 其 分 支 , 足 内 侧 的 神经 血管 束 
和 器 长 届 遇 妥 。 

(3) 截 骨 前 要 结扎 腓 动脉 跟 骨 支 ,缝合 切 
口 前 要 仔细 止 钊 .避免 术 后 伤口 出 钾 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 腿 管 形 石 请 固 定 ,2 周 后 拆 换 
得 最 管 型 石膏 及 拆 线 .6 周 后 经 X 线 照片 证 
裕 跟 骨 截 骨 部 已 愈合 , 即 可 开始 扶 揭 练习 负 
重 行走 , 骨 愈 合 牢固 后 去 除 固 定 的 克 氏 针 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 切 口 显露 时 可 损伤 腓骨 肌 妥 或 腓 肠 
神经 。 

(2) 跟 骨 截 骨 时 可 损伤 是 内 人 笛 的 神经 血 
管束 和 如 长 忆 肌 胜 。 

(3) 跟 骨 截 骨 内 移 不 足 未 能 恢复 足 后 部 


(4) 切 口 矣 合 前 未 仔细 止血 . 术 司 全 宁 寺 
血 或 形成 血肿 。 


26.2.2.6 前 跟 骨 截 骨 术 


Anterior Calcaneal Osteotomy 


Evans 认为 遍 平 足 畸 形 的 足 外 侧 社 扯 
人 ,提出 在 跟 骨 前 部 蕉 骨 , 并 用 肥 骨 秆 上 月 实 长 
足 外 侧 柱 以 治疗 可 届 性 忆 平 足 . Andersen 人 
Fowler 将 前 跟 骨 截 骨 术 和 胎 后 遇 轨 沦 性 不 
联合 使 用 .并 用 种 骨 植 骨 殖 代 肥 骨 村 半生 关 
介绍 Anderson 和 Fowler 手 本 方法。 
【适应 证 】 
可 屈 性 扁平 足 , 足 部 主要 关节 无 严重 松 
弛 或 只 骨 明 显 畸 形 ,症状 较 重 .经 韭 于 林 宁 法 


无 效 者 。 
【 术 前 准备 】 
包括 足 部 前 后 位 和 侧 位 XX 线 照 旺 . 文 对 


准备 , 骨 刀 、 手 外 ,斯 民 钉 或 克 氏 针 等 
【 肽 醉 与 体位 下 

采用 硬 疹 膜 外 麻醉 或 腰 麻 .仰卧 位 ,于 大 
眼中 部 绑扎 气 吉 涉 血 础 。 
【手术 步骤 了 

() 作 一 足 外 侧 直 线 皮 陵 切 口 .起 目 外 躁 
尖 下 约 1. 5cm 处 .向 远 侧 延伸 5~6cm, 呈 直 
角 越 过 跟 角 关 节 。 显 露 和 保护 腓 肠 神经 及 其 
分 支 。 将 腓骨 肌肤 问 曙 侧 奉 开 。 通 过 前 在 与 
中 足 的 被 动 外 展 和 内 收 活动 或 四 - 棚 直 多 控 
查 以 识别 跟 般 关节 。 于 跟 骨 前 部 外 侧切 和 开 削 
膜 ,并 将 其 向 背 侧 距 侧 翻 开 ,在 跟 骨 前 部 于 跟 
骨 关 节 后 方 4 一 5mm 处 ,用 宽 约 1. 2cm 骨 闷 
作 张 开 式 截 骨 (图 1)。 骨 刀 不 要 滑 透 跟 明 内 
侧 骨 皮质 ,用 将 跟 骨 内 旋 和 前 是 内 收 的 手法 
使 截 骨 部 张 开 。 如 有 困难 ,可 在 跟 骨 内 侧 骨 皮 
质 钻 2 一 3 个 小 孔 . 再 重复 上 述 手法 . 


骨科 器 














(2) 作 足 内 侧 维 行 略 呈 弧 形 皮肤 切口 ,从 
内 中 前 下 方 开 始 向 前 至 第 1 踊 骨 基部 。 游 离 
肥 后 肌 腿 ,分 离 其 在 舟 骨 和 第 1 棉 骨 上 的 附 
着 点 ,但 要 保留 其 远 端 止 点 在 舟 攀 关节 平面 
处 切断 及 后 肌 腿 ,横行 切 开 距 舟 关节 赛 ,由 此 
可 以 看 清 该 关节 的 复位 情况 (图 2, 图 3)。 

(3) 从 通 骨 取 具 有 双 侧 皮质 骨 的 横 形 植 
骨 块 ,其 宽度 约 5 一 8mm, 枫 形 基 底 向 外 侧 ， 
且 背 侧 较 踊 侧 略 宽 ,将 其 植 入 张 开 的 跟 骨 鹤 
骨 部 ,以 加 长 足 外 侧 柱 , 并 矫正 前 足 外 展 . 足 
跟 外 翻 和 距 舟 关节 半 脱 位 (图 4 一 图 6) 。 
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(4) 将 肥 前 肌 腿 移 向 舟 骨 踊 侧 ,向 远 侧 推 
进 约 2cm , 拉 紧 与 远 侧 断 段 作 侧 侧重 又 缝合， 
将 距 舟 关节 赛 近 侧 部 分 向 远 侧 推进 拉 紧 作 重 
释 颖 全 (图 7)。 

(5) 检 查 前 足 距 中 关节 处 旋 后 畸形 是 否 
矫正 ,如 未 矫正 ,可 将 肥 前 肌 腿 向 背 侧 秦 开 . 
在 第 1 棉 骨 处 作 闭 合式 截 肯 , 棉 形 基 底 疝 中 
侧 , 以 矫正 前 足 在 踊 中 关节 处 的 旋 后 畸形 . 栅 
形 截 骨 处 用 斯 氏 钉 (或 克 氏 针 ) 固 定 ( 图 8. 图 
9) 。 

(6) 按 层次 缝合 切口 。 
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图 9 
(1) 前 跟 骨 截 骨 为 张 开 性 横 形 截 骨 、 植 入 


| 【 术 中 注意 要 点】 


之 枢 形 艇 骨 块 ,外 侧 较 内 侧 厚 , 背 侧 较 中 侧 
厚 .嵌入 截 骨 部 后 ,可 增长 足 外 侧 柱 ,并 矫正 
前 足 外 展 , 足 跟 外 翻 和 距 舟 关节 半 脱 位 ,最 好 
在 手术 台 上 照 X 线 片 与 术 前 照片 比较 ,以 证 
实 畸 形 是 否 矫正 。 

(2) 注 意 脆 后 肌 腿 确实 向 前 推进 并 向 舟 
骨 踊 侧 移 位 ,以 增强 其 内 侧 对 纵 弓 的 支持 作 
用 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 腿 管 形 石 窝 固定 , 躁 关节 保持 
90", 足 于 无 内 外 翻 中 立 位 , 足 己 妥善 塑 形 。 术 
后 6~8 周 照 X 线 片 检查 ,如 截 骨 处 已 骨 性 
愈合 ,可 开始 鞭 拐 练习 负重 行走 ,并 改 穿 有 足 
弓 垫 的 硬 底 鞋 半年 以 上 。 固 定 的 钢 针 在 骨 愈 
合 牢固 后 去 除 。 

【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 为 畴 形 未 矫正 ,症状 未 缓解 

和 截 骨 处 不 您 合 。 


26.2.2.7 三 关节 园 定 术 


Triple Arthrodesis 


【适应 证 】 

(1)12 岁 以 上 年 龄 的 可 屈 性 扁平 足 , 由 
于 骨 关 节 和 软组织 继 发 性 改变 而 丧失 其 可 届 
性 ,形成 固定 性 畸形 ,并 有 较 明 显 诈 状 者 。 

(2) 足 部 主要 关节 普遍 松弛 ,或 足 骨 有 明 
显 畴 形 , 并 有 症状 的 可 屈 性 扁平 足 , 年 龄 在 
12 岁 以 上 者 。 

(3) 由 跟 舟 联接 等 原因 所 致 的 僵硬 性 局 
平 足 ,女性 超过 14 岁 , 男 性 超过 16 岁 和 成 年 
人 ,或 跟 距 、 距 舟 关节 有 明显 退行 性 关 市 炎 改 
变 者 。 
【 术 前 准备 】 

术 前 应 根据 足 部 存在 的 畸形 及 其 程度 ， 
按 棉 形 截 骨 原理 周密 设计 手术 方案 。 良 好 皮 
肤 准 备 , 骨 刀 、 手 钼 、 克 氏 针 或 斯 民 钉 、 或 ” 形 
钉 等 骨科 器 械 。 
【 沫 醉 与 体位 】 
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采用 硬 峭 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 仰 忠 位 ,于 大 
腿 中 部 绑扎 气 赛 正 血 带 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 作 足 背 外 侧 斜 切口 ,从 第 2 枫 
骨 处 开始 ,向 后 延伸 至 外 中 后 下 方 止 (图 1)。 
切 开 深 盘 膜 及 十 字 初 带 ,注意 勿 损伤 在 切口 
后 部 的 腓骨 肌 妥 。 将 皮肤 和 皮下 组 织 一 起 向 
背 侧 和 踊 侧 牵 开 , 切 勿 过 多 游离 或 过 分 牵 拉 ， 
以 免 皮肤 坏死 (图 2)。 
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(2) 显 露 跟 距 关节 : 切 开 和 切除 中 骨 赛 内 
脂肪 .切断 跟 距 骨 间 韧带 , 切 开 并 向 背 侧 和 中 
侧 萍 离 距 骨 和 跟 骨 部 分 骨膜 ,显露 跟 距 关节 
(图 3)。 显 露 跟 般 及 距 丹 关 万 :将 趾 长 伸 肌 几 
向 内 侧 牵 开 ,在 跟 骨 前 外 侧 处 将 趾 短 伸 肌 的 
附 丽 切 渐 . 以 骨膜 下 璋 离 将 其 同 远 侧 翻 开 , 切 
开 跟 散 关 市 上 显露 跟 角 关节 。 嗣 离 距 骨 颈 外 
上 部 的 骨膜 , 切 开 距 舟 关节 沈 , 显 露 距 舟 关 市 
(图 4)。 如 显露 距 舟 关节 有 困难 ,可 在 是 内 侧 
作 一 纵 行 辅助 切 日 .以 显露 距 舟 关节 (图 5)。 











(3) 切 除 关节 软骨 面 及 横 形 截 骨 矫正 畸 
形 ; 根 据 术 前 设计 作 栅 形 截 骨 , 先 在 跟 山 关 市 
切除 关节 软骨 及 小 部 分 骨 质 。 在 距 舟 关节 处 
作 基底 向 内 侧 和 向 嗓 侧 的 槐 形 截 骨 , 矫 正 前 
足 外 展 畴 形 和 足 内 侧 纵 弓 塌陷 (图 6, 图 7)。 
然后 在 跟 距 关节 平面 作 基底 向 内 侧 的 槐 形 截 
冒 ,以 矫正 足 跟 外 翻 栈 形 (图 8)。 切 骨 后 观察 
畸形 矫正 情况 ,适当 修整 截 骨 面 使 三 处 骨 面 






























均 有 良好 接触 ,畸形 获得 完全 矫正 (图 9). 切 
除 的 骨 质 ,去 除 软骨 部 分 ,作为 松 质 骨 植 骨 、 
填 入 截 骨 面 的 空隙 中 ,以 促进 骨 愈 合 .为 了 保 
持 截 骨 后 的 良好 位 置 ,必要 时 可 用 ” 形 钉 作 
跨越 各 截 骨 面 的 内 固定 。 也 可 用 2 枚 斯 氏 钉 


26 足 部 手术 T4959 





J 





或 粗 克 氏 针 从 远 侧 向 近 侧 穿越 距 舟 和 跟 山 关 
节 作 内 固定 , 钢 针 居 部 埋 在 皮下 (图 10) 。 
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《 术 中 注意 要 扣 了 】 

(1) 在 显露 各 关节 时 ,要 在 骨膜 下 作 全 层 
软组织 剥离 , 切 时 勿 对 皮肤 作 过 多 的 游离 和 
牵 拉 ,以 免 皮 肤 坏死 。 并 注意 勿 损伤 腓骨 肌 
腿 , 趾 长 肌 妥 和 足 背 动脉 。 

(2) 注 意 利 用 棉 形 截 骨 原理 将 畸形 完全 
矫正 ,并 使 各 截 骨 面 密切 对 合 。 

〖 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 腿 管 形 石膏 固定 , 踩 关 节 于 
90" 位 , 足 于 无 内 外 翻 中 立 位 , 足 弓 妥善 塑 形 。 
2 周 后 拆 换 石 襄 和 拆 线 。6 周 后 可 换 成 短 腿 管 
形 行走 石膏 。 一般 需 固定 12 周 , 经 X 线 照 片 
证 实 骨 性 融合 后 , 即 可 去 除 石 膏 固 定 ,开始 练 
习 负 重 行走 。 

b 主 要 并 发 症 】 

(1) 皮 肤 切 口 边 缘 坏 死 ; 

(2) 损 伤 腓骨 肌 腿 、 趾 长 肌 腿 和 足 背 动 
脉 ， 

(3) 足 部 畸形 未 矫正 或 关节 无 骨 性 融合 。 


( 李 稚 生 ) 


26. 3 ” 咀 趾 畸形 


Deformity of Great Teo 


26. 3.1 器 外 翻 


Hallux Valgus (Bunion) 


野外 翻 畴 形 在 女性 较 多 ,其 主要 临床 特 
征 为 跟 趾 在 路 趾 关 节 平 面 过 度 回 外 仿 斜 (外 
偏 角 大 于 15") ,第 1 踊 骨 内 翻 (第 1.2 距 骨 间 
夹 角 大 于 10?") ,第 1 中 骨头 内 侧 形 成 骨 乾 和 
滑 赛 炎 畸 形 严重 者 ,第 2 是 幅 有 时 被 挤 到 里 
趾 背 侧 形成 锤 状 趾 , 趾 间 关节 背 侧 形 成 腾 且 。 
症状 严重 者 ,可 因 疼 痛 影 响 穿 鞋 和 行走 ,野外 
翻 畸 形 发 生 的 原因 与 诸多 因素 有 关 . 其 中 与 
穿着 狭窄 的 尖 头 鞋 和 高 跟 鞋 有 很 大 关系 。 对 
症状 轻 者 ,可 改变 穿 鞋 习惯 ,不 穿 狭 罕 的 尖 头 
鞋 和 高 跟 鞋 ,使 喷 趾 和 第 1 中 骨头 处 避免 受 
挤 压 和 磨擦 ,症状 可 以 缓解 。 如 上 畸形 和 站 痛 较 
重 ,可 施行 手术 治疗 。 手 术 方 法 较 多 ,有 软 组 
织 手 术 . 骨 性 手术 和 软组织 联合 骨 性 手术 ,可 
根据 情况 选用 适当 的 手术 方法 。 


26.3.1.1 改良 的 Me Bride 手术 
Modified Mc Bride Bunionectomy 


【适应 证 】 

本 手术 属 软组织 手术 ,适用 于 黑 外 翻 畸 
形 不 很 严重 ,器 外 偏 角 在 20" 一 35" ,第 1.2 路 
骨 间 夹 角 小 于 15", 踊 趾 关 节 无 退行 性 关节 
炎 改 变 , 有 疼痛 影响 穿 鞋 和 行走 者 。 
【 禁 思 证】 

近期 有 时 赛 炎 急性 炎症 发 作 ; 叶 趾 的 路 
趾 关 节 有 退行 性 关节 炎 改 变 ; 中 外 翻 或 第 1 
中 骨 内 翻 畸形 过 于 严重 者 。 
【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 , 骨 刀 、 骨 铁 等 骨科 基本 器 
械 。 
【麻醉 与 体位 】 


采用 硬 咨 膜 外 麻醉 或 腰 麻 ,或 在 躁 部 作 
神经 阻 滞 麻 醉 . 仰 卧 位 ,于 大 腿 中 部 绑扎 气 赛 
止血 带 。 

【手术 步骤 】 


(1) 第 一 个 切口 :于 第 1 踊 野 关节 内 侧 作 
中 线 直 切 口 或 突 向 背 侧 的 弧 形 切口 ,从 器 中 
近 节 中 部 开始 ,向 后 延伸 , 止 于 第 1 中 骨头 内 
侧 骨 两 与 骨干 交界 点 近 侧 约 2cm 处 (图 
1] ) 。 





(2) 切 开 内 侧 关节 历 : 在 距 皮肤 切口 线 距 
侧 约 3 一 4mm 处 纵 行 切 开 内 侧 关 节 友 (图 
2) 。 将 关节 厢 和 骨膜 向 背 侧 和 王 侧 作 锐 性 剥 
离 ,显露 近 节 幅 骨 基 部 至 第 1 中 骨头 内 侧 骨 
痪 的 近 侧 缘 , 注 意 保存 关节 囊 在 距 骨 颈 处 的 
附 丽 (图 3)。 检 查 中 趾 关 节 有 无 异常 变化 ，。 
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(3) 切 除 第 1 哑 骨 头 内 侧 骨 装 : 用 注 骨 刀 
先 在 骨 装 近 侧 缘 与 骨干 交界 处 切断 部 分 骨 皮 
质 ,然后 用 骨 刀 从 远 侧 向 近 侧 方向 切除 突出 
的 骨 装 , 骨 粗 米面 用 骨 铁 磨 光 滑 ( 图 4) . 





4 
(4) 第 二 个 皮肤 切口 : 作 第 1 路 趾 关节 外 
侧 背 部 纵 行 切口 ,从 第 1 趾 践 间隙 近 侧 约 2 
一 3mm 处 开始 ,向 近 侧 延伸 ,至 第 1.2 踊 肯 
头 之 间 往 后 约 2. 5~~3cm 处 止 。 注 意 匆 损伤 
腓 深 神经 到 第 1 趾 跨 间隙 的 神经 支 和 第 1 中 
骨 间 背 侧 动脉 的 终 末 支 (图 5)。 
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(5) 切 断 器 收 肌 联合 腿 及 切 开 松 解 外 侧 
关节 皮 : 钝 性 分 离 显 露 蹦 收 肌 联合 腿 , 将 吕 收 
肌 联 合 妥 于 其 近 侧 趾 骨 基部 止 点 处 殷 断 (图 
6) .如 路 趾 关 节 的 外 侧 关 节 代 有 这 缩 ,即将 外 
侧 关 节 营 自 中 长 伸 肌 册 外 侧 缘 至 路 侧 作 切 开 
松 解 (图 7)。 
































， -= 一 一 -一 








(7) 重 登 缝 合 内 侧 关 节 吉 :将 时 外 翻 畸 形 
矫正 .维持 如 趾 在 中 立 位 .将 内 侧 关 节 治 作 重 
合 颖 合 ( 图 8)。 如 时 长 伸 肌 腿 过 度 紧 张 .可 作 
Z 形 延 长 。 

(8) 按 层次 缝合 切口 。 

















【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 为 了 消除 器 外 翻 的 主要 因素 ,使 畸形 


获得 矫正 ,一 般 需 要 将 踊 收 肌 联 合 孚 切断 和 
将 外 侧 关 市 也 切 开 松 解 .但 多 数 不 需 切除 外 
侧 籽 骨 。 原 McBride 手术 是 将 器 收 肌 联 合 腿 
在 其 止 点 处 切 靳 后 ,再 移 位 缝合 固定 于 第 1 
距 骨 有 颈 内 侧 。 但 一 般 只 作 简 单 的 鄙 收 肌 联 合 
妥 切 朵 即 可 ,不 必 将 其 移 位 固定 于 第 1 距 峭 
颈 内 侧 ; 

(2) 切 除 第 1 踊 骨 头 内 侧 突 出 的 骨 效 ,并 
将 内 侧 关 节 赛 缩 紧 重 登 缝合 ,使 味 趾 外 翻 畴 
形 矫 正 并 能 维持 在 中 立 位 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 前 足 人 字形 石膏 固定 (图 26-3- 
1 ) , 踢 趾 保持 中 立 位 ,3 周 后 去 除 石膏 开始 练 
习 活动 ,夜间 可 辅 用 矫形 托 ( 图 26-3-2) ,以 后 
宜 穿 宽松 鞋 。 











图 26-3-1 ”前 足 人 字形 石 谊 


26 足 部 手术 1463 








了 
上 








26-3-2 矫形 托 


【主要 并 发 症 】 

(1 ) 踊 外 翻 畸形 未 矫正 或 复发 ,其 主要 原 
因 可 能 是 时 收 肌 联合 竺 切 岂 或 外 侧 关 节 赛 切 
开 松 解 不 足 ,器 外 翻 因素 未 完全 解除 ;或 因 内 
侧 关 节 赛 瓣 重 登 缝合 不 牢靠 ;或 在 术 后 未 能 
固定 于 正确 位 置 。 

(2) 味 内 翻 畸 形 ,其 主因 可 能 是 第 1 路 骨 
头 内 侧 骨 突 切除 过 多 ,使 近 节 趾 骨 基底 内 侧 
失去 支点 而 向 内 侧 偏 斜 造成 踊 内 翻 ; 或 在 切 
靳 足 收 肌 联 合 妥 或 切除 外 侧 籽 骨 时 误伤 味 短 
届 肌 外 侧 头 , 以 致 时 趾 的 内 在 肌 力 不 平衡 :或 
因 术 后 将 器 趾 固 定 于 过 多 的 内 筋 位 置 。 

(3) 其 他 并 发 钙 尚 可 有 爪 状 趾 畸 形 、. 距 趾 
关节 活动 障碍 及 足 趾 过 伸 等 。 


26.3.1.2 Silver 手术 


Silver Bunionectomy 


本 手术 也 属 软 组 织 手 术 ,其 适应 证 . 答 掏 
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证 ,、 术 前 准备 .麻醉 与 体位 等 均 与 前 述 的 经 改 
民 的 McBride 手术 相同 。 
【手术 步 台 】 

(1) 作 第 1 踊 星 关节 内 侧 直 切 宫 或 向 背 
侧 突 的 弧 形 切口 ,从 味 趾 近 布 中 点 开始 , 问 后 
延伸 , 止 于 第 1 中 骨干 中 外 1/3 交界 处 (图 
1 7) 。 





图 1 
(2) 作 内 侧 关节 赛 U 字形 切口 ,形成 一 
个 基底 附着 于 近 侧 趾 骨 的 关节 赛 瘀 , 瓣 的 项 
端 有 踊 由 关节 近 侧 约 1.3 一 1.6cm 处 , 连 一 
个 向 近 侧 延伸 的 纵 切 口 (图 2)。 将 关节 于 向 
远 侧 翻转 , 显露 路 趾 关 节 和 中 骨头 内 侧 肯 效 ， 
注意 勿 损伤 关节 赛 近 侧 在 路 骨 颈 处 的 附着 


部 。 


3) 切除 中 骨头 内 侧 骨 赣 :用 锐利 骨 刀 完 
在 骨 资 近 侧 缘 作 一 刻 痕 ,然后 从 远 侧 向 近 侧 
切除 突出 之 骨 费 (图 3)。 骨 粗糙 面 可 用 骨 铁 
磨 平 。 
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(4) 切 开外 侧 关节 赛 和 切断 黑 收 肌 联 合 
妥 : 向 远 侧 牵 拉 办 趾 使 路 趾 关 节 间 隙 增 宽 .用 
尖刀 经 过 关节 切 开外 侧 关节 赛 和 切断 里 收 肌 
联合 腿 ( 图 4)。 








(5) 重 春 颖 合 内 侧 关 市 宫 准 :矫正 时 外 翻 
畸形 ,把 器 趾 保 持 在 中 立 位 ,将 内 侧 关 节 压 的 
U 形 瓣 向 近 侧 推进 拉 紧 与 近 侧 部 分 作 重 三 
缝合 (图 5)。 

(6) 按 层次 缝合 切口 。 





【 术 中 注意 要 点 】 

本 手术 注意 要 点 与 改进 的 McBride 手 
术 基 本 相同 ,但 本 手术 只 作 一 个 踊 趾 关节 内 
侧切 口 ,并 通过 此 切口 经 踊 趾 关节 切 开 外 侧 
关节 讼 和 器 收 肌 联 合 腿 。 手 术 时 要 准确 辨认 
和 切断 器 收 肌 联合 腿 , 如 有 困难 ,可 参照 改 民 
的 McBride 手术 另 作 一 个 踊 幅 关节 外 侧切 
口 ,确切 辨认 和 切断 只 收 肌 联合 妥 。 
【 术 后 处 理 装 主要 并 发 症 】 

同 26. 3.1.1“ 改 良 的 Mc Bride 手术 ”。 


26. 3.1.3 Keller 手术 


Keller Resection Arthroplasty 


【适应 证 】 
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此 为 一 种 软组织 和 骨 的 联合 手术 .适用 
于 严重 的 器 外 翻 畸 形 , 其 器 外 翻 角 在 30? 一 
45°, 第 1.2 踊 骨 间 夹 角 小 于 12°, 第 1 距 趾 关 
节 有 退行 性 改变 或 器 僵硬 者 。 由 于 该 手术 切 
除 部 分 近 节 趾 骨 , 术 后 器 趾 会 永久 性 缩短 ,在 
术 后 数 月 内 嚼 屈伸 力 减 弱 , 术 前 应 向 病人 解 
释 清 楚 。 
【禁忌 证 了 】 

近期 有 急性 器 赛 炎 改作; 里 外 翻 畸 形 间 
时 存在 踊 痛 症 ,而 器 外 翻 本 和 喘 无 明显 症状 者 ， 
【 术 前 准备 】 z 

包括 皮 对 准备 , 骨 刀 、 线 饥 、 克 氏 针 等 骨 
科 器 械 。 
【麻醉 与 体位 了 

采用 硬 消 膜 外 麻醉 或 腰 麻 ,或 采用 躁 部 
神经 阻 滞 麻 醉 , 仰 臣 位 ,于 大 腿 中 部 绑扎 气 讲 
止血 带 。 
【手术 步骤 了 

(1) 作 第 1 踊 趾 关节 内 侧 中 线 直 切 口 或 
背 内 侧 “S?" 形 切口 ,从 办 趾 近 节目 骨 中 部 开 
始 ,向 近 侧 延伸 , 止 于 第 1 路 骨干 中 外 173 交 
界 处 (图 1)。 在 皮肤 切口 线 踊 侧 约 2 一 3mm 
平面 纵 行 切 开关 节 训 和 上 骨 上 膜 ,将 关 语 压 和 肖 
膜 向 背 侧 和 踊 侧 剥离 翻 开 ,显露 出 近 节 趾 上 骨 
近 侧 1/2 及 踊 骨 头 内 侧 骨 蒙 (图 2 ) 。 
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(2) 将 器 趾 外 翻 ,用 骨膜 剥离 器 所 出 近 市 
趾 骨 的 近 端 ,用 线 锯 或 锐利 骨 刀 切除 近 节 趾 
骨 近 端的 1/3 一 1/2, 截 骨 面 应 与 趾 骨 纵 输 垂 
直 , 骨 断 端 用 骨 铁 麻 平 . 截 骨 时 注意 勿 损伤 崇 
贴 于 趾 骨 踊 侧 面 的 咒 长 届 肌 腿 。 用 骨 刀 在 第 
1 中 骨头 内 侧 骨 蓝 的 近 侧 缘 与 骨干 交界 处 先 
作 刻 痕 ,然后 从 远 侧 向 近 侧 切除 突出 的 骨 葡 ， 
骨 粗 糙 面 用 骨 键 磨 平 (图 3)。 

















(3) 用 克 氏 针 经 髓 腔 贯 穿 趾 肯 、 中肯 头 达 
踊 骨 干 ,将 野 趾 固定 于 中 芯 位 , 近 节 趾 骨 残 端 
与 距 骨 头 之 间 要 保持 一 定 距 离 . 针 尾 留 在 中 
趾 末 闯 皮 外 约 lcem, 以 便 3 周 后 拔除 (图 4): 





(4) 将 内 侧 关 节 夺 作 重 便 颖 合 。 如 趴 长 伸 
肌 腿 过 分 紧张 ,可 作 Z 形 延 长 (图 5). 
(5) 按 层次 缝合 切口 。 





【 术 中 注意 要 点 】 
此 手术 的 原理 主要 是 切除 吕 趾 近 市 指骨 
的 近 端 ,时 趾 缩短 后 , 即 可 解除 挛缩 的 时 收 肌 


联合 有 和 外 侧 关 节 赛 的 紧张 拉力 ,使 踊 外 翻 
时 形 获得 矫 止 . 近 节 趾 骨 攻 除 的 长 度 依据 时 
外 德 畸 形 程 上 嵌 币 定 .畸形 越 重 .切除 就 越 多 ， 
但 -一般 切除 不 宜 超 过 112. 以 免 吕 由 缩短 过 
多 ,使 帮 鄙 力量 明显 减弱 ,在 切除 昧 是 近 节 时 
骨 近 痉 后 , 昧 趾 变 得 不 稳定 ,如 术 中 用 苑 氏 针 
将 野味 固定 于 中 立 位 .可 以 避免 术 后 因 包 扎 
固定 位 辫 不 良 而 适 成 踊 外 翻 畸 形 复发 或 发 生 
中 内 翻 。 
〖【 术 后 处 理 】 

术 后 用 较 多 敷料 包扎 ,防止 距 趾 旋转 。 术 
后 2 周 伤口 拆 线 ,3 周 拔除 克 氏 针 ,开始 练习 
活动 和 逐渐 负重 行走 ,在 去 除 克 氏 针 与 ,可 继 
续 使 用 绷带 缠绕 固定 或 用 夜间 矫形 托 固 定 3 
一 4 周 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 有 器 外 翻 畸 形 未 矫正 或 复 
发 . 影 内 翻 、 由 过 伸 和 爪 形 趾 等 ,应 注意 防止 。 


26. 3.1.4 ”Mitchell 第 1 中 骨 有 颈 部 移 位 截 骨 术 


Mitchell Osteotomy 


【适应 证 】 

此 手术 主要 为 骨 性 手术 ,适用 于 严重 的 
中 外 翻 畸 形 .第 1.、2 距 骨 间 夹 角 达 到 或 超过 
10" 的 中 青年 病人 。 
【禁忌 证 】 

号 趾 关节 有 明显 退行 性 改变 或 召 趾 僵硬 
者 ;近期 有 昱 赛 炎 急性 发 作者 ， 
【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 , 骨 刀 、 气 动 骨 锯 和 骨 钻 或 
手 钻 等 骨科 器 械 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 消 膜 麻 醉 或 腰 麻 ,或 采用 躁 部 神 
经 阻 滞 麻 醉 .仰卧 位 ,于 大 腿 中 部 绑扎 气 赛 止 
血 带 。 
【手术 步骤 】 
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(1) 作 第 1 距 趾 关节 背 内 侧 弛 形 切 [1 .从 
近 节 趾 骨 中 部 开始 ,向 近 侧 延伸 . 止 于 第 1 中 
骨干 中 部 (图 1), 将 皮 辩 向 踊 侧 游离 及 牵 开 . 
作 内 侧 关 节 富 YY 形 切 开 .U 形 关 节 歧 汐 同 远 
侧 翻 转 .关节 赛 次 的 基底 在 近 节 财 骨 的 基部 
(图 2)， 
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(2) 将 关节 上 电 和 中 8 骨 有 颈 部 的 骨膜 向 消 侧 
和 中 8 侧 剥离 ,显露 中 骨头 内 侧 骨 资 和 踊 骨 颈 
部 的 骨 质 ,用 锐利 骨 刃 先 在 路 上 骨头 内 侧 骨 赣 
近 侧 缘 作 一 刻 痕 ,然后 从 远 侧 铝 近 侧 切除 突 
出 的 骨 效 , 骨 粗 米面 用 骨 铁 磨 平 (图 3)。 





| 


(3) 踊 骨 颈 部 截 骨 和 踊 骨 头 外 移 : 在 距 骨 
头 关 节 面 近 侧 约 1. 3cm 处 靠近 踊 骨 颈 的 内 
侧 , 从 背 侧 向 距 侧 钻 第 一 个 骨 孔 ,在 第 一 个 肯 
孔 近 侧 约 1. 3cm 处 靠近 踊 骨 有 颈 的 外 侧 销 第 
二 个 骨 孔 (图 4) 。 在 两 个 骨 孔 中 间作 两 次 横 
行 截 骨 , 第 一 次 在 近 侧 完全 截断 距 骨 ,第 二 次 
在 距 第 一 次 截 骨 面 的 远 侧 2 一 4mm 处 作 部 
分 截 骨 , 踊 骨 外 侧 保 留 部 分 骨 质 不 截断 (图 
5) ,严重 畸形 者 保留 骨干 宽度 的 约 1/3, 中 度 
畸形 者 约 保留 1/6。 切 除 两 截 骨 面 之 间 的 骨 
片 ,保留 踊 骨头 段 近 端 外 侧 的 骨刺 (图 6)。 将 
中 骨头 向 外 侧 推 移 ,并 稍 向 距 侧 旋转 ,完全 矫 
正 器 外 翻 崎 形 。 用 粗 丝线 或 铬 制 肠 线 穿 过 前 
述 的 两 个 骨 孔 ,将 中 骨头 和 中 骨干 固定 在 一 
起 (图 7)。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

术 中 注意 要 点 是 在 做 路 骨 颈 截 骨 时 .要 
依据 器 外 翻 畸 形 程度 来 决定 保留 踊 骨 颈 远 断 
段 外 侧 骨 皮质 的 厚度 。 在 截 骨 和 将 蹈 骨头 向 
外 侧 推 移 后 ,要 使 器 外 翻 畸形 完全 矫正 ,并 将 
路 骨头 略 向 踊 侧 旋转 约 10", 使 术 后 中 骨头 
的 负重 面 稍 转 向 题 侧 。 为 了 使 截 肯 后 的 路 骨 
保持 在 外 翻 位 ,Hanmond 将 Michell 手术 在 
平行 方向 上 的 两 次 截 骨 ,改进 为 保持 一 定 角 
度 的 两 次 截 骨 (图 26-3-3) 。 


(4) 将 如 趾 保持 在 矫正 位 置 ,将 内 侧 关 证 
圳 瓣 向 近 侧 推进 拉 紧 作 重 释 锋 合 (图 8)，。 
(5) 按 层次 缝合 切口 。 





26-3-3 ”两 次 截 骨 
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【 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 腿 管 形 石 谊 或 石膏 鞭 固 定 . 只 
趾 保 等 在 中 立 位 ,本 后 两 周 拆 换 石 此 和 作 口 
折线 .右上 从 固定 时 间 约 需 6 一 8 周 . 经 X 线 昭 
片 让 实 截 肯 处 肯 性 惫 合 后 即 可 开始 负 醒 行 
走 . 以 后 宜 穿 较 宽 松 的 鞋 。 
【主要 并 友 省 了 

主要 并 发 症 为 畸形 未 矫正 或 复发 .或 截 
骨 处 不 息 台 ,应 十 术 中 和 木 后 注意 防止 。 


26.3.1.5 第 1 距 骨 干 斜 形 移 位 截 骨 术 
Oblique Displacement Osteotomy of Frist 
Metatarsal Shaft 


有 关 该 于 术 的 适应 证 ,禁忌 证 、 术 前 准备 
和 晴 醇 与 体位 等 与 Mitchel 王 术 基本 相 
辐 
【于 术 步 又 了 】 

(1) 作 第 1 贤 趾 关节 背 内 侧 弧 形 切 口 . 从 
近 节 趾 肯 中 部 开始 :上 困 近 侧 延 伸 . 止 于 第 1 中 
骨干 中 173 处 。 皮 瓣 同 中 侧 游 离 牵 于。 内 侧 
关节 皮 和 路 骨干 远 侧 段 骨膜 作 六 形 切 开 . 将 
U 形 关 书 千 瓣 问 远 侧 翻 转 . 基 肛 在 近 万 趾 肯 
基部 、 将 关节 宫 和 中 骨 远 侧 1/3 的 骨膜 向 音 
侧 和 和 足 侧 剥离 .显露 中 8 骨 头 内 侧 骨 莹 和 路 骨 
干 的 证 侧 段 。 用 锐利 骨 刀 先 存 路 骨头 内 侧 骨 
赞 的 近 侧 缘 作 一 纪 猴 ,然后 从 远 侧 同 近 侧切 
除 突 出 的 骨 痊 (图 1)。 

(2) 用 上 骨 刀 或 气动 句 从 第 1 中 骨头 内 侧 
骨 突 的 近 侧 缘 开 始 , 斜 向 近 侧 外 侧 与 骨 十 纵 
轴 早 45" 进 行 截 骨 (图 1A)。 然 后 将 路 骨 还 侧 
段 推 向 外 侧 近 侧 移 位 ,使 中 趾 外 翻 畸 有 形 矫 正 
(图 1B) . 














(3) 保 持 跟 趾 半 约 内 上 翻 了 友和 :将 让 侧 
关节 歧 装 向 近 侧 推进 拉 紧 作 午 登 颖 全 (多 
2) .如 跟 趾 能 稳定 在 上 述 位 置 . 零 骨 处 可 人 不 由 
内 固定 . 如 不 稳定 .可 用 克 开 针 作 内 回 相 

(4) 按 层次 库 合 切口 : 











【 术 中 注意 要 点 】 


术 中 要 注意 掌握 中 骨 截 骨 的 部 位 和 方 
向 ,截断 踊 骨 后 ,可 利用 骨 刀 的 杠杆 作用 将 踊 
骨 远 侧 段 推 品 外 侧 近 侧 移 位 ,使 器 外 翻 畸 形 
矫正 ,在 距 骨 截 骨 和 移 位 后 如 位 置 不 稳定 , 则 
应 用 克 氏 针 固 定 , 以 确保 昧 趾 维持 在 矫正 位 
首 。 

有 关 该 手术 的 术 后 处 理 和 主要 并 发 症 与 
Mitchell 手术 基本 相同 。 


26. 3.1.6 第 1 距 骨 近 端 截 骨 术 


Osteotomy of Proximal Part First Metatarsus 


【适应 证 】 

严重 器 外 翻 畸 形 ,器 外 翻 角 达到 或 超过 
35°, 第 1.2 踊 骨 间 夹 角 大 于 10°, 尤 其 是 达到 
或 超过 30" 者 。 
【 禁 号 证 】 

第 1 踊 趾 关节 有 明显 退行 性 改变 或 味 趾 
明显 翁 硬 者 ;近期 有 趴 守 炎 急性 发 作者 。 
【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 , 骨 刀 、 气 动 锯 、 气 动 钻 或 
手 钻 、 克 氏 针 等 骨科 器 械 。 
【 严 醉 与 体位 】 

采用 硬 次 了 膜 外 麻醉 或 腰 麻 ,或 采用 躁 部 
神经 阻 沾 麻醉 . 仰 臣 位 ,于 大 腿 中 部 绑扎 气 歧 
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止血 带 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 在 第 1 中 中 关节 内 侧 作 中 线 直 切口 
或 突 回 背 侧 的 弧 形 切口 ,从 近 节 趾 骨 中 部 开 
台 , 回 后 延伸 , 止 于 第 1 路 骨干 中 远 173 交界 
处 (图 1)。 内 侧 关 节 赛 和 骨膜 作 Y 形 切 开 .U 
形 关节 襄 瓣 向 迁 侧 翻转 ,将 关节 宫 和 骨膜 向 
痛 侧 和 中 侧 和 剥离, 显露 路 骨头 内 侧 骨 袭 . 用 骨 
刀 先 在 内 侧 骨 比 近 侧 缘 作 一 刻 痕 .然后 从 远 
侧 向 近 侧 切除 突出 的 骨 葡 。 





1 

(2) 于 足 背 第 1.2 踊 骨 间作 第 二 个 皮肤 
切口 ,从 第 1 趾 践 近 侧 2 一 3mm 处 开始 , 回 后 
延伸 ,长 约 3cm( 图 2), 钝 性 分 离 显 露 味 收 肌 
联合 腿 , 将 其 于 近 侧 趾 骨 基部 止 点 处 切断 .并 
切 开 松 解 第 1 距 趾 关节 的 外 侧 关 节 歧 。 

(3) 第 1 踊 骨 基部 截 骨 :在 第 1 踊 棉 关 市 
的 背 内 侧 作 第 三 个 皮肤 切口 ,从 第 1 路 肯 干 
中 部 开始 ,向 时 长 促 肌 腿 内 侧 向 后 延伸 .越过 
路 机 关节 ,长 约 4~5cm( 图 2)。 辩 认 第 1 中 
机 关节 , 切 开 并 向 背 侧 和 趾 侧 剥离 第 1 距 骨 
近 端 的 骨膜 ,显露 第 1 踊 骨 基部 ,在 距 中 8 横 关 
节 远 侧 约 lem 处 ,用 气动 句 或 骨 刀 作 截 骨 
术 ,矫正 第 1 中 骨 内 翻 。 截 骨 术 的 方式 有 杆 白 
形 ( 圆 顶 形 ) 截 骨 术 . 张 开 式 或 闭合 式 橡 形 截 
骨 术 ,可 根据 情况 选用 。 
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中 梓 白 形 ( 圆 顶 形 ) 截 骨 术 :可 先 用 骨 钻 
在 第 1 踊 骨 基部 , 距 第 1 踊 横 关节 约 lcm 
处 , 沿 弧 形 截 骨 线 ,从 背 侧 向 踊 侧 钻 多 个 骨 了 筷 
(图 3) ,然后 用 骨 刀 在 骨 孔 连 线 上 作 弧 形 截 
骨 ( 图 4) 。 截 骨 完 成 后 ,将 第 1 踢 骨 远 端 向 外 
侧 推移 , 远 侧 段 的 近 端 则 网 内 侧 牵 拉 ,以 矫正 
第 1 昧 骨 内 翻 ,同时 使 踊 骨 远 段 向 踊 侧 届 约 
5 一 10"( 图 5) 。 保 持 上 述 位 置 , 用 克 氏 针 作 内 
固定 ,剪除 过 多 的 钢 针 , 针 尾 留 在 皮下 (图 
6 ) 


”的 


| 
| 
站 














国 张 开 式 覃 形 截 骨 术 :用 气动 锯 或 骨 刀 
在 第 1 中 骨 基 部 , 距 第 1 距 枫 关节 约 lem 
处 , 作 与 中 骨干 纵 轴 相 垂直 的 横 形 截 骨 ( 图 
7) ,但 外 侧 骨 皮质 不 完全 截断 ,而 用 手法 向 外 
折断 距 骨 外 侧 的 残留 部 分 , 现 将 踊 骨 远 端 向 





外 推移 ,以 矫正 第 1 踊 骨 内 翻 ,同时 使 路 骨 远 
段 跌 屈 5 一 10", 截 骨 处 张 开 的 间 际 ,可 用 从 
第 1 踊 骨 头 内 侧 骨 突 处 切 下 的 骨 质 填 入 植 
骨 ，, 以 利 稳 定 和 促进 愈合 , 截 骨 部 用 殉 氏 针 内 
固定 , 针 尾 留 于 皮下 (图 8)。 
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图 8 

加 闭合 式 横 形 截 骨 术 : 用 气动 锯 或 骨 刀 
在 第 1 中 8 骨 基部 , 距 第 1 踊 棉 关节 约 lcm 
处 ,切除 一 基底 向 外 侧 的 棉 形 骨 块 , 近 侧 截 骨 
端的 外 侧 可 保留 一 小 骨 钉 (图 9), 截 骨 后 .将 
路 骨 远 段 向 外 推移 ,使 中 骨 基 部 两 个 截 骨 面 
紧密 对 合 ,矫正 第 1 哮 骨 内 翻 ,同时 使 师 骨 远 
段 距 届 5" 一 10"( 图 10) , 截 骨 处 用 克 氏 针 因 


定 , 针 尾 留 在 皮下 (图 11)。 
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(4) 第 1 哑 趾 关节 内 侧 关 节 鹤 次 向 近 侧 
推进 拉 紧 作 重 琵 缝 合 。 

(5) 按 层次 缝合 各 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

本 手术 通过 施行 第 1 踊 骨 近 端 截 骨 矫正 
距 骨 内 翻 , 同 时 施行 第 1 踊 趾 关节 部 的 软 组 
织 手 术 , 包 括 切 断 器 收 肌 联 合 腿 和 切 开 松 解 
外 侧 关 节 训 ,切除 第 1 唔 骨头 内 侧 突 出 的 骨 
歼 和 重合 颖 合 内 侧 关 节 误 辩 ,使 器 外 翻 畸 形 
获得 矫正 ,在 作 截 骨 术 时 ,应 选择 在 第 1 路 骨 
基部 距 踊 棉 关节 约 lcm 处 ,在 此 处 截 骨 容易 
矫正 踊 骨 内 翻 , 骨 断 端 接触 面 宽 ,又 为 松 质 


骨 ,对 合 后 较 稳 定 , 旦 愈合 较 快 。 无 论 用 何 种 





截 骨 方法 ,经 规 骨 后 都 要 求 达 到 消除 踊 骨 加 
翻 ,同时 使 距 骨 远 段 踊 届 5" 一 10*， 为 了 保证 
截 骨 后 的 矫正 位 置 , 截 骨 处 最 好 使 用 较 粗 的 
克 氏 针 作 确实 的 内 固定 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 短 腿 管 形 石 襄 固定 , 黑 味 保持 在 
中 立 位 , 术 后 2 周 更 换 短 腿 石 总和 伤口 拆 线 。 
石膏 固定 约 需 6 一 8 周 , 直 至 经 X 线 照 片 证 
实 踊 骨 截 骨 处 愈合 为 止 。 骨 愈合 后 即 可 开始 
练习 活动 和 行走 。 骨 愈合 牢固 后 去 除 克 氏 针 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 为 器 外 翻 畸 形 未 矫正 或 复发 .家 在 
术 中 和 术 后 注意 防止 。 


26. 3. 2 器 僵硬 


Hallux Rigidus 


时 伪 硬 是 指 咀 趾 的 踊 趾 关节 活动 受 限 . 
而 主要 是 背 伸 受 限 和 疼痛 , 以致 影响 正常 行 
走 . 其 发 病原 因 可 能 为 外 伤 , 剥 脱 性 软骨 炎 或 
骨 软 骨 炎 , 旋 前 足 和 第 1 踊 骨 过 长 等 ,治疗 方 
法 较 常 用 的 有 Keller 手术 、 第 1 中 趾 关 玉 回 
定 术 、 第 1 中 骨头 骨 赣 切除 术 和 近 节 趾 肯 育 
侧根 形 截 骨 术 等 。Keller 手术 能 有 效 的 矫正 
畴 形 和 解除 疼痛 ,治疗 嚼 僵硬 的 效果 多 属 满 
意 , 有 关 其 操作 技术 已 在 器 外 翻 部 分 叙述 . 


26. 3.2.1 第 1 距 趾 关节 固定 术 
Arthrodesis of the Frist Metatarsophatangeal 
Joint 


【和 运 应 证 】 

该 手术 适用 于 各 种 原因 所 至 的 里 僵 肆 . 
第 1 距 趾 关节 有 严重 退行 性 变 , 有 明显 育 伸 
受 限 和 疼痛 ,影响 行走 功能 者 , 亦 可 运用 于 高 
重 嚼 外 翻 时 形 ,或 由 类 风湿 性 关节 炎 或 其 他 
原因 所 致 的 跟 趾 严重 畸 形 。 


【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 , 骨 刀 、 手 外 .螺丝钉 等 骨 
科 - 器 械 。 
【 吴 醉 与 体位 】 

采用 硬 准 上 腊 外 麻醉 或 腰 有 诬 , 或 距 部 神经 
阻 滞 麻 醉 , 仰 四 位 ,于 大 腿 中 部 绑扎 气 赛 止 血 
带 。 
【于 术 步 又 】 

主要 介绍 Mckeever 手术 方法 。 

(1) 作 第 1 踊 趾 关节 内 侧 纵 行 皮肤 切口 ， 
起 自 味 趾 近 节 中 部 ,向 后 延伸 , 止 于 第 1 路 骨 
干 中 远 1/3 交界 处 ,。 切 开关 节 训 和 上 骨膜 ,显露 
出 近 节 趾 骨 近 侧 1/2 和 第 1 踊 骨 远 侧 1/2。 
将 近 节 趾 骨 近 端 和 第 1 距 骨 远 端 向 内 侧 脱 
位 .用 骨 刀 将 踊 骨 远 端 修整 成 锥 形 , 骨 端 直径 
约 为 tem。 用 手 钻 在 近 节 趾 骨 基底 部 外 孔 , 猴 
约 lcm, 将 所 扩大 使 其 适合 踊 骨 远 端 插入 (图 
1, 图 2). 
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(2) 将 经 过 修整 的 距 骨 远 端 插入 近 节 昨 
骨 基 底部 骨 了 筷 内 ,保持 踊 趾 关节 于 背 伸 15: 
一 25" 位 置 , 先 用 手 钻 从 近 市 趾 骨 还 端 距 侧 面 
可 近 侧 钻 筷 ,经 过 趾 骨 近 端 \ 中 骨 远 端 进入 踊 
骨髓 腔 , 然 后 用 一 榴 长 达 踊 骨 近 端的 螺丝 钉 
固定 (图 3, 图 4)。 

(3) 按 层次 缝合 切口 。 








〖【 术 中 注意 要 点 了 

术 中 注意 要 点 是 修整 中 骨 远 端 和 和 近 节 嘲 
骨 基 底 的 骨 洞 要 互相 适应 ,使 谋 入 后 能 紧 窗 
接触 ;同时 必须 注意 路 趾 关节 的 固定 位 置 . 认 
为 男性 固定 在 背 伸 15" 一 20" ,女性 固定 在 背 
伸 15" 一 25" 比 较 适 宜 , 并 应 用 螺丝 钉 作 牢 靠 
固定 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 人 字形 弹力 绷带 包扎 固定 . 患 胶 
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抬 高 , 木 后 3 一 4 可 下 地 行走 ,但 不 负重 。6 
周 后 可 负重 行走 。 关 市 融合 牢固 后 将 螺丝 钉 
去 除 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 是 固定 踊 趾 关节 的 位 置 不 合适 ,以 
致 影响 器 趾 的 外 形 和 功能 . 因 骨 端 接触 紧密 ， 
加 上 蝶 丝 钉 固定 牢靠 ,关节 不 融合 机 会 很 少 。 


26. 3.2.2 第 1 中 骨头 此 次 切除 术 


Cheilectomy of First Metatarsal Head 


【适应 证 】 

该 手术 适用 于 器 伪 硬 的 主要 原因 系 第 1 
踊 骨 头 背 侧 明 显 骨 增生 形成 唇 样 突起 的 骨 
袭 , 致 中 趾 关 节 背 伸 受 限 和 疼痛 ,影响 行走 功 
能 者 。 
【禁忌 证 】 

第 1 距 目 关节 严重 退行 性 变 , 关 节 软 骨 
面 广泛 破坏 ,或 器 趾 严 重 畸 形 者 。 
【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 , 骨 刀 、 骨 键 等 骨科 器 械 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 疹 膜 外 麻醉 或 腰 麻 ,或 躁 部 神经 
阻 滞 麻 醉 。 仰 卧 位 ,于 大 腿 中 部 绑扎 气囊 止血 
带 。 
【手术 步 又】 

(1) 作 第 1 距 吓 关节 背 内 侧切 口 , 从 近 贡 
趾 骨 中 部 开始 , 沿 里 长 伸 肌 腿 内 侧 向 后 延伸 ， 
止 于 第 1 距 骨 干 中 远 1/3 交界 处 。 将 器 长 伸 
肌 腿 向 外 侧 奉 开 , 纵 向 切 开 关节 于 ,显露 和 全 
面 检查 踊 趾 关节 人 情况。 / 

(2) 将 跟 趾 踊 必 ,使 第 1 中 骨头 向 背 侧 脱 
位 。 用 锐利 骨 刀 将 中 骨头 背 侧 的 骨 歼 连同 部 
分 正常 骨 质 切除 ,使 四 趾 的 距 四 关 节 至 少 能 
被 动 背 伸 到 60*( 图 1 一 图 3) 。 如 近 节 趾 骨 基 
底 有 骨 赣 也 给 予 修整 。 切 除 骨 蓝 后 的 骨 面 可 
用 骨 铁 磨 平 。 


(3) 缝 合 关 节 守 及 切口 。 





【 术 中 注意 要 点 】 

主要 是 在 切除 中 骨头 背 侧 骨 歼 时 ,要 连 
同 部 分 正常 骨 质 一 起 切除 ,使 中 由 关节 被 动 
背 伸 至 少 达 60"。 对 距 骨 头 内 、 外 侧 和 四 骨 基 
底部 存在 的 骨 闭 也 作 适 当 修整 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 弹性 绷带 将 跟 趾 包扎 固定 在 背 什 
位 ,3 一 4d 后 可 开始 练习 活动 和 下 地 行走 。 症 
状 明显 缓解 约 需 3 一 6 个 月 。 

【主要 并 发 症 】 

主要 是 对 跌 骨 头 背 侧 骨 赣 切除 时 ,没有 
连同 部 分 正常 骨 质 切除 ;或 因 距 趾 关节 软骨 
面 存在 广泛 破坏 ,致使 术 后 器 趾 的 背 伸 和 疼 
痛 无 明显 改善 。 


26. 3.2.3 ” 踢 趾 近 节 趾 骨 伸展 裁 骨 术 
Extension Osteotomy of Proximal Phalanx for 
Hallux Rigidus 


【适应 证 了 

该 手术 是 在 器 趾 近 节 风 上 骨 背 侧 作 闭合 式 
棉 形 截 骨 , 以 增加 踊 趾 关节 的 背 伸 动 度 和 组 
解 疼痛 ,适用 于 踊 趾 关节 无 明显 退行 性 变 , 主 
要 为 距 趾 关节 背 伸 受 限 而 疼痛 不 严重 的 青年 
病人 。 
【禁忌 证 】 

第 1 中 趾 关 节 有 严重 退行 性 改变 ,疼痛 
和 上 畸形 严重 者 。 
【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 , 骨 刀 或 气动 饮 、. 手 销 、 不 
锈 锅 丝 等 骨科 硕 械 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 冰 膜 外 麻醉 或 朵 麻 , 或 躁 部 神经 
阻 滞 麻 醉 。 仰 卧 位 ,于 大 了 腿 中 部 绑扎 气 赛 止血 
带 。 
【手术 步骤 】 

(1) 在 吕 趾 近 节 趾 骨 缘 内 侧 , 沿 器 长 伸 肌 
眼 的 内 侧 作 纵 行 皮肤 切口 。 切 开 和 剥离 骨膜 ， 
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显露 近 节 冒 骨 。 

(2) 在 近 节 幅 肖 近 端 距 关 节 面 约 5mm 
处 ,用 小 骨 刀 或 气动 锯 作 一 基底 回 育 俩 的 模 
形 截 骨 ,在 截 骨 时 幅 骨 距 侧 的 骨 皮 质 不 要 完 
全 截断 ,去除 攀 形 骨 块 。 

(3) 在 距 近 侧 和 远 侧 截 骨 面 2 一 3mm 处 
的 趾 骨 背 侧 ,由 内 同 外 各 钴 一 小 骨 了 筷 , 穿 过 一 
根 不 锈 钢丝 ,用 力 背 伸 距 财 ,将 近 节 趾 骨 截 骨 
处 踊 侧 残留 的 骨 皮 质 折 断 , 使 两 截 骨 面 紧密 
对 合 , 将 钢丝 拧紧 固定 (图 1)。 

(4) 颖 合 切口 。 





【 术 中 注意 要 点 】 

在 术 前 要 根据 器 由 踊 巾 关 节 伸 届 活 动情 
况 作 好 截 骨 设计 。 术 中 在 近 节 趾 骨 近 端 作 一 
基底 向 背 侧 的 闭合 式 攀 形 截 骨 , 在 去 除 槐 形 
骨 块 ,并 将 截 骨 面 对 合 后 ,下 趾 痛 伸 至 少 能 达 
30" ,并 用 钢丝 穿 过 骨 和 孔 作 内 固定 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 用 石膏 靳 固定 ,2 周 后 拆 换 石膏 和 
伤口 拆 线 。 石 膏 固 定 约 需 6 周 , 至 X 线 照片 
证 实 骨 愈合 为 止 。 

【主要 并 发 钙 了 

主要 是 截 骨 不 足 或 内 国定 不 牢 , 以 致 术 

后 器 趾 背 伸 活 动 无 明显 改善 ,或 截 骨 处 不 您 


AO 
5 
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26. 4 ”和 钴 状 趾 


Hammer Toe 


锤 状 趾 一 般 是 指 足 目的 近 侧 趾 间 关节 屈 
曲 畸 形 。 此 种 畸形 可 为 可 塑性 ,被 动 可 以 纠 
正 : 也 可 为 固定 性 ,被 动 不 能 纠正 。 如 这 种 畸 
形 严 重 , 时 人间 长 后 , 同 趾 的 距 趾 关节 可 出 现 过 
伸 栈 形 ,还 侧 趾 间 关 节 也 可 以 出 现 届 曲 或 过 
伸 畸 形 . 严 重 的 同 定 性 锤 状 趾 ,由 于 负重 时 受 
鞋 的 压迫 磨 擦 , 在 近 侧 趾 间 关节 痛 侧 可 发 生 
疼痛 的 硬 鸡 眼 , 在 趾 闪 趾 甲 的 路 侧 可 发 生 疼 
痛 的 末端 鸡眼 (图 26-4-1) ,在 足 趾 距 骨头 下 
可 形成 疼痛 性 肝 胀 .由 于 畸形 和 疫 痛 ,可 影响 
穿 畦 和 行走 。 











26-4-1 锤 状 吓 


对 青少年 或 年 轻 成 人 的 可 塑性 锤 状 趾 ， 
可 采用 软组织 手术 矫正 。Taylor 和 Prris 介 


绍 用 届 趾 肌 朵 移 位 至 近 节 趾 骨 背 侧 的 伸 肌 贞 
以 矫正 可 塑性 锤 状 趾 。Lapidus 介绍 将 近 、 远 
侧 幅 间 关 节 的 届 肌 腿 切 断路 侧 关节 讨 切 开 
松 解 , 背 侧 关 节 讲 重合 缝合 ,同时 在 踊 趾 关节 
的 背 侧 作 关节 训 切 开 松 解 , 伸 趾 肌 用 切断 和 
距 侧 关节 宫 重 玖 缝合 ,以 矫正 可 塑性 锤 状 趾 
(图 26-4-2) 。 











图 26-4-2 可 塑性 锤 状 趾 的 手术 矫正 
A 一 术 前 ;B 一 术 后 


对 成 人 的 固定 性 锤 状 趾 ,一 般 需 用 肯 关 
节 手 术 才 能 矫正 畴 形 。 和 常用 的 手术 有 和 近 侧 趾 
间 关 节 切 除 术 或 关节 固定 术 、 近 市 趾 骨 近 侧 
半 切 除 术 、 远 侧 半 切除 术 、 近 侧 指 间 关 市 固定 
术 、 近 侧 趾 间 关节 切除 术 . 近 贡 趾 骨 近 靖 和 远 
端 切 除 术 ,可 根据 病例 的 畸形 情 帝 选择 应 用 
(图 26-4-3)。 
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26-4-3 固定 性 锤 状 趾 的 手术 矫正 
A 一 近 侧 峰 间 关节 切除 术 或 关节 固定 术 ;B 一 近 节 趾 骨 近 健 半 切 除 术 ;C 一 远 侧 半 切除 术 ; 
D 一 近 侧 指 间 关 节 固 定 术 ;E 一 近 侧 中间 关 节 切 除 术 ;F 一 近 节 趾 骨 近 端 和 远 端 切除 术 
固定 性 锤 状 趾 崎 形 , 近 侧 趾 | 司 关 节育 侧 


26.4.1 近 节 趾 骨 头颈 部 切除 术 本 
Resection of the Head and Neck of the 【 术 前 准备 】 
Proximal Phalanx 包括 皮肤 准备 , 骨 刀 、 线 句 、 骨 刍 等 骨科 
器 械 。 
【适应 证 】 【麻醉 与 体位 】 


可 用 中 部 神经 阻 滞 或 趾 根 部 神经 暖 浏 ， 


aid a 
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仰 臣 位 ,可 在 趾 根 部 上 橡皮 止血 带 。 
【于 术 步 又 】 


(1) 在 近 侧 趾 间 关节 背 侧 作 横 向 梭 形 切 
口 , 窒 约 5 一 6mm, 和 再 回 两 侧 延 长 2 一 3mm， 
切除 近 侧 趾 间 关节 背 侧 增 厚 的 皮肤 、 鸡 眼 、 一 
小 段 由 伸 肌 腿 和 关节 训 ( 图 1)。 在 切断 趾 伸 
肌 册 的 中 央 束 时 应 留 下 距 中 节 由 骨 基 部 止 点 
约 2 一 3mm, 以 便于 缝合 。 





(2) 切 断 近 侧 幅 间 关 节 两 侧 的 侧 副 逢 带 ， 
然后 将 其 屈曲 至 90" 位 ,显露 近 节 趾 骨 的 头 
部 和 颈 部 。 用 骨 刀 或 线 锯 切 除 近 节 趾 肯 的 





头 部 和 绒 部 ,使 足 趾 能 被 动 伸 直 ( 图 2). 如 位 
不 能 促 直 ,可 再 切除 近 节 趾 骨 骨干 远 笛 的 部 
分 骨 质 ,直至 能 被 动 伸 直 为 止 。 骨 断 端 用 肯 铁 
磨 平滑 。 

(3) 颖 合 关 市 守 、 趾 伸 肌 腿 和 皮肤 (图 
3)。 





【 术 中 注意 要 点 了 

该 手术 主要 是 将 近 节 趾 骨 头颈 部 切除 使 
骨骼 缩短 ,以 矫正 近 侧 趾 间 关节 的 届 曲 挛缩 
畸形 。 如 畸形 严重 ,可 进 -- 步 切除 近 节 足 崩 干 
远 侧 部 分 骨 质 ,使 足 趾 能 被 动 完全 伸 直 ,该 于 
术 辣 时 切除 近 侧 趾 间 关节 背 侧 增 厚 的 皮肤 、 
鸡眼 和 切除 部 分 被 牵 伸 松弛 的 趾 伸 肌 腿 及 关 
节 守 ,也 有 助 于 畸形 的 矫正 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 匣 料 绢 带 包 闻 和 石膏 托 固定 , 足 
趾 维 持 于 伸 直 位 , 术 后 2 周 伤口 拆 线 ,3 周 后 
去 除 石 膏 固 定 , 开 始 活动 和 行走 ,注意 要 穿着 
较 宽 松 的 鞋 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 是 畸形 来 矫正 或 复发 , 宜 在 
术 中 和 术 后 注意 防止 。 


26.4.2” 近 侧 趾 间 关 节 固定 林 
Arthrodesis of the 
Interphalangeal Joint 


Proximal 


【适应 证 处 术 前 准备 下 麻醉 与 体位 】 

同 26. 4. 1“ 近 节 幅 骨头 颈 部 切除 术 ”。 
【手术 步 邓 】 

(1) 在 近 侧 趾 间 关节 背 侧 作 横向 梭 形 皮 
肤 切 口 , 窝 约 5 一 6mm, 切 除 增 厚 的 皮肤 、 鸡 
眼 、 一 小 段 趾 伸 肌 腿 和 关节 襄 . 必 要 时 可 将 皮 
肤 切 口 分 别 向 近 侧 和 远 侧 延伸 (图 1)。 





(2) 切 断 近 侧 趾 间 关 节 两 侧 的 侧 副 韧 带 ， 
然后 将 其 屈曲 至 90" 位 ,剥离 关节 赛 及 骨膜 ， 
显露 近 节 趾 骨 的 头 部 和 中 节 趾 骨 的 基底 部 。 
用 骨 刀 或 线 锯 切除 近 节 趾 骨 头 部 和 中 节 趾 肯 
基底 部 ,使 足 趾 能 被 动 伸 直 (图 2) ,矫正 近 侧 
趾 间 关节 届 曲 挛缩 畸形 ，。 

(3) 保 持 足 趾 于 伸 直 位 ,将 中 节 趾 骨 稚 肯 
面 与 近 节 轩 骨 截 骨 面 密切 对 合 ,用 两 枚 死 氏 
针 作 交叉 固定 , 钢 针 要 穿 这 两 节 趾 骨 的 骨 反 
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质 ,剪除 过 多 的 钢 针 , 针 尾 留 在 皮下 (图 3)。 






















(4) 缝 合 关节 训 、 趾 伸 肌 腿 和 皮肤 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

该 手术 主要 是 切除 近 节 趾 骨 头 部 和 中 市 
趾 骨 基底 部 ,缩短 骨骼 ,并 作 近 侧 趾 间 关 贡 国 
定 , 以 矫正 近 侧 趾 间 关节 的 届 曲 畸形 ,。 术 中 要 
切除 足够 的 骨骼 ,使 畸形 完全 矫正 ,同时 要 注 
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意 两 趾 骨 的 截 骨 断 面 要 紧密 对 合 , 并 用 两 枚 
克 氏 针 交 叉 固 定 , 以 确保 关节 融合 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 敷料 绷带 包扎 和 石 宫 托 固定 , 足 
趾 保 持 伸 直 位 ,2 周 后 伤口 拆 线 ,4~6 周 后 去 
石 祝 固 定 , 开 始 活 动 和 行走 ,由 愈合 牢固 后 去 
除 殉 氏 针 ，。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 是 畸形 未 矫正 或 关节 未 融 
合 , 术 中 和 术 后 应 注意 防止 。 


26. 5 下 趾 冯 及 下 跟 痢 


Palnfu Toe and Painful Heel 


26. 5. 1 趾 间 神经 瘤 


Interdigital Neuroma (Morton s toe) 


趾 间 神经 痛 , 又 称 “Morton 趾 ”, 多 发 生 
于 第 3.4 趾 间隙, 亦 有 发 生 于 第 2.3 趾 间 际 ， 
女性 较 多 。 对 此 病 发 生 原 因 意 见 尚 不 一 致 ,有 
认为 与 距 内 侧 神经 第 4 支 在 此 处 接受 踊 外 侧 
神经 发 出 的 交通 支 的 解剖 特殊 性 有 关 ( 图 
26-5-1), 也 有 认为 与 外 伤 、. 或 血管 退 变 缺 壬 
等 因素 有 关 。 其 临床 主要 表现 是 病变 所 在 处 
(第 3.4 趾 间隙 处 最 多 ) 的 中 骨头 部 疼痛 和 受 
累 趾 践 间 际 的 足 趾 麻木 。 检 查 可 发 现 踊 骨头 
间隙 中 侧面 有 很 敏感 的 压痛 和 放射 痛 小 包 
块 。 如 从 背 侧 和 距 侧 或 从 两 侧 方 挤 压 病 变 所 
在 的 距 骨 头 间 隙 ,也 同样 可 发 生 向 足 趾 放 射 
性 疼痛 。 治 疗 方法 主要 是 切除 神经 瘤 , 手 术 可 
采用 背 侧切 口 或 中 侧切 口 。 














26-S-1 趾 间 神经 瘤 最 常见 部 位 
1 一 肥 神 经 ;2 一 中 内 人 秽 神经 ;3- 踊 外 侧 神 经 ， 
4 一 交通 支 ;5 一 趾 面 神经 瘤 


26. 5.1.1 趾 间 神经 瘤 切 除 术 


【适应 证 】 

路 骨头 区 明显 疼痛 和 向 足 趾 放射 痛 . 在 
中 骨头 间隙 踊 侧 确实 触及 具有 敏感 性 压痛 和 
放射 痛 的 神经 瘤 , 病 人 穿 鞋 行走 受 影 响 者 ， 
【 术 前 准备 】 

包括 皮肤 准备 ,比较 精细 的 手术 刀 、 剪 和 
拉 钩 等 外 科 俩 械 。 

【麻醉 与 体位 】 

可 采用 硬 膜 外 县 醇 或 腰 麻 ,也 叮 用 躁 部 
神经 阻 滞 麻 醇 。 病 人 取 仰 卧 体位 。 在 大 眼中 
部 绑 气 赛 止血 囊 。 

【手术 步骤 】 
(1) 足 背 切 口 进 路 神经 瘤 切除 术 在 代 


育 沿 神经 瘤 所 在 的 踊 骨 间隙 作 纵 行 切口 ,从 
趾 中 开始 ,各 后 延伸 ,长 约 3cm( 图 1)。 注 意 
忒 损伤 由 腓 浅 神 经 发 出 至 足 趾 背 侧 的 感觉 
文 。 钝 性 分 离 , 从 踊 骨 间 孙 进入 到 踊 侧 。 用 拉 
钩 将 踊 骨 回 两 侧 牵 开 。 用 手指 在 趾 践 间 从 蚜 
侧 回 育 侧 推 挤 , 即 可 显露 出 神经 瘤 (图 2)。 将 
神经 瘤 问 远 侧 分 离 至 相 邻 两 趾 轩 有 神经 分 支 
处 切断 ,牵引 神经 瘤 再 向 近 侧 分 离 , 切 开 踊 骨 
闻 涂 横 韧 带 , 继 续 分 离 趾 总 神经 干 至 中 骨 间 
深 横 韧带 近 侧 1 一 2cm 处 切断 ,连同 神经 瘤 
一 起 切除 (图 3, 图 4)。 放 松 止 血 带 ,彻底 止 
血 , 伤 口 置 橡皮 条 引流 , 按 层次 缝合 切口 。 
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《2) 足 底 切 口 进 路 神经 瘤 切除 术 : 在 足 底 


沿 神 经 瘤 所 在 的 踊 骨 间 院 作 维 行 切 口 , 从 趾 
跨 处 开始 , 同 后 延伸 ,长 约 3cm( 图 5)。 切 开 
深 筋 膜 , 钝 性 分 离 ,显露 出 趾 总 神经 干 及 神经 
瘤 , 问 远 侧 分 离 至 相 邻 两 趾 加 有 神经 分 文 处 
切断 , 牵 起 神经 瘤 , 回 近 侧 分 离 趾 总 神经 干 到 
距 骨 间 深 横 韧 带 近 侧 1 一 2cm 处 切断 .连同 
神经 瘤 一 起 切除 (图 6) . 放松 止血 带 . 彻 底止 
血 ,放置 橡皮 条 引流 , 按 层次 缝合 切口 : 


1484 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 卷 

















【 术 中 注意 要 点 】 

手术 在 止血 带 下 操作 ,便于 清晰 地 辨认 
和 解剖 趾 总 神经 干 和 神经 痪 。 由 总 神经 干 要 
显露 分 离 至 距 骨 间 深 横 韧 带 近 侧 1 ~ 2cm 处 
切断 ,连同 神经 瘤 一 起 切除 ,以 免 神 经 断 端 在 
路 骨头 处 发 生 粘 连 和 压迫 ,引起 疼痛 . 术 中 还 
要 注意 勿 损伤 相 邻 的 趾 总 神经 手术 结束 时 ， 
要 放松 止血 带 彻底 止血 ,并 放置 引流 .以 免 伤 
口 形 成 血肿 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 用 较 多 无 菌 甫 料 加 压 包 扎 . 患 肢 抬 
高 ,24h 后 拔除 引流 条 ,3 一 4d 后 可 下 地 用 足 
跟 负重 行走 , 术 后 两 周 伤口 拆 线 ,注意 穿 较 宽 
松 的 鞋 。 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 有 :人 神经 瘤 未 彻底 切除 .或 
趾 总 神经 干 靠 近 踊 骨头 处 切断 ,神经 断 端 在 
中 骨头 处 粘连 或 受 压 迫 引 起 疼痛 ;全 误伤 相 
邻 的 由 总 神经 ; 命 止 血 不 彻底 ,伤口 形成 血 
肿 。 


26. 5.2” 足 跟 痛 


Painful Heel 


足 跟 痛 在 此 处 指 的 是 在 足 底 跟 骨 结 市 前 
内 下 方 处 的 疼痛 (图 26-5-2)。 除 类 风湿 性 关 
节 炎 、 强 直 性 峭 柱 类 和 骨 性 关节 人 炎 等 可 为 足 
跟 痛 的 病因 外 ,是 筋 膜 反复 受到 足 趾 背 伸 产 
生 的 牵 张 应 力 ,造成 积累 性 轻微 损伤 和 退 变 . 
亦 可 成 为 足 跟 痛 的 原因 .此 外 ,近来 有 认为 小 
趾 展 肌 神经 支 在 距 展 肌 的 筋 戏 缘 或 跟 骨 内 侧 
缘 受 压迫 ,可 引起 足 跟 痛 .X 线 片 显示 有 跟 骨 
刺 者 ,临床 上 可 无 足 跟 痛 症状 ,而 有 足 跟 痛 者 
不 少 病 人 并 无 跟 骨 刺 。 治 疗 应 以 非 手 术 疗 法 
为 主 ,如 足 跟 部 热 以 海绵 鞋垫 ,以 减少 压 授 ， 
局 部 注射 醋酸 强 的 松 龙 药物 等 ,多 数 可 使 疼 
痛 缓 解 。 仅 对 某 些 经 过 非 手 术 疗 法 无 效 的 项 
男性 足 跟 痛 病人 才 考 虑 手术 治疗 。 





图 26-5-2 足 跟 痛 


26. 5.2.1 小 趾 展 肌 神经 支 松 解 , 距 筋 膜 切断 松 解 
和 跟 骨 刺 切除 术 
Neurolysis of the Nerve Branch Abductor 
Digitorum Muscle, Planter Fasciotomy and 


Excision of Osteotomy of Calcanum 


【 迁 应 证 】 

经 非 手 术 疗 法 无 效 的 长 期 磊 国 性 挟 跟 
痛 。 
【 术 前 准备 】 


包括 皮肤 准备 . 骨 刀 、 骨 键 等 骨科 人 震 械 。 
【麻醉 与 体位 了 

采用 硬 峭 膜 外 麻醉 或 腰 麻 ,或 用 躁 部 神 
经 阻 滞 麻醉 。 仰 臣 位 ,经 散 届 曲 外 展 外 旋 , 使 
足 内 侧 朝 上 。 在 大 腿 中 部 绑 气 圳 止血 带 ，。 
【手术 步骤 】 

(GD) 足 后 部 内 侧切 口 , 舟 状 骨 下 缘 开 始 ， 
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癌 后 延伸 ,经 跟 骨 载 距 突 下 缘 向 后 ,长 3 一 
7cm (图 1)。 





1 

(2) 中 8 内 、 外 侧 神 经 和 小 幅 展 肌 神经 支 探 
查 松 解 ; 从 内 躁 后 下 方 的 届 肌 支持 韧带 下 缘 
开始 ,显露 有 径 神 经 的 主要 分 支 及 其 相伴 行 的 
企管 , 即 踊 内 侧 神 经 .中 外侧 神 经 和 跟 骨 内 侧 
神经 支 . 沿 器 展 肌 上 缘 切 开 深 筋 膜 ,将 器 展 肌 
向 踊 侧 牵 开 ,在 其 深 面 探查 松 解 中 8 内 、 外 侧 神 
经 。 注 意 辨 认 从 距 外 侧 神 经 发 出 的 支配 小 幢 
展 肌 的 神经 支 , 该 神经 文正 好 位 于 跟 骨 结 市 
前 方 器 长 展 肌 的 深 面 , 松 解 器 展 肌 的 盘 允 在 
跟 骨 上 的 附着 部 ,以 解除 对 该 神经 支 的 压迫 
(图 2) 





1 一 肥 神 经 ;2 一 中 内 侧 神 经 ;3 一 中 外 侧 神 经 : 
4 一 支配 小 目 展 肌 神经 支 ;5 一 器 展 肌 ;6 一 小 趾 展 股 


eight tt 
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(3) 松 解 路 筋 膜 和 切除 跟 骨 刺 : 从 距 展 肌 
的 路 侧面 显露 路 筋 膜 在 跟 骨 结 节 上 的 起 点 ， 
用 尖刀 将 其 从 起 点 处 切断 松 解 . 如 有 跟 骨 刺 ， 
即将 跟 骨 结 市 和 肖 刺 显露 后 用 骨 刀 切除 (图 
3), 骨 粗 米面 用 骨 铁 磨 平 滑 , 检 查 路 筋 膜 深 面 
的 趾 短 届 肌 起 点 ,必要 时 也 可 于 起 点 处 切断 
松 解 。 

C4) 放松 止 血 带 ,彻底 止血 ,放置 橡皮 条 
引流 ,缝合 切口 。 











| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 














图 3 

【 术 中 注意 要 点 了 
术 中 要 仔细 显露 和 松 解 有 关 病 变 组织 ， 
包括 由 肥 神 经 在 届 肌 支持 韧带 下 方 发 出 的 中 
内 侧 神 经 、 距 外 侧 神经 、 跟 骨 内 侧 神 经 和 由 踊 
外 侧 神 经 发 出 的 支配 小 趾 展 肌 的 神经 文 , 解 
除 压迫 因素 给 受 压 神经 松 解 ,同时 注意 义 损 
伤 与 各 神经 支 伴 行 的 血管 。 对 踊 盘 膜 在 跟 骨 - 
结 节 上 的 起 点 及 其 深 面 的 趾 短 届 肌 起 点 作 认 
真 检查 和 作 必 要 的 松 解 .如 有 明显 的 跟 上 骨刺 ， 
尤其 垂直 生长 的 骨刺 给 予 切除 , 骨 粗 烙 面 要 
磨 平 滑 , 碎 骨 片 要 清除 干净 。 要 彻底 止血 和 放 


置 引 流 。 
【 术 后 处 理 了】 

术 后 用 较 多 无 菌 甫 料 加 压 包 扎 . 抬 高 叫 
肢 ,24h 后 拔除 伤口 引流 条 ,2 周 后 人 竹 口 天 
线 , 可 下 地 行走 ,完全 康复 约 需 6~8 周 . 
【主要 并 发 症 】 

主要 并 发 症 是 损伤 主要 神经 支 及 伴 行 血 
管 ,或 止血 不 彻底 致 伤口 形成 血肿 .也 有 因 引 
起 足 跟 痛 的 真正 病因 未 去 除 , 致 术 后 疼痛 未 
解除 或 复发 。 


( 李 稚 生 ，) 
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// 状 事 性 大 痪 


Spastic Paralysis 


痉挛 性 瘫痪 是 大 脑 性 竣 痪 (简称 脑瘫 ) 的 
类 型 之 一 , 占 脑 竣 的 30% 一 50%。 脑 竣 的 手 
术 治 疗 , 主 要 是 对 痉挛 性 瘫痪 的 治疗 ,手术 并 
不 是 对 脑瘫 的 主要 治疗 手段 。 对 严重 脑瘫 是 
不 能 恢复 也 是 不 能 治愈 的 ,但 制订 一 个 合理 
的 综合 性 治疗 计划 是 很 重要 的 。 所 谓 综合 
治疗 计划 ,应 包括 心理 学 训练 .语言 训练 、 作 
业 疗 法 、 物 理疗 法 、 特 殊 教育 及 矫形 外 科 治 
疗 ,一 般 先 从 作 手 术 疗 法 开始 ,坚持 到 患 儿 发 
育成 熟 后 ,再 采用 外 科 手 术 去 矫正 畸形 .平衡 
肌 力 .调整 肌 力 .稳定 关节 ,恢复 合理 的 负重 
力 线 。 综 合 治疗 的 目的 是 帮助 卧床 不 起 的 病 
人 能 够 坐 稳 , 对 能 行动 的 病人 ,使 他 们 走 上 社 
会 ,会 用 轮椅 和 助 行 工 具 .。 然 而 每 个 治疗 训练 
计划 必须 面 对 现实 ,根据 实际 病情 而 制定 。 治 
疗 训练 计划 能 否 实现 ,要 根据 客观 条 件 是 否 
具备 ,如 病人 的 情绪 、 心 理 状态 、 社 会 地 位 、 经 
济 条 件 是 十 分 重要 的 ,但 与 治疗 效果 直接 有 
关系 的 就 是 病 损 程度 严重 的 复合 性 脑 损害 ， 
任何 治疗 方法 也 很 难 次 效 , 只 能 最 大 限度 地 
争取 在 原 有 基础 上 有 所 改善 ,生活 能 力 有 所 
提高 。 

矫形 手术 在 脑瘫 病人 治疗 的 主要 原则 
是 :中 矫正 畸形 ;@ 平 衡 和 调整 肌 力 ;@ 稳 是 
关节 ;恢复 肢体 力 线 。 
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静 力 性 畸形 的 纠正 放 在 首位 。 应 用 肌 胜 
延长 松 解 术 、 关 节 襄 切 开 、 筋 膜 切断 及 截 骨 术 
去 矫正 骨 与 关节 畸形 。 

动力 性 畸形 的 纠正 主要 靠 平衡 肌 力 及 调 
整 肌 力 。 但 平衡 肌 力 在 脑 竣 病 人 中 想 要 达到 
理想 的 结果 是 有 一 定 困难 的 。 因 为 影响 肌 转 
位 后 的 因素 较 多 ,如 外 自主 控制 肌肉 功能 损 
害 ;@ 自 主 运动 动作 缓慢 ;@ 低 的 牵 张 反射 ， 
@ 联 合 感受 器 缺失 ;@ 持 抗 肌 组 不 同步 不 协 
调 ;@ 随 意 肌 痉挛 性 收缩 等 .因此 肌 转 位 后 要 
经 过 特殊 训练 ,有 时 也 可 采用 过 强 肌 力 的 肌 
肉 运动 神经 肌 支 切断 术 ,来 达到 持 抗 平衡 .但 
神经 切断 术 效果 不 够 持久 , 易 复发 ,这 点 应 引 
起 注意 .也 可 用 三 关节 固定 术 , 距 下 关节 外 固 
定 术 去 稳定 足 部 。 治 疗 前 要 制订 周密 的 治疗 
计划 ,要 取得 病人 及 其 家 人 的 合作 ,共同 来 完 
成 治疗 计划 。 


27. 1 痉挛 性 是 下 季 


Spastic Equinus 


儿童 期 马蹄 足 可 用 手法 矫正 , 牵 拉 三 头 
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肌 缓 解 肌 阁 挛 和 夹板 矫正 于 功能 位 ,间断 或 
持续 进行 ,要 维持 到 骨 铭 发 育成 熟 为 止 ,也 可 
用 石膏 矫正 ,将 踩 关 市 固定 在 功能 位 3 周 , 然 
后 改 为 夜间 夹板 。 当 保守 疗法 失败 或 畸形 严 
重 时 可 考虑 外 科 手 术 , 但 手术 最 小 年 龄 也 得 
在 7 一 8 岁 以 上 。 

较 大 儿童 或 成 年 人 ,保守 疗法 很 少 成 功 ， 
一 般 要 用 手术 治疗 。 一 般 手术 矫正 痉 这 性 足 
下 垂 常用 方法 有 : 腓 肠 肌 委 两 个 头 剥 离 松 解 
术 ; 跟 和 用 延长 术 ; 比 目 鱼 肌 运 动 神经 肌 支 切断 
术 和 三 关节 , 距 下 关节 外 固定 术 。 


27.1.1 胜 神经 肌 支 切断 术 
Neurectomy of Muscular Branch of Tibial 
Nerve 


【适应 证 了 】 

小 腿 三 头 肌 痉挛 所 致 的 踩 阵 计 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 仔细 检查 判明 阵 这 是 由 腓 肠 肌 
引起 还 是 由 比目鱼 肌 所 引起 。 如 果 是 由 腓 肠 
肌 所 引起 , 当 凡 关节 屈曲 90" 位 时 , 阵 牵 即 减 
轻 或 消失 ;如 果 是 比目鱼 肌 所 引起 , 虽 膝 关节 
轧 曲 位 阵 这 也 不 缓解 。 前 者 需 作 腓 肠 肌 两 个 
头 剥 离 术 ,后 者 需 作 肥 神 经 比目鱼 肌 支 切 渐 
术 。 

(2) 术 前 要 把 治疗 计划 、 治 疗 结果 和 手术 
后 要 积极 进行 功能 训练 等 要 求 详细 同 病 人 太 
其 家 人 解释 清楚 ,以 争取 病人 配合 治疗 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 、 硬 膜 外 麻醉 和 局 麻 。 平 卧 或 侧 
卧 位 。 

【手术 步 又】 

(1) 切口 :在 胭 帘 部 作 纵 形 S 形 切口 ,长 

约 3 一 4cm, 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 。 





2) 显露 : 切 开 深 筋 膜 , 显露 肥 神 经 , 它 补 
于 髓 宽 部 血管 浅 面 。 肥 神 经 的 第 一 分 支 是 皮 
肤 感觉 支 , 不 作 处 理 ;以 下 两 个 分 支 为 运动 
文 ,分别 位 于 神经 干 的 内 侧 和 和 外侧, 内 侧 者 进 
入 外 侧 头 ,外 侧 者 进入 外 侧 头 (图 1). 此 两 分 


站 


图 1 


支 在 靠近 腓 肠 肌 两 个 头 处 进入 肌肉 内 。 在 进 
入 肌 商 之 前 ,内 侧 支 又 分 为 三 个 细 文 ,外侧 文 
分 为 两 个 细 支 ,在 小 支 分 支 之 前 ,在 其 远 痊 降 
神经 后 侧 分 出 一 个 比目鱼 肌 支 , 它 又 分 为 两 
个 支 ,分 别 进入 比目鱼 肌 内 侧 头 及 外 侧 头 内 : 
在 这 远 端 还 有 一 分 支 进入 比目鱼 肌肉 内 。 用 
平流 电 或 平头 儿子 钳 夹 刺激 每 个 神经 肌 文 ， 
可 辨认 冶 挛 程度 及 躁 阵 挛 , 然 后 将 选 定 的 分 
支 从 主干 起 源 处 切断 ,把 远 端 从 肌肉 内 拔 出 

(3) 颖 合 切口 :放松 止血 带 . 上 血 、 等 渗 盐 


水 冲洗 切口 , 按 层次 缝合 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 分 离 寻 找 神经 肌 支 时 注意 勿 损伤 
胭 完 部 血管 ; 

(2) 切 断 肌 支 1 一 2 支 即 可 ,不 要 切除 过 
多 ,以 防 肌 无 力 。 
【 术 后 处 理 】 

单纯 肌 文 切断 时 , 术 后 切口 常规 包扎 ,不 
用 外 固定 ,早期 开始 步行 锻炼 。 


27.1.2 腓 肠 肌 内 外 便 头 剥离 加 神经 肌 支 切 
断 木 
Detachment of medial and Laternal Head 
of Gastrocnemius and Neurectomy of 
Muscular Branch 


单纯 腓 肠 肌 挛缩 引起 痉挛 性 马蹄 足 , 在 
屈膝 90" 位 时 ,马蹄 足 可 减轻 或 消失 ,可 用 腓 
肠 肌 内 外 侧 头 剥离 术 ,如 仍 有 踩 阵 挛 时 ,可 联 
合 神经 肌 支 切断 。 

【适应 证 】 

腓 肠 肌 痉 挛 伴 有 躁 阵 挛 者 。 
【禁忌 证 了 

伴 有 比目鱼 肌 挛 缩 者 。 
【于 术 步骤 】 

(1) 切 口 : 于 胭 窜 后 侧 作 纵 行 S 形 切口 ， 
切 开 皮肤 和 皮下 组 织 。 

(2) 切 开 深 筋 膜 , 显露 腓 肠 肌 内 外 侧 头 ， 
在 股骨 内 外 角 后 侧 的 附 丽 部 ,用 纱 条 将 腓 肠 
肌 内 外 侧 头 提起 ,用 骨膜 剥离 器 将 它 从 股骨 
能 部 剥离 下 来 , 任 其 自然 回 缩 , 然 后 从 径 神 经 
干 找 出 支配 腓 肠 肌 两 个 头 的 神经 分 支 子 以 切 
洒 ( 图 1 一 图 4) 。 

(3) 颖 合 切口 :放松 止血 带 、 止 血 、 等 渗 盐 
水 冲洗 伤口 , 按 层 次 链 合 。 
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〖【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 防止 损伤 胭 窝 部 血管 及 腓 总 神 
经 ; 

(2) 在 切断 肌 支 运动 神经 之 前 , 先 用 钳 夹 
试验 ,在 钳 严 刺激 时 ,挛缩 之 肌肉 即 可 产生 收 


【 术 后 处 理 】 
术 后 不 需 外 固定 ,早期 锻 烁 患 肛 使 其 > 
能 恢复 。 


27.1.3 小 腿 三 头 肌 腿 延 长 术 


Lengthening of Tendons of Triceps Surae 


小 腿 三 头 肌 腿 延长 术 在 用 于 冶 享 性 小 辽 
三 头 肌 缩短 、 矫 正 下 牌 马 蹄 足 时 . 委 切 开 位 置 
与 小 儿 麻 兽 后 遗 弛 缓 性 竣 痪 的 跟 腿 延长 术 不 
同 , 痉挛 性 马蹄 足 跟 腿 切 妥 位 置 要 高 一 些 . 
在 腿 与 肌 腹 连接 点 处 作 倒 VY 形 切 口 . 切 于 二 
头 肌 腿 。 
【适应 证 】 

比目鱼 肌 和 腓 肠 肌 均 挛 缩 者 . 
【禁忌 证 了 】 

足 部 足 骨 有 上 畸形 者 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 ;以 小 腿 后 侧 中 下 1/3 交界 处 为 
中 心 , 作 纵 形 7~9cm 切口 , 切 开 皮 肤 和 皮下 
组 织 

(2) 跟 妥 延 长 : 切 开 深 筋 膜 ,显露 腓 肠 马 
腿 及 肌 腹 连接 部 ,将 其 作 “ 人 ”字形 切 开 .将 亲 
张 这 缩 之 三 头 肌 腿 切 开 , 边 切 边 用 手 将 足 背 
伸 至 90"~95°, 但 肌纤维 不 子 切断 (图 1. 色 
2)。 

Baker 报道 的 方法 是 ;于 腓 肠 肌 妥 及 明 
腹 连 接 部 作 工 形 切 开 延 长 ,并 将 接触 两 侧 过 
缘 链 合 数 针 (图 3 一 图 5) 。 

Strayer 则 主张 在 三 头 肌 几 与 妥 性 连 
接 部 ,将 腓 肠 肌 与 比目鱼 肌 用 血管 钳 分 开 .次 
腓 肠 肌 册 切断 ,使 足 背 伸 位 ,使 切断 的 肌 册 且 
然 回 缩 , 在 足 背 伸 位 用 手 触 摸 ,将 剩余 条 张杰 
缩 的 妥 性 纤维 切断 ,使 足 能 背 伸 90" 位 ,将 绯 
肠 肌 近 侧 游离 端 颖 于 深层 之 比目鱼 肌纤维 上 
(图 6)。 
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我 们 天 用 作 人 天 状 Z 形 切 开 延 长 一 关 引 
妥 ,使 足 背 伸 90° 间 崭 颖 合 肌 妥 及 了 二. 

(3) 疾 合 切 口 :放松 止血 带 , 售 底 卡 血 . 装 
渗 盐 水 冲洗 伤口 , 按 层次 缝合 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 松 解 要 彻底 ,一 定 要 使 是 背 伸 9. 位 
以 上 ,否则 纠正 不 彻底 易 使 畸形 复发 . 

(2) 在 切 开 腓 肠 肌 腿 及 肌 腹 连接 部 时 . 主 
要 切 开 腿 性 部 分 ,肌纤维 组 织 勿 需 切 开 . 因 乞 
可 被 拉 长 。 
【 术 后 处 理 了 

术 后 石膏 固定 于 中 关节 背 伸 899 位 、 
关节 伸 直 位 4 周 .去 掉 石 膏 后 4 能久 但 
夜间 还 需 用 均 板 制 动 ,保持 踩 关节 于 功能 位. 
直到 骨 骨 发 育成 熟 。 


+ 


27.1.4 足 部 三 关节 融合 森 


Triple Arthrodesis 


适用 于 发 育成 熟 病人 ,了 脑 次 后 马蹄 内 翻 
足 、 外 翻 足以 及 下 垂 足 等 畸形 的 和 旗 正 ( 刀 2s， 
6. 3“ 肥 骨 上 端 截 骨 矫 形 术 ”)。 


27.1.5 足 部 肌 妥 园 位 林 


Tendon Transfers of Foot 


主要 是 用 于 没有 骨 质 结构 改变 的 足 内 种 
或 外 翻 畴 形 的 病人 。 本 病 主要 原因 是 彤 外 翻 
肌 力 失去 平衡 ,如 外 翻 册 力 增 强 内 翻 肌 力 减 
弱 时 ,可 将 腓骨 长 肌 疝 足 背 内 侧 转 位 .如 外 翻 
肌 力 减弱 或 全 竣 时 可 产生 内 翻 畏 形 , 可 将 胜 
前 肌 外 移 以 矫正 内 翻 畸 形 ,下面 介 绍 琴 种 党 
用 术 式 , 即 肥 前 遇 外 移 和 腓骨 贞 内 移 椒 . 


27.1.5.1 腓骨 肌 内 移 


Medial Transfer of Peroneus Muscles 


【下 应 证 】 

脑瘫 后 肌 力 失衡 性 外 翻 足 腓骨 肌 肌 力 在 
4 级 以 上 者 。 
【禁忌 证 了 】 

腓骨 肌 肌 为 在 3 级 以 下 ,或 有 骨 质 结构 
畸形 省 。 
【 蝶 醉 与 体位 】 

选用 腰 诬 或 硬 膜 外 及 醉 . 平 目 位 , 患 肢 稍 
热 高 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 先 于 外 踩 尖 至 第 五 路 骨 基 部 作 
一 斜 形 第 一 切口 , 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 .显露 
腓骨 长 肌 腿 ,于 中 8 底 切 断后 , 疝 近 问 游 离 至 外 
躁 尖 部 。 

(2) 于 小 腿 外 侧 中 下 173 交界 处 , 作 纵 行 
第 二 切口 ,长 5 一 6cm, 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 ， 
将 腓骨 长 肌 妥 从 腿 贿 中 拉 出 ,注意 不 要 损伤 
腓骨 短 肌 起 始 部 肌 组 织 ,移植 肌 新 的 附着 点 
要 根据 畸形 情况 和 肌 力 程度 而 定 。 

(3) 肌 脓 转 移 及 固定 :在 足 背 部 作 一 短 的 
第 三 切口 ,显露 移 置 点 的 骨 质 ,一 般 为 第 2 椒 
骨 , 十 字 切 开 骨 膜 , 骨 手 播 钻 锁 一 
0. 5 一 0. 7cm 的 骨 了 筷 , 腓 骨 肌 腿 末 端 用 不 锈 钢 
丝 编织 锋 合 ,经 骨 孔 拉 出 足 底 皮肤 并 固定 在 
钮 扣 上 ,保持 足 在 轻 度 背 伸 位 ,并 保持 肌 腿 的 
张力 (图 1)。 

(4) 颖 合 切 口 : 放 松 止 血 带 ,彻底 止血 ,等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层 次 缝合 切口 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 游 离 上 腓骨 长 肌 时 注意 勿 损伤 腓 浅 神 
经 。 

(2) 隧 道 要 作 在 皮下 脂肪 层 , 且 要 够 宽 
沿 , 便 于 肌 腿 自 由 滑动 。 

(3) 新 转 位 的 腓骨 长 肌 松 紧要 适当 。 要 保 
持 一 定 的 张力 。 
【 术 后 处 理 】 

用 石 襄 订 保持 已 矫正 的 位 置 4 一 6 周 ,的 
石膏 后 拔除 固定 钢丝 ,加 强 足 部 功能 锻 炬 。 


27.1.5.2 服 前 肌 外 置 术 


Lateral Transfer of Tibialls of Anterior 


【 运 应 证 】 


肌 力 失衡 性 马蹄 内 翻 足 ,用 前 肌 肌 方 在 
4 级 以 上 者 。 
【禁忌 证 了 


有 径 前 肌 肌 力 在 3 级 以 上 ,或 有 骨 质 结构 
琦 形 者 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :第 一 切口 从 内 踩 尖 到 第 1 踊 踊 
关节 间 , 作 与 足 底 平行 3 一 5cm 长 的 纵 行 切 


和 
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口 , 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 显 露 肥 前 
点 ,将 其 案 靠 骨膜 切 下 。 

(2) 第 二 切 蝇 在 小 腿 下 1/3 前 侧 中 间 , 沿 
肥 骨 典 外 侧 纵 形 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 长 约 
6 一 7cm., 切 开 肥 前 肌 妥 其, 用 血 害 氏 将 其 挑 
起 ,从 第 一 切口 拉 入 第 二 切口 内 。 

(3) 肌 腿 转 移 固 定 : 于 足 育 前 外 侧 作 第 三 
切口 ,从 足 背 中 线 稍 偏 外 侧 , 作 一 维 行 切口 ， 
切 开 皮肤 和 皮下 组 织 , 约 3 一 5cm, 和 剥离 趾 什 
肌 妥 直达 骨 面 。 将 第 3 时 骨 或 攀 骨 用 手 摇 钼 
钼 一 骨 洞 .将 肥 前 肌 肌 腿 末 端 用 钢丝 编织 血 
合 通 过 此 洞 拉 出 皮肤 ,并 固定 在 钮 扣 上 (图 
1 )，, 


肌 附 丽 




















(4) 颖 合 切 口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 , 等 
渗 盐 水 冲洗 伤口 ,依次 缝合 各 切口 。 
【〖【 术 后 处 理 了 


同 27. 1. 5. 1 腓骨 肌 内 移 ”。 


21.2 ”痉挛 性 屈膝 畸形 


Spastic flexion Deformity of Knee 


脑瘫 病人 膝 部 届 曲 挛 连 畸形 弟 谷 计 行 对 
届 曲 内 收 及 跟 腿 挛缩 畸形 ,因为 股 直 遇难 溥 
肌 、 股 二 头 肌 、 半 腿 半 膜 肌 和 缝 匠 肌 等 都 是 
关节 动力 肌 , 踩 部 及 通关 节 的 异常 虹 变 都 会 
影响 到 膝 关 节 , 应 仔细 人 研究 步 态 . 因 员 上 膝 步 态 
可 由 以 上 任何 一 个 因素 所 引起 。 任 何 散 部 同 
曲 畸 形 都 可 减弱 性 大 肌 、 小 腿 三 头 肌 的 遇 力 
而 影响 伸 膝 功能 。 因 此 任何 影响 遇 膝 步 态 的 
因素 都 要 纠正 。 轻 度 膝 届 曲 挛 缩 不 一 定 才 十 
手术 ,可 先 用 牵引 、 按 摩 或 用 夹板 矫正 . 若 失 
败 时 可 采用 肌 腿 松 解 、 延 长 或 将 上 胭 强 肌 移 讲 
于 股骨 佣 上 , 既 能 矫正 膝 挛 缩 .又 可 增强 伸 通 
作用 。 必 要 时 可 同时 作 后 关 币 宫 切 开 木 : 让 
重 的 屈曲 挛缩 畸形 或 畴 形 复发 的 病人 .可 和 采 
用 股骨 钥 上 杜 自 截 骨 术 矫 正之 .Chandler 指 
出 长 期 屈膝 ,会 使 通 珊 拉 长 ,而 至 伸 膝 无 
力 , 他 提出 可 将 通 韦 带 缩短 或 将 其 止 总 下 移 、 
前 者 适用 于 骨髓 未 闭合 的 青少年 .后 者 全 全 
于 成 年 人 。 作 用 曾 将 胭 强 肌 从 坐骨 结 节 处 作 
钝 性 剥离 联合 禾 足 肌 风 止 点 从 肥 色 内 甬 下 方 
萍 离 和 股 二 头 肌 腿 延长 术 , 取 得 较 好 的 效 琳 . 


27.2.1 部 分 胭 强 肌 止 点 上 移 林 
Advancement of Part of Insertion of 
Hamstring Muscle 


【适应 证 】 

(1) 可 独立 步行 的 痉挛 性 屈膝 亨 第 : 

(2) 由 胭 强 肌 痉挛 引起 的 膝 久 曲 挛缩 . 合 
并 丑 大 肌 次 者 。 
【麻醉 与 体位 了 


选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 俯 卧 位 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 从 腓骨 小 头 向 上 作 膝 后 外 侧 纵 
形 切口 。 长 8 一 10cm , 切 开 皮肤 及 皮下 组 织 。 

(2) 股 二 头 肌 延长 : 切 开 深 筋 膜 ,注意 保 
护 腓 总 神经 向 腓骨 小 头 后 上 方 游离 股 二 头 肌 
妥 ,将 其 作 “2Z” 字 切 开 延长 (图 1, 图 2)。 
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(3) 肌 腿 固 定 :于 膝 关 节 内 后 侧 作 纵 形 S 
状 切口 ,暴露 半 册 半 膜 肌 及 股 薄 肌 .将 它们 从 
止 点 近 侧 1. 2cm 处 切断 。 在 股骨 内 人 能 上 后 方 
骨膜 下 作 一 浅 槽 ,将 上 述 肌 妥 游离 端 固定 在 
骨 槽 内 , 膝 伸 直 位 与 骨膜 及 周围 肌 妥 缝合 固 
定 , 肌 妥 需 与 骨 柳 内 骨 粗 粮 面 罕 密 接触 ,便于 
牢固 愈合 。 

(4) 颖 合 切 口 :放松 止血 带 ,仔细 止血 , 按 
层次 缝合 切 只 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 在 作 股 二 头 肌 腿 延 长 时 ,注意 勿 损伤 
腓 总 神经 , 因 它 紧 位 于 二 头 肌 内 侧 涂 面 。 

(2) 在 游离 内 侧 胭 强 肌 时 注意 勿 损伤 用 
神经 及 胭 部 血管 。 

(3) 在 作 完 胭 绳 肌 止 点 上 移 及 松 解 延长 
后 , 膝 关 节 仍 不 能 完全 伸 直 时 , 则 需 切 开 后 关 
节 赛 和 行 腓 肠 肌 内 外 侧 头 的 剥离 。 

【 术 后 处 理 】 

长 腿 管 型 石 襄 固 定 3 一 4 周 后 ,开始 进行 
功能 锻炼 。 
【主要 并 发 症 】 

由 于 届 膝 全 部 松 解 后 , 届 膝 无 力 易 发 生 
膝 反 届 , 因 此 本 术 式 只 作 部 分 胭 强 肌 止 点 上 
移 术 。 


27.2.2 股骨 角 上 栋 日 截 肖 林 
Supracondylar Ball-and-Socket Osteot- 
omy of Femur 


痉挛 性 膝 届 曲 挛缩 畸形 , 因 病 程 长 ,病人 
在 生长 发 育 过 程 中 多 有 骨 质 结构 性 畸形 ,一 
般 为 股骨 下 端 生 理 前 马 弧 度 谱 大 及 后 关节 计 
挛缩 , 行 软组织 手术 效果 往往 不 佳 .因此 需 作 
栋 白 截 骨 术 以 矫正 膝 届 曲 挛 缩 畸 形 , 因 杆 担 
截 骨 断 端 互相 网 插 , 骨 端 较 为 稳定 ,一 般 不 需 
内 固定 。 
【适应 证 3 
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(1)12 岁 以 上 痉 杰 性 膝 届 曲 畸 形 , 行 软 
组 织 松 解 术 ,效果 不 满意 或 无 效 者 。 

(2) 冶 这 性 膝 届 曲 畸 形 伴 有 股骨 下 端 生 
理 前 弓 弧度 增 大 者 。 

石 写 矫 正在 30° 以 内 方 可 施 术 , 否则 膝 
前 弓 屈 曲 挛缩 在 30* 以 上 者 不 宜 施 术 , 因 易 
变 位 及 加 大 反 屈 角度 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 先 行 牵引 ,软组织 松 解 或 石膏 矫正 至 
30" 以 内 ,再 行 手术 。 

(2) 拍 膝 关 节 正 侧 位 X 线 片 , 以便 设计 
截 骨 平面 和 程度 。 
【麻醉 与 体位 了 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻 醇 。 平 卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 取 股骨 下 端 前 外 侧切 口 ,长 约 
7 一 8&cm, 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 。 

(2) 显 露 和 截 骨 : 切 开 深 盘 膜 , 顺 外 侧 肌 
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间 隐 前 方 进入 股骨 人 触 上 部 位 ,将 股 外 侧 股 拉 
各 内侧, 切 开 骨膜 ,用 角膜 剥离 髓 于 骨膜 下 将 
肌 齿 推 开 ,用 两 把 骨膜 剥离 器 或 骨 手 板 播 ^ 
股骨 触 后 部 ,保护 好 周围 软组织 ,用 弧 形 涌 习 
于 佣 上 呈 环 状 切 断 股骨 ,但 要 保留 少 填 后 侧 
骨 皮 质 , 截 骨 后 将 膝 关 节 矫 正 到 伸 直 位 (图 
1 .图 2)， 
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(3) 缝 合 切 口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 , 等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层次 缝合 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 口 下 端 不 要 太 低 ,防止 损伤 通 上 请 
圳 ,应 在 能 上 两 横 指 。 

(2) 切 骨 及 显露 股骨 时 防止 损伤 里 部 神 
经 及 血管 ,要 在 保护 下 进行 截 骨 。 

(3) 截 骨 后 将 两 截 骨 端 缓慢 用 力 回 后 加 


压 , 使 膝 关 节 逐 渐 伸 直 , 以 矫正 屈曲 挛缩 畸 
形 , 勿 用 雄 力 防止 骨 渐 端 移 位 。 若 截 骨 端 不 稳 
定时 ,可 采用 克 氏 针 或 钢板 作 内 固定 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 石膏 固定 8~10 周 , 骨 愈合 后 ,拆除 
【主要 并 发 症 】 

(1) 胭 部 神经 血管 损伤 ,多 为 膝 挛 缩 较 严 
重 , 栈 形 一 次 矫正 ,引起 神经 和 血管 奉 拉 伤 ， 
因此 膝 屈 曲 挛缩 超过 30" 以 上 时 ,要 分 期 矫 
正 , 先 用 软组织 松 解 ,石膏 枫 形 矫正 , 待 屈曲 
挛缩 被 矫正 到 30" 以 下 时 再 作 截 骨 术 。 

(2) 骨 端 移 位 ,多 为 杆 白 截 骨 时 白人 帘 太 
浅 , 或 后 侧 骨 皮质 完全 切断 ,挛缩 角度 过 大 时 
易 发 生 移 位 。 石 癌 园 定时, 骨 端 保持 不 好 ,也 
可 引起 移 位 .因此 ,上 石 总 时 术 者 应 在 牵引 患 
肢 时 ,用 手 在 截 骨 端 后 平 托 , 保 护膝 关节 于 仲 
直 位 ,防止 骨 端 向 后 移 位 。 


27.2.3 能 韧 市 权 缩 术 


Downward Replacement of the Distal 
Attachment of the Patellar Tendon 


长 期 届 腑 走路 , 通 韧 带 可 被 拉 长 , 通 肯 同 
上 移 位 ,引起 伸 膝 无 力 或 不 完全 。 可 采用 肥 肯 
结 节 下 移 矫正 。 但 此 种 手术 在 骨 骨 未 闭合 前 
易 致 骨骼 损伤 ,发 生 肥 骨 向 后 移 位 ,造成 膝 友 
届 上 畸形 。 以 后 改 用 授 韧带 缩短 术 可 起 到 了 同 
样 效果 。 
【适应 证 】 

通 韧 带 松弛 , 通 骨 向 上 移 位 。 膝 关节 可 被 


动 伸 直 但 不 能 主动 伸 直 , 膝 关 节 差 10" 一 20" 


者 。 
【 禁 品 证 】 
膝 关 节 屈 曲 挛缩 畸形 未 矫正 前 禁用 。 
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【于 术 步 又 了 】 

(1) 切 口 : 绕 骸骨 内 侧 从 上 极 开始 向 下 止 
于 肥 骨 结 节 下 方 作 一 S 形 切口 。 

(2) 能 万 带 又 缩 固 定 : 切 开 皮 肤 ,皮下 及 
这 筋 膜 , 沿 能 万 带 两 侧 缘 切 开 ,游离 通 韧 带 、 
但 急 进 入 关节 ,将 髋 肯 下 极 两 侧 的 阔 张 筋 膜 
切 开 , 率 拉 上 能 骨 可 向 下 移动 为 止 . 此 时 用 血管 
钳 ,和 宅 过 通 韧 带 后 方 ,将 松弛 之 韧带 提起 、 切 
断 , 癌 下 拉 通 骨 , 使 通 韧 带 重奏 锋 合 ,矫正 志 
带 松弛 , 且 膝 关节 可 被 动 届 曲 达 90" 为 好 (图 
1 一 图 3)。 

(3) 颖 合 切 口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 .等 
渗 盐 水 冲洗 伤口 , 按 层次 缝合 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 许 离 能 肯 下 极 时 银 切 开关 三 吉 .只 总 
开阔 筋 膜 这 缩 的 纤维 组 织 。 通 韧带 重 和 登 给 所 
时 ,使 骸骨 轻 度 问 下 移 位 。 

42) 切 开 游 离 能 韧带 时 ,只 切 开 浅 层 前 侧 
面 即 可 ,以 防 损伤 关节 赛 。 

【 术 后 处 理 】 

腑 关 书 伸 直 位 石膏 固定 4 周 . 拆 除 固定 
后 开始 练习 膝 关 下 届 伸 活动 。 在 石 萌 固定 期 
间 应 进行 股 四 头 肌 等 长 收缩 锻炼 、 
【主要 并 发 症 】 

关 厄 完 粘 连 和 钥 韧 市 过 紧 引 起 时 膝 受 
限 ,因此 通 韧 带 的 缩短 程度 要 远 当 。 


27.2.4 稻 内 收 畸形 


Adduction Deformity of Hip 


脑 次 性 通 内 收 畏 形 较为 萤 见 . 通 疝 征 庙 
于 肌 为 失衡 和 不 良 姿 势 所 致 。 如 髋 外 展 遇 减 
妮 , 内 收 肌 痉 挛 时 ,可 引起 通 内 收 畸 形 . 外 诈 
肌 力 减弱 ,内 旋 肌 痉挛 时 可 引起 内 诈 上 畸形. 如 
届 通 肌 疼 挛 , 伸 通 肌 减 弱 或 砍 痪 时 .可 发 生 攻 
髋 栈 形 .但 这 些 畸 形 常 党 是 联合 存在 时 .如 舰 
内 收 栈 形 常 合并 内 旋 栈 形 。 假 奋 上 述 栈 形 渤 
有 及 时 被 矫正 ,不 良 姿 势 继续 发 展 时 . 则 可 引 
起 骨 质 结构 性 畸形 ,如 骨 外 翻 . 股 骨 颈 前 倾 外 
过 大 、 股 骨 上 端 向 后 成 角 及 旋转 畸形 和 艇 白 
发 育 不 良 ,引起 髋 关节 半 脱 位 等 ,而 影响 步 态 
及 下 有 上 肢 负 重 功 能 ,因此 ,应 及 早 进行 检查 和 处 
理 。 内 收 内 旋 最 明显 的 特征 是 艇 处 于 内 收 内 
旋 位 , 跨 步 时 不 能 外 展 , 足 尖 朝 内 而 形成 剪刀 
步 。Darr 和 Legg 指出 内 旋 畴 形 主要 是 由 于 
阔 筋 膜 张 肌 痉 挛 所 致 ,因此 他 主张 将 阔 第 喇 
张 肌 由 起 点 之 骼 典 前 部 切 下 , 任 其 日 然 回 沸 : 
但 我 们 认为 最 好 将 它 移植 于 锅 网 后 部 ,使 志 
由 外 展 内 旋 肌 变 为 外 展 外 旋 肌 。 矫 正六 刀 十 


寡人 行内 收 肌 切断 及 闭 孔 神经 前 支 切断 术 。 假 
三 年龄 较 大 的 病人 由 于 病程 长 ,畸形 长 期 得 
不 到 矫正 . 则 可 引起 股骨 上 端 内 旋 畸 形 . 这 时 








肖 粗 隆 下 旋转 截 骨 术 矫 正 。 


27.2.4.1 内 收 肌 切 断 及 闭 孔 神经 肌 支 切断 术 
Incision of Adduction Muscle and Muscular 


Branch or Obturator Nerve 


【适应 证 了 

髋 内 收 内 旋 肌 群 疾 这 形成 前 刀 步 ,影响 
患 肢 负重 功能 者 。 

己 有 股 篆 上 端 内 旋 畸 形 者 。 需 配合 旋转 
截 骨 术 。 
【 吴 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 平 中 位 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 和 显露 ;从 耻骨 肌 附 丽 处 开始 向 
下 延长 切口 约 8~10cm, 切 开 皮 肤 和 皮下 组 
组 , 切 开 深 筋 膜 后 可 分 别 显露 内 收 长 肌 腿 、 丰 
骨 肌 胜 和 内 收 大 肌 妥 。 

(2) 切 汤 神 经 肌 支 :分 开 内 收 长 肌 与 内 收 
短 肌 ,于 二 肌 之 间 可 看 到 闭 孔 神经 前 支 及 其 
分 支 ,为 了 准确 切断 其 肌 支 可 用 钳 夹 试验 ,分 
别 钳 夹 每 个 肌 支 ,将 疼 挛 严重 的 肌 支 分 别 切 
其 , 任 其 自然 回 缩 ( 图 1) 

(3) 切 断 挛 缩 肌 腿 ;将 内 收 长 肌 徘 近 耻 骨 
起 点 处 , 横 形 切断 。 再 将 内 收 短 肌 笠 形 切 断 . 
以 便 减 少 局 部 间 院 。 再 将 下 肢 外 展 ,用 手 触 措 
有 无 紧张 挛缩 的 肌 腿 、 筋 膜 限制 外 展 运 动 ,如 
有 即将 其 切断 。 如 果 内 收 大 肌 前 面 之 肌纤维 
也 挛缩 紧张 时 ,可 将 其 部 分 筋 膜 及 纤维 束 切 
汗 [( 图 2)。 

(4) 颖 合 切 口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,彻底 
止血 , 按 层次 缝合 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

遂 芝 奖 人 有 双 侧 内 收 驰 均 夺 编 .可 同时 
进行 对 侧 内 收 肌 及 其 运动 神经 肌 支 切 渐 术 。 
【 术 汪 处理 】 

(1 ) 患 胶 置 于 外 展位 30° ,加强 大腿 外 展 
功能 练习 ,防止 内 收 肌 再 挛缩 。 

(2) 拆 线 后 要 配合 综合 性 康复 疗法 ,如 逢 
力 训练 和 生活 能 力 训练 等 。 

【 主要 并 发 症 了 】 

障 形 复 发 ,多 由 于 术 后 功能 锻炼 不 够 . 康 

复方 法 不 当 所 致 ， 


27.2.5 能 屈曲 畸形 的 矫正 


Correction of Hip Flexion Deformlty 


在 脑瘫 病人 中 ,通关 节 屈 曲 挛缩 畸形 较 
常见 ,多 伴 有 内 收 或 内 旋 畸 形 ,主要 是 由 于 届 
髋 肌 挛 缩 . 轩 大 赎 力 减弱 所 致 ,不 正确 的 姿势 
也 是 引起 畸形 因素 之 一 , 通 届 曲 上 畸形 的 存在 
可 影响 膝 关 节 负 重 功能 。 主 要 是 影响 膝 关 市 
的 伸 坦 , 膝 关 节 如 长 期 处 于 屈曲 位 , 则 可 发 生 
膝 后 软组织 挛缩 ,形成 膝 届 曲 畸 形 . 膝 关节 不 
能 偶 直 出 足 也 放 不 平 , 久 之 即 形成 马蹄 足 畴 
形 , 这 种 联合 畸形 也 常 由 于 阔 盘 膜 张 肌 、 通 用 
束 挛 缩 引 起 ,因此 , 髋 届 曲 便 缩 畸形 得 不 到 纠 
正 , 则 可 发 展 成 为 膝 屈 曲 畸形 及 马蹄 足 . 这 时 
患者 不 能 直立 行走 , 常 采取 足 尖 位 步行 ,因此 
形成 中 踊 步 态 ,因此 ,对 痉挛 性 脑瘫 应 及 早 治 
疗 ,一 般 主张 11 一 12 岁 以 下 的 病 儿 应 来 取 软 
组 织 松 解 术 .神经 肌 支 切断 术 以 解除 痉 棱 预 
防 和 治疗 畸形 。 对 成 年 人 则 需 软组织 松 解 术 
联合 截 骨 矫形 术 才 能 收 到 较 好 的 效果 .当然 ， 
当前 应 严格 掌握 手术 适应 证 ,详细 分 析 产 生 
畸形 的 主要 原因 及 畸形 发 展 规律 以 及 与 其 他 
各 关节 间 相 瑟 制 约 的 关系 .制定 完整 的 治疗 
方案 , 除 手 术 治 疗 外 ,还 应 配合 其 他 综合 性 功 
能 康复 方法 .如 智力 训练 .语言 训练 .日 常生 


洛 功 能 训练 及 物理 疗法 和 矫形 支 具 的 启 轨 
等 。Roosth 从 病因 着 手 , 认 为 颖 匠 了 用 、 股 站 
肌 、 痊 筋 膜 张 肌 靠 近 骼 关节 前 侧 . 在 30 ~ :5 
以 内 的 村 缩 主要 是 这 些 肌 肉 痉 挛 、 这 缩 所 引 
起 。 因 此 .他 提出 将 这 些 肌 肉松 解 延长 .Bleck 
指出 45" 以 上 的 屈曲 挛缩 , 骼 腰 肌 和 内 疏 肥 
李 缩 也 是 主要 的 ,因此 ,他 提出 行 舌 强 肌 松 锯 
延长 .内 收 了 肌 和 闭 孔 神经 肌 支 切断 矫正 畸形 
解除 痉挛, 但 在 脑瘫 病人 中 , 髋 部 软 组 斑 上 罚 征 
如 得 不 到 及 时 纠正 , 则 可 继 发 骨 质 结构 畸 平 . 
如 股骨 有 贷 前 倾角 过 大 , 髋 内 、 外 翻 及 散 半 脱 守 
等 。 我 们 主张 对 轻型 散 轴 曲 挛 缩 畸 形 只 行 艇 
典 剥 离 术 ,将 颖 匠 肌 、 阅 筋 膜 张 肌 广 贞 言 贞 有 六 
部 分 加 中 肌 从 髋 晓 附 丽 点 尿 离 ,在 明 忠 下 沿 
髋 骨 外 板 向 下 推 即 可 达 松 解 之 目的 ， 避 严重 
通 挛 缩 可 行人 散 贱 剥离 术 联 合股 骨 上 问 后 截 旨 
术 以 同时 矫正 尼 质 结构 上 畸形。 对 伴 有 艇 脱位 
的 病人 ,Phelps 将 其 分 为 三 类 :第 一 类 是 对 
髋 外 翻 行内 收 截 骨 尿 , 骨 连 接 后 , 带 之 染 练 习 
步行 ;第 二 类 是 内 收 肌 痉挛 或 挛缩 ,提出 早期 
行内 收 肌 切断 ,固定 于 外 展位 ,然后 用 文 疫 潜 
习 步 行 ; 第 三 类 是 股 薄 肌 挛缩 , 行 股 溥 妥 中 司 
切断 ,固定 于 外 展位 ,然后 带 文 涡 练 习 砂 行 ， 
Bleck 建议 对 年 龄 小 的 伴 有 和 髋 脱位 时 只 作 软 
组 织 松 解 ,将 内 收 肌 上 、 股 萍 肌 于 起 总 切 灯 . 
闭 孔 神经 前 支 切断 , 术 后 行 骨 牵引 , 则 可 还 泊 
复位 。 对 年 龄 大 的 他 主张 作 粗 隆 下 内 收 截 骨 
术 ,我 们 认为 ,对 高 龄 髋 脱位 , 行 软组织 松 解 . 
髋 和 白 造 盖 和 粗 隆 下 截 骨 矫形 术 , 可 同时 矫正 
多 种 畸形 , 则 效果 较 好 。 


27.2.5.1 能 嵌 剥 离 术 


Detachment of Muscles from Crest of llium 


【适应 证 】 
12 岁 以 下 的 散 屈 曲 挛 缩 或 成 人 的 轻 变 
艇 屈曲 挛缩 。 


伴 有 骨 质 
【于 术 步 又 】 
详 见 28. 5. 1. 1“ 通 赌 剥 离 术 ”。 


质 结 构 上 畸形 痢 ， 


27.2.5.2 骼 腺 肌 松 解 延长 木 
Detachment of Muscles from Crest of jlium 


Releases and Lengthening of tliopsoas 


【适应 证 】 

步行 时 髋 处 于 内 收 位 ,不 能 被 动 外 旋 ,被 
动 促 散 只 能 达 5°。 
【 讨 忆 证 了 

其 他 轴 髓 肌 均 麻 痹 者 ，。 
【 呆 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ,小 儿 可 选用 全 
暴 。 平 臣 位 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :起 自 散 前 上 环 , 沿 艇 有 晒 肌 回 内 
下 走行 , 止 于 小 粗 隆 下 方 , 长 约 10 一 15cm 切 
开 皮 肤 和 皮下 组 织 。 

(2) 肌 腿 松 解 : 游 离 缝 匠 肌 、 阔 盘 膜 张 肌 
和 股 直 肌 ,将 其 从 附 丽 点 切 下 , 钝 性 分 离 , 将 
颖 匠 肌 拉 向 内 侧 , 股 直 肌 拉 向 下 内 方 , 阔 筋 腊 
张 肌 拉 向 外 侧 , 将 大 腿 外 旋 于 股 直 肌 后 外 侧 
就 可 看 到 附 丽 在 小 粗 隆 上 的 骼 腰 肌 有 , 用 手 
摸 清 其 后 缘 , 插 入 血管 钳 将 肌 妥 挑 起 ,用 刀 于 
小 粗 隆 处 将 骼 腰 肌 附 丽 点 从 骨膜 下 切 下 , 任 


其 自然 回 缩 , 然 后 将 它 的 游离 端 与 股 直 肌 近 


端 相 缝合 .这 样 即 可 达到 通 松 解 作 用 ,又 可 保 
留 其 届 髓 功能 。 然 后 将 缝 匠 肌 、 股 直 肌 、 阔 盘 
腊 张 肌 在 髋 伸展 位 与 深 筋 膜 相 缝 合 , 检 查 无 
挛缩 的 纤维 带 后 ,将 角 关 节 伸 直 。 

(3) 颖 合 切 口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,彻底 
止血 ， 依次 缝合 皮肤 和 皮下 组 织 。 
【 术 中 注意 要 扣 】 

(1) 在 分 离 缝 匠 肌 时 ,防止 损伤 股 外 侧 皮 
神经 ,将 其 牵 向 内 侧 加 以 保护 。 

(2) 在 分 离 股 直 肌 与 散 腰 肌 时 防止 损伤 
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旋 股 外 侧 动 .静脉 ,必要 时 将 其 结扎 切断 : 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 患 胶 皮 牵 引 3 周 .性 部 垫 以 局 
枕 ,防止 能 挛缩 复发 。 

(2)3 周 后 可 下 床 锻 炼 散 关节 局 伸 功 能 . 


27.3 上肢 痉挛 性 次 疾 与 畸形 
Spastic Paralysis and Deformity of 
Upper Extremity 


上 上 胶 痉 牵 性 竣 痪 以 手指 和 腕 部 届 曲 畸形 
多 见 。 常 伴 有 拇 内 收 `. 斥 偏 或 横 偶 畸形 . 前 辟 
旋 前 、 肘 屈曲 及 肩 部 内 收 内 旋 畸 形 等 较 少 见 

上 上 胶 痉 宅 李 性 瘫痪 的 治疗 目的 是 恢复 运动 
功能 ,特别 是 手 部 的 日 常生 活动 作 的 恢复 更 
为 重要 ,但 其 治疗 效果 比 下 上肢 差 ,尤其 是 手指 
屈曲 伸展 受 限 , 伴 有 腕 关节 不 稳 的 病人 ,很 难 
完成 日 常生 活动 作 。 陈 营 等 应 用 颈 动 脉 区 感 
神经 剥离 术 ,治疗 手指 痉挛 性 瘫痪 ,取得 一 时 
的 效果 .对 肩 部 内 收 内 旋 后 伸 畴 形 ,我 们 来 用 
大 圆 肌 、 肩 铸 骨 附 丽 点 剥离 术 及 育 阔 肌 松 解 
术 取 得 较 理想 效果 。 届 崇 或 届 指 挛缩 时 .可 行 
内 侧 届 肌 止 点 剥离 松 解 术 。 腕 部 械 偏 或 下 亿 
畸形 ,可 行 软组织 松 解 术 , 当 伴 有 上 骨 质 改变 
时 ,可 行 腕 关节 融合 术 , 拇 内 收 畸 形 可 行车 角 
对 掌 成 形 术 。 


27.3.1 肩 部 内 收 内 旋 畸 形 的 手术 治疗 
Surgery for Internal Rotation and 
Adduction Deformity of Shoulder 


对 肩 部 内 收 内 旋 畏 形 的 治疗 .Faibank 
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Sever 二 张 表 过 让 关节 前 侧切 口 . 显 货 胸 
六 朋 峙 和 和 足 驮 股 朵 在 肪 骨 附 丽 部 ,将 肌 妥 从 
肪 崩 上 分离 使 鞭 张 部 分 回 缩 ,并 将 三 角 肌 前 
尝 章 讽 . 回 后 番 转 可 达到 松 解 的 目的 。 
Fpiscop 和 Zachary 在 Sever 基础 上 .将 肩 关 
五 宫 和 人 出 功 开 ,并 洲 离 彰 阁 有 明和 大 圆 肌 在 及 
寻 的 附 击 部 .还 过 己 关 节 后 侧切 口 将 三 角 肌 
后 绎 回 前 翻 开 ,将 游离 的 背 阁 肌 和 大 圆 肌 通 
过 及 二 头 肌 外 侧 头 的 裂 除 移 植 于 肪 骨 后 外 
人 向 . 轩 此 我 们 认为 .通过 肩 关 节 和 腋 后 侧 之 斜 
形 切口 ,将 大 圆 肌 从 肩 铸 骨 下 角 育 侧 起 点 于 
骨 台 浏 离 后 任 其 量 然 回 缩 . 并 在 肩 外 展 外 旋 
位 将 篆 冰 有 了 肌 紧张 蛮 缩 的 肌纤维 及 深 和 薄膜 切断 
可 达到 松 解 的 目的 ， 


27.3.1.1 大 圆 员 和 育 闭 肌 松 解 本 
Release of Teres Major and Latissimus Dorsi 


Muscle 


【过 应 让 也 
肩头 节 内 收 内 旋 后 伸 畸 形 。 


二 和 角 肌 完全 梭 交 和 肩 关 证 脱位 的 病人 ， 
【本 酝 与 体位 了 

选用 全 厅 或 高 位 硬 膜 外 且 醇 . 侧 卧 位 . 术 
侧 在 上 。 
【于 术 步 又 】 

(]) 切 口 :从 腋 后 皱 壁 顶端 开始 . 斜 问 外 
后 侧 , 绕 过 肩 肥 骨 下角 .再 同 下 稍 切 开 , 长 约 
10 一 15cm. 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 ， 

(2) 肌 肉松 解 : 切 开 深 筋 膜 , 即 可 看 到 由 
腰 背 部 斜 向 及 骨 走行 的 背 益 肌 和 起 于 肩 肝 下 
角 处 的 大圆 肌 , 先 将 大 圆 肌 从 肩 腹 骨 下 角 处 
剥离 .于 骨膜 下 将 其 推 开 . 任 其 自然 回 缩 。 和 天 
将 户外 展 用 手 触 背 阔 肌 挛 缩 紧 张 的 肌纤维 将 
其 切断 .检查 户外 展 不 受 限 即 9 可 (| 妈 1)。 

(5) 闪 合 切 日 ;彻底 下 血 . 等 湛 盐 水 冲洗 
伤 [1, 按 层次 缝合 切口 。 




















【 术 中 注意 要 点 】 

在 松 解 背 益 肌 时 ,注意 勿 损伤 其 神经 自 
符 , 从 肩 肥 骨 下 和 角 处 向 下 分 离 松 解 . 风 可 各 狗 
损伤 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 用 肩 肪 石膏 .将 肩 关 节 固 定 于 外 展 外 
旋 位 2 周 。 

(2) 去 除 石 襄 后 ,练习 肩 关 节 外 展 外 旋 功 


27.3.2” 肝 和 胶 部 届 曲 率 缩 畸形 的 手术 治疗 
Surgery for Flexion Contracture 
Deformity of Elbow and Wrist 


脑 竣 性 肝 部 届 曲 挛缩 畸形 多 不 明显 .名 
见 肘 部 轻 度 屈曲 畸形 ,多 为 及 二 头马 对 事 深 . 


可 将 肝 依 部 李 缩 的 及 二 头 肌 用 切 上 籽 或 延长 。 
腊 部 及 手指 届 曲 挛缩 较为 常见 ,严重 影响 手 
部 的 功能 ,这 种 畸形 应 早期 进行 矫正 , 常 采用 
前 璧 思 肌 起 点 剥离 术 ,经 临床 观察 ,此 手术 不 
但 能 矫正 脐 部 和 手指 的 屈曲 挛缩 ,而 县 对 解 
除了 时 关节 屈曲 及 前 臂 旋 前 畸形 也 有 一 定 的 帮 
助 - 


27.3.2.1 前 臂 届 肌 起 点 剥离 本 


Detachment of Origin of Flexion of Forearm 


【适应 证 了 

手腕 部 屈曲 挛缩 畸形 或 华 有 肘 部 屈曲 挛 
缩 畸形 者 。 
【 禁 写 证 3 

伴 有 上 骨 质 结构 畸形 者 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 从 肪 骨 内 上 招 上 方 5cm 处 开 
台 , 沿 尺骨 向 下 延长 约 10~15cm, 远 端 稍 向 
前 切 开 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 深 筋 膜 ,在 肪 
骨 内 上 赤 后 侧 尺 神经 沟 内 ,将 尺 神 经 游离 并 
拉 向 后 侧 , 游 离 进 入 尺 侧 腊 屈 肌 和 指 涂 届 肌 
的 两 个 神经 分 支 , 以 便 向 远 侧 移 位 。 

(2) 届 肌 妥 录 离 :将 肪 二 头 肌 腿 切 开 , 保 
护 正中 神经 ,显露 及 骨 内 上 甬 部 届 肌 起 点 ,将 
旋 前 圆 肌 、 掌 长 肌 、 尺 侧 腕 届 肌 和 指 浅 届 肌 的 
起 点 ,用 妃 于 须 骨 内 上 馈 处 切 开 ,上 骨膜 下 将 它 
们 剥离 ,并 向 下 推 开 ,使 其 自然 回 缩 , 使 挛缩 
得 到 缓解 。 切 开 影 响 关 节 伸 直 的 其 他 纤维 组 
织 ,使 时 和 腕 关节 以 及 手指 能 伸 至 正常 位 置 。 
将 尺 神 经 移 于 腕 骨 内 佣 前 方 。 

(3) 颖 合 切 口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 ,等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层次 缝合 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

在 切 开 游离 届 肌 起 点 时 ,注意 勿 损伤 正 
中 神经 、 尺 神经 和 肘 部 血管 ,尤其 在 向 远 侧 洲 
离 旋 前 圆 肌 时 ,应 将 进入 其 两 个 头 的 正中 神 
经 分 支 充分 游离 . 尺 神经 进入 尺 侧 腊 届 肌 和 和 
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指 屈 有 的 两 个 肌 文 也 应 游离 .如 温存 严 重 阁 
挛 性 屈指 届 腕 畸形 或 伴 有 晨 颜 时 . 则 时 马 近 
侧 之 神经 肌 文 应 逐一 钳 夹 切断 .和 趟 陛 做 到 衍 
底 松 解 的 目的 。 
【 术 后 处 理 了 

用 石膏 托 将 肘 关 节 固 定 于 伸展 位 . 腻 及 
手指 于 功能 位 .3 周 后 去 掉 石 膏 托 .开始 行 功 
能 锻炼 。 


27.3.3” 痉 这 性 瘫 痰 手 部 固形 的 手术 治疗 


Surgery of Spastic Paratytic Deformity of 
Hand 


痉 训 性 脑 性 瘫痪 引起 的 手 部 畸形 ,治疗 
上 较为 困难 ,手术 只 能 解决 部 分 功能 .主要 以 
耐心 训练 疗 蛮 的 肌肉 、 理 疗 .手法 矫正 畸形 以 
及 智力 训练 为 治疗 的 基础 措施 。 有 人 提出 对 
每 一 个 需要 进行 手 部 手术 的 病人 ,最 好 能 连 
续 观 察 6 个 月 以 上 ,在 这 期 则 内 .尽量 来 用 夹 
板 支 具 矫正 畸形 ,训练 功能 ,在 手术 前 要 参照 
病人 年 龄 ,次 痪 和 牵 缩 程度 , 手 部 畸形 状态 ， 
手 内 在 肌 功 能 障碍 情况 , 手 的 感觉 ,病人 的 智 
力 及 主观 努力 ,其 它 关 节 受 累 程度 ,以 及 亲人 
和 家 属 对 手术 的 态度 综合 考虑 ,严格 掌握 手 
术 适 应 证 ,制定 合理 的 手术 方案 ,并 向 病人 及 
其 家 属 说 明 手 术 的 主要 目的 是 : 山 使 手 能 够 
伸 届 恢复 握 持 功能 ; 包 矫 正 手 部 畸形 ;@G 居 旷 
拇指 对 掌 功能 ,能 够 拿 笔 、 拿 筷子 : 写 改 善于 
的 一 般 功 能 ,避免 长 期 应 用 夹板 或 文具 .矫正 
手 部 痉挛 性 瘫痪 常用 的 手术 方法 是 :为 了 改 
善 伸 腕 功能 ,可 将 义 侧 腕 屈 肌 妥 移 位 代 蔡 谢 
侧 蜡 长、 短 伸 肌 腿 , 可 矫正 尺 偏 及 届 蜡 畸形 ， 
多 可 取得 理想 效果 。 为 了 矫正 腊 部 畸形 久 不 
稳定 可 行 跤 关节 融合 术 。 为 了 矫正 拇 内 收 畴 
形 ,可 将 第 1 背 侧 骨 间 肌 从 拇指 掌骨 的 肌 起 
部 剥离 , 松 解 拇 收 肌 腿 ,将 柑 侧 腕 届 肌 移 位 到 
拇 长 展 肌 及 拇 短 促 肌 上 。 亦 可 行 骨 栓 法 将 楷 
指 男 定 于 外 展 对 擎 位 。 
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21.3.3.1 信 侧 届 觅 肌 代 烧 便 腕 长 . 短 伸 肌 
Transfer of Fiexion Carpi Uinaris of Wrist for 
Long and Short Radial Extensor Carpal 


Muscle 


【适应 证 了 】 

(1) 届 指 肌 痉 膏 ,并 有 非 固 定性 届 腕 畸 
形 , 当 手 指 屈曲 时 , 腕 可 背 伸 , 脏 屈 曲 时 才能 
伸 指 。 

(2) 年 龄 以 6 一 7 岁 以 后 手术 为 好 。 
【 茶 忌 证 了 】 

上 肢 肌 肉 普遍 受累 ,缺乏 可 利用 的 肌肉 。 
【及 酬 与 体位 了 

选用 全 麻 或 臂 丛 彩 醉 。 平 卧 位 。 
【手术 步骤 】 

01) 切口 :于 尺 侧 腕 屈 肌 生 点 钻 掌 侧 脐 横 
纹 作 横 切 口 。 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 。 

(2) 游 离 切 断 尺 侧 届 腕 肌 腿 ; 切 开 深 筋 
膜 ,于 腊 豌 骨 近 侧 显露 尺 侧 屈 腕 肌 妥 .用 血管 
钳 将 其 挑 起 ,在 靠近 腕 更 骨 处 切断 。 

(3) 以 前 臂 中 下 1/3 交界 为 中 心 , 沿 尺 侧 
遇 腕 肌 作 纵 形 切口 ,长 约 3 一 5cm。 切 开 涂 筋 
膜 ,显露 出 肌 妥 , 用 血管 钳 挑 起 ,用 盐水 纱布 
包 对 ,用 手 捏 住 肌 屿 ,将 断 端 从 切口 抽出 ,此 
时 可 缝合 第 一 切口 。 

(4) 肌 旦 转移 及 缝合 固定 :使 前 辟 旋 前 ， 
于 前 臂 下 1/3 背 侧 中 间作 纵 形 切口 ,长 约 5 
~~6cm。 切 开 皮 有 睦 及 深 盘 膜 , 即 可 显露 出 指 总 
伸 肌 了 .于 其 模 侧 拇 长 展 、 拇 短 伸 肌 的 这 层 可 
看 到 横 侧 腕 长 短 伸 肌 妥 。 将 尺 侧 届 腕 肌 笛 移 
植 到 模 侧 腕 长 . 短 伸 肌 圣 上 。 在 第 2 一 3 切口 
之 间作 一 皮下 隧道 ,将 尺 侧 屈 腻 肌 通过 皮下 
隧道 拉 到 背 侧 第 3 切口 内 ,缝合 第 2 切口 ,将 
樟 侧 腕 长 短 肌 峙 挑 起 ,用 尖刀 于 中 间 刺 成 裂 
和 孔 , 将 尺 侧 届 碗 肌 腿 穿 过 两 肌 腿 的 裂孔 ,将 肌 
肝 拉 紧 , 在 腕 背 伸 10" 位 ,将 肌 妥 缝合 固定 在 


侥 侧 腕 长 短 伸 肌 委 上 。 

(5) 缝 合 切口 :放松 止血 带 ,彻底 记 主 . 按 
层次 缝合 。 

【 术 中 注意 要 后 】 

1) 缝合 肌 妥 时 ,应 注意 保持 一 定 张 厂 ， 
使 脐 伸 直 位 下 缝合 肌 腿 ,采用 编织 及 擎 状 颖 

(2) 在 游离 尺 侧 忆 噶 肌 腿 时 ,注意 保护 贞 
妥 深 面 的 尺 神 经 。 

(3) 隧 道 要 作 在 皮下 脂肪 层 , 且 要 宽敞， 
便于 肌 腿 滑动 . 肌 腿 在 隧道 内 走行 要 直 . 匆 成 
角 。 
【 术 后 处 理 

(1) 腕 关节 于 育 伸 20° 用 前 辟 石 请 托 固 
定 。 

(2)3 周 后 去 除 石膏 ,开始 锻炼 手 部 功 
能 。 


27.3.3.2 旋 前 图 肌 代 横 侧 遥 长 短促 肌 
Transfer of Pronator Teres for Long and Short 
Extensor Carpal Muscle 


【适应 证 】 

非 男 定性 屈 腕 畸形 无 斥 偏 畸形 时 : 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :于 前 臂 檬 侧 中 上 173 交界 处 作 


纵 形 切 日, 长 约 10~14cm。, 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 
织 


NO 


《2) 肌 册 转 移 及 固定 : 切 开 深 筋 驱 , 找 出 
模 侧 腕 短 伸 肌 ,将 其 拉 向 尺 侧 , 肪 横 及 嫉 例 
晓 长 伸 肌 拉 向 梯 侧 ,在 骨 中 部 外 侧 , 即 可 找 
到 斜 形 走行 之 旋 前 圆 肌 ,于 止 点 处 将 其 切 下 . 
在 同一 切口 内 ,游离 梯 侧 腕 长 短 伸 肌 . 在 前 展 
旋 前 、 腕 背 伸 位 以 及 手指 伸展 位 ,将 旋 前 圆 肌 
颖 于 棋 侧 腕 长 短促 肌 上 。 
【 术 后 处 理 】 

前 蔷 旋 前 、 腕 背 伸 位 石膏 固定 .3 周 后 去 


27.3.3.3 斥 侧 届 遥 肌 代 伸 指 和 伸 拇 长 肌 
Transfer of Uinar Flexor Muscle of Wrist for 
Extensor Muscle of Finger and Long Extensor 
Muscle of Thumb 


【适应 证 】 

伸 指 和 伸 拇 肌 麻 痹 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 全 麻 或 辟 从 麻醉 。 平 中 位 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :于 尺 侧 届 腕 肌 止 点 沿 掌 侧 腊 横 
纹 作 横 切口 , 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 。 

(2) 肌 腿 转 移 及 缝合 固定 :于 腊 驶 骨 近 侧 
显露 游离 尺 侧 腕 届 肌 有 律 ,于 其 止 点 切断 , 另 在 
前 辟 背 部 梯 侧 中 下 1/3 交界 处 做 “L” 状 切 
口 ,显露 指 总 伸 肌 及 拇 长 伸 肌 腿 ,。 将 尺 侧 届 腕 
肌 从 第 一 切口 通过 皮下 隧道 拉 到 背部 切口 
内 ,在 腕 缘 伸 和 各 指 伸 直 位 下 ,将 尺 侧 届 腕 肌 
征用 编织 法 细 合 于 指 总 伸 肌 及 拇 长 伸 肌 上 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

肌 妥 颖 合 固定 的 张力 适当 。 斥 侧 屈 胸肌 
与 伸 指 总 肌 , 拇 长 伸 肌 吻合 时 ,二 者 的 张力 也 
应 相等 ,才能 同步 作 伸 指 运动 。 

【 术 后 处 理 】 

用 石膏 托 将 腕 及 手指 固定 于 背 伸 位 3 

周 。 去 石膏 后 进行 手指 功能 锻炼 。 


27. 3.3.4 手指 届 肌 麻痹 的 肌 且 移植 林 


Tendon Transfer for Paralyzed Flexor Muscles 
of Hand 


手指 届 肌 麻 兽 时 , 手 即 失 去 捏 持 , 提 握 功 
能 。 通 常 利用 届 腕 肌 且 ( 例 如 砂 侧 届 腕 肌 , 尺 
侧 届 胸肌 和 掌 长 肌 ) 中 的 任何 一 条 或 两 条 作 
为 动力 肌 进行 移 位 ,但 需 留 一 条 作为 稳定 腕 
关节 用 .如 需 三 条 全 用 以 移 位 , 则 腕 关节 就 必 
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须 进 行 融合 手术 。 但 有 时 届 腕 肌 也 很 弱 . 而 伸 
胸肌 力 却 较 强 时 , 则 可 用 其 蔡 代 思 肌 以 改善 
屈指 功能 .常用 的 如 肪 模 肌 代 拇 长 届 妥 .只 便 
腕 伸 肌 代 指 深 屈 肌 。 

还 可 将 柑 侧 腕 长 伸 肌 移 位 颖 至 2~3 指 
指 深 届 肌 妥 以 恢复 手指 屈曲 能 力 。 对 拇指 对 
掌 功 能 的 丧失 ,也 有 利用 斥 侧 伸 肌 有 的 一 根 . 
绕 过 前 辟 尺 侧 缘 ,通过 鱼 际 部 位 的 皮下 隧道 ， 
而 与 拇 短 伸 肌 朵 互相 缝合 。 


27.3.3.5 驱 关 节 融 合 术 


Arthrodesis of Wrist 


【适应 证 了 

(1) 腕 关节 固定 性 届 曲 固形 影响 手指 伸 
屈 功 能 者 。 

(2) 腕 关节 虽 无 固定 性 畸形 ,但 关 记 不 稳 
定 , 过 届 位 时 手指 不 能 伸 , 过 伸 位 时 手指 不 能 
电 曲 。 因 此 逢 将 关节 融合 于 适合 手指 显 伸 的 
功能 位 。 

(3) 关 节 由 于 尺 偏 或 模 偏 畸形 ,引起 骨 质 
结构 改变 的 , 需 行 腕 关节 融合 以 矫正 酶 形 和 
稳定 天 市 。 

【 术 前 准备 】 
(1) 常 规 X 线 拍片 检查 。 
(2) 要 准备 植 骨 来 源 , 多 需 切 取 自 体 船 


骨 


【麻醉 与 体位 】 

选用 全 麻 或 臂 丛 麻醉 。 平 卧 位 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :由 前 臂 背 侧 下 1/3 模 扩 回 际 开 
始 横 过 腕 部 弯 向 第 2 掌骨 基底 部 作 4 一 5cm 
长 “LL” 形 切 口 。 

(2) 关 节 融 合 : 切 开 皮 肤 , 皮 下 组 织 . 拉 开 
枢 神经 皮 支 , 切 开 腕 背 侧 灶 带 ,显露 腕 骨 。 将 
拇 长 展 肌 、 拇 短 伸 肌 以 及 腕 和 指 伸 肌 腿 分 开 。 
于 第 2 掌骨 基底 部 切 下 梯 侧 腊 长 伸 册 .保留 
残 端 便于 缝合 。 切 开 模 腕 关节 圳 ,显露 枢 


本 
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关节 面 和 腕 骨 .结扎 切断 横 动 对 计 和 守 这 强攻 
腊 关 节 软 肯 面 ,直至 露出 松 质 肯 大 二 年 兴 总 
伸 15° 时 ,将 柑 骨 远 端 , 脑 骨 和 第 .下 与 笋 
底部 凿 一 骨 槽 。 将 从 散 肯 取 下 上 的 2 一 nn 
大 小 能 上 骨 块 植 入 骨 模 内 .用 克 氏 入 由 榨 全 下 
端 穿 入 第 2 掌骨 内 进行 固定 . 维 控 关节 名字 
的 角度 (图 1, 图 2)、 

(3) 缝 合 切 日 ;放松 士 身 囊 .i 宗 江 1 
渗 盐 水 冲洗 切口 . 按 层 次 缝合 ， 
【 术 中 注意 要 点 】 

(让 ) 术 中 应 将 腊 尼 加 纤维 给 二 3 汶 
骨 村 ,使 于 植 骨 融 合 . 

(2) 注 意 银 损伤 脑 部 神 综 让 富 ， 
〖 术 后 处 理 了 

用 前 辟 石 寞 托 将 鹏 关 广 因 扣 2 和 > 
~ 10 周 .经 X 线 检查 ,关节 融合 本 去 
除 固定 ,进行 手指 及 腊 部 功能 锻 母 . 


tt 
2 
折 


27.3.3.6 骨 检 法 拇 对 党 成形 术 


Bone Block for Thumb Oppysitizn 


【适应 证 】 

拇指 内 收 畸形 经 软组织 手术 党 疗 不 满意 
者 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 和 显露 :于 第 1 掌骨 育 侧 内 缘 作 
2. 5cm 长 纵 形 切口 , 切 开 皮肤 和 区 下 组 织 . 亚 
需 第 1 掌骨 。 再 于 第 2 掌骨 外 缘 作 第 一切 日 、 
显露 第 2 掌骨 。 

(2) 植 骨 与 固定 :于 第 1 掌骨 项 内 侧 纪 十 
骨膜 ,显露 掌骨 ,与 相对 应 之 第 2 竺 骨 重 侧 茹 
开 骨 膜 ,显露 骨 质 并 尚 一 浅 骨 权 . 备 杆 骨 由 : 
于 两 者 之 间 通 过 软组织 作 一 隧道。 再 由 有 上 骨 
或 骼 骨 取 下 长 度 合适 的 骨 块 ,通过 隧道 植 在 
第 1.2 掌骨 之 间 , 每 端 均 要 贬 入 在 骨 槽 内 .将 
第 1 掌骨 旋转 成 对 掌 位 。 用 克 氏 针 穿 和 针 固守 
(图 1)。 











(3) 缝 合 切口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 , 等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层次 缝合 。 
【 术 中 注意 点 】 

(1) 尽 量 使 拇指 外 展 转 成 对 掌 位 时 ,确定 
植 骨 融合 部 位 ， 

(2) 行 克 氏 针 穿 针 固 定时 ,应 维持 好 固定 
融合 的 位 置 , 防 止 移 位 。 
【 术 后 处 理 】 

用 前 臂 石 富 将 腕 固定 于 功能 位 ,拇指 对 
掌 位 8~10 周 。 经 X 线 拍片 检查 , 骨 愈 合 后 ， 
可 去 除 固定 ,进行 功能 锻炼 。 


颈 总 动脉 交感 神经 网 剥离 
切除 木 

Free and Excision of Sympathetic 
Plexus of Common Carotic Artery 


27.4 
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(1) 适 用 于 脑瘫 性 上 上 肢 肌 力 不 协 调 . 手 部 
功能 障碍 ,例如 : 手 部 届 伸 肌 力 失调 和 手 部 痉 

(2) 雷 诺 氏 病 或 手 部 缺 血性 疾病 .。 

(3) 脑 供血 不 全 性 疾病 。 

【 禁 鼠 证 】 

高 血压 或 动脉 硬化 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 查 脑 血 流 图 ,作为 手术 前 后 疗效 对 比 
的 依据 ,一 般 术 后 脑 血 流量 均 比 术 前 增加 ， 

(2) 智 商 测定 及 手 的 运动 功能 进行 详细 
记录 , 术 后 与 术 前 对 比 应 有 所 改善 。 

【 环 醉 与 体位 】 

颈 丛 阻 清 或 局 肪 加 强化 ,年 龄 小 的 儿童 
可 用 全 麻 。 仰 卧 位 ,两 肩 下 垫 以 户 枕 .使 颈 部 
轻 度 过 伸 位 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 从 甲状 软骨 水 平 沿 胸 锁 乳 突 肌 
前 缘 斜 向 内 下 方 切口 , 止 于 锁骨 上 方 2cm 处 
(图 1)。 








(2) 显 露 贷 总 动 胀 : 切 开 皮 睦 、 皮 下 组 织 
和 筋 膜 , 颈 艇 肌 行 钳 夹 切 靳 后 , 稍 行 分 离 即 林 
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看 到 网 锁 乳 突 肌 前 缘 , 沿 其 前 缘 向 深部 解剖 ， 
将 肩 妥 舌 骨 肌 牵 同 下 方 或 切断 , 即 可 看 到 有 
搏动 的 颈 总 动脉 藉 , 用 儿子 提起 鞘 膜 ,用 刀 切 
开 . 游 离 绒 总 动脉 ， 

(3) 颈 交感 神经 剥离 :将 颈 总 动脉 用 血管 
钳 挑 起 ,用 橡皮 膜 条 穿 过 其 后 方 , 轻 轻 提起 贷 
总 动脉 ,用 小 解剖 剪刀 将 其 外 膜 上 之 纤维 得 
分 离 , 呈 环 状 切除 .在 分 离 前 先 于 鞘 膜 外 注入 
等 渗 盐 水 ,使 鞘 膜 与 血管 外 膜 分 离 ,便于 游离 
切除 ,剥离 切除 的 有 诺 总 动脉 外 层 的 玖 松 结缔 
组 织 含 有 丰富 的 交感 神经 网 。 直 至 看 见 颈 总 
动脉 致密 灰白 色 的 弹性 外 膜 为 止 。 一 般 环 状 
切除 2cm 长 一 段 即 可 (图 2) 。 





(4) 缝 合 切口 :去 除 牵 引用 的 橡皮 条 , 彻 
底止 血 , 等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,留置 引流 条 , 按 
层次 缝合 。 

【 术 中 注意 要 点 2 
(1) 颈 总 动脉 剥离 是 在 颈 动 号 赛 和 甲状 





颈 干 之 间 这 段 进 行 手 术 , 术 中 勿 干扰 颈 总 动 
了 脉 分 又 处 之 颈 动 脉 罕 ,此 赛 平 申 状 软骨 

(2) 游 高 颈 总 动脉 时 ,要 注意 其 外 后 侧 之 
颈 总 静脉 ,将 其 拉 同 外 侧 ,防止 损伤 

(3) 剥 离 颈 总 动脉 靖 时 要 轻柔 .用 蚁 式 血 
管 钳 钝 性 分 离 , 遇 纤 维 粘着 蛇 密 时 . 才 用 剪刀 
剪 开 。 但 剥离 时 勿 过 深 , 以 防 刺 破 血 管 。 

(4) 和 剥离 下 的 交感 神经 网 ,应 呈 环 状 绕 颈 
总 动脉 ,应 将 剥离 的 交感 神经 网 切除 2cm .以 
防 再 生 连 接 。 

(5) 术 中 注意 其 周围 的 甩 神 经 和 和 喉 运 神 
经 ,防止 因 解 剖 变 蜡 而 损伤 。 

(6) 一 般 是 左手 瘫 剥 离 右 侧 . 右 手 竣 剥离 
左 侧 , 双 手 则 需 两 侧 同 时 剥离 或 分 期 进行 条 
离 。 
【 术 后 处 理 了 

(1) 术 后 24h 内 注意 观察 呼吸 .以 防 血 肿 
压迫 。 如 有 呼吸 障碍 , 则 应 及 时 检查 创口 ,如 
有 血肿 压迫 应 及 时 处 理 。 

(2) 术 后 为 防止 喉头 水 肿 可 子 蒸气 吸入 .、 
每 日 3 次 ,连续 用 3d。 

(3)48h 后 拔除 局 部 引流 条 。 

(4) 术 后 早期 加 强手 部 功能 锻炼 。 
《主要 并 发 钙 】 

颈 总 动脉 损伤 ,多 为 术 中 操作 不 仔细 .或 
术 中 病人 突然 活动 有 关 。 也 可 因 血 管 外 膜 剥 


离 过 多 ,损伤 血管 璧 造成， 
27. 5 股 动脉 交感 神经 网 剥离 切 


Free and Excision of Sympathetic 
Plexus of Femoral Artery 


【适应 证 】 
(1) 下 肢 软 次 合并 血 运 障碍 或 你 伤 严 重 


者 。 

(2) 下 肤 肌 力 失 衡 性 瘫痪 。 

3) 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 。 
【 术 前 准备 

(1) 术 前 测定 足 底 血 流 , 作 为 手术 前 后 的 
对 比 , 术 后 应 血 流 量 增加 。 

(2) 测 定 皮肤 温度 ,作为 手术 前 后 的 对 
比 , 术 后 皮肤 温度 可 增高 。 
【 厂 醉 与 体位 】 

选用 采 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 平 卧 位 。 
【手术 步骤 3 

(1) 切 口 :从 腹股沟 万 带 中 点 向 内 收 大 肌 
结 节 方 向 , 沿 股 动脉 走行 作 斜 切口 . 切 开 皮肤 
和 皮下 组 织 约 10cm 。 

(2) 般 动脉 交感 神经 显露 及 剥离 ; 切 开 深 
筋 膜 ,显露 股 动脉 ,注意 保护 股 静脉 和 股神 
经 。 将 股 动脉 游离 后 用 橡皮 条 奉 起 ,剥离 动脉 


人 
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周围 交感 神经 网 ,环形 切除 2cm 。 

3) 缝合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,彻底 
止血 , 按 层次 缝合 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 开 皮 对 和 皮下 组 织 时 防止 损伤 大 
隐 和 静脉 ,分 离 股 动脉 时 防止 损伤 股 静 脉 和 股 
神经 。 

(2) 和 剥离 交感 神经 网 时 ,要 钝 性 剥离 , 防 
止 刺 破 血管 壁 。 
【 术 后 处 理 了 

仔细 观察 末 稍 血循环 ,局 部 有 无 渗 血 及 
血肿 ,要 及 时 处 理 。 枚 线 后 检查 足 背 动脉 血 流 
量 和 测定 皮肤 温度 ,了解 手术 效果 。 可 早期 下 
床 活动 ,锻炼 肢体 功能 。 


( 门 洪 学 颈 平 ) 
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Paralytic Disease 


28.1 概 述 


Introduction 


小 儿 麻 痹 症 是 次 痪 性 疾病 的 主要 原因 ， 
主要 发 生 于 1 一 3 岁 小 儿 , 引 起 肢体 肌肉 县 兽 
为 特征 而 得 名 。 致 病原 为 一 种 直径 约 27nm 
的 病毒 ,主要 侵犯 并 角 前 角 细 胞 , 故 又 为 上 有 有 艇 

病毒 侵犯 准 能 后 ,Bordian 认为 并 髓 被 
破坏 的 细胞 逐步 吸收 消失 ,未 破坏 的 细胞 一 
般 在 1 个 月 内 就 恢复 正常 ,Sharrard 认为 肌 
肉 出 现 完全 瘫痪 后 ,如 在 半年 内 仍 为 0 级 , 则 
永远 不 可 能 恢复 ,其 他 有 一 定 肌 力 的 肌肉 ,可 
有 部 分 表现 为 代 偿 性 功能 恢复 .从 时 间 上 看 ， 
90% 可 在 3 个 月 内 恢复 ,最 长 也 不 能 超过 2 
年 。 根 据 这 一 概念 , 现 均 认为 急性 期 后 ,有 ?2 
年 的 恢复 期 ,2 年 以 后 仍 留 有 症状 者 , 便 称 为 

50 年 代 以 后 ,发 达 国 家 由 于 减 麦 活 疫苗 
的 普遍 应 用 ,小 儿 麻 兽 症 目前 已 基本 绝迹 ,但 


在 非洲 .南美 、 东 南亚 仍 大 量 存 在 。 如 乌干达 
1000 万 人 口中 , 儿 蜂 病人 有 3 万 以 上 .非洲 
大 陆 总 的 统计 有 1000 万 以 上 。 根据 1987 年 
我 国 对 残疾 人 抽样 调查 推 知 . 儿 麻 后 遗 症 育 
183 万 人 。 

解决 本 症 的 根本 措施 固然 在 于 预防 .但 
就 我 国 现状 来 看 ,还 必须 面 对 留 二 的 或 是 前 
还 继续 发 生 后 遗 症 的 儿 麻 病人 ,采取 果断 则 
带 有 “抢救 ”性 质 的 康复 措施 。 从 全 面 康复 观 
点 来 看 ,对 任何 一 个 残疾 人 ,都 应 包括 社会 、 
教育 .就 业 、 医 疗 、 支 具 等 诸 方 面 的 问题 .但 对 
于 以 影响 运动 功能 为 主 的 儿 麻 后 遗 症 病人 人 来 
说 ,康复 最 重要 手段 仍然 是 采取 手术 矫治 : 


28. 1. 1 手术 治疗 目的 和 评价 
Purpose and Evaluation of Operative 
Treatment 


尽管 手术 治疗 的 方法 多 种 多 样 .但 总 的 
目的 不 外 乎 预防 和 矫正 畸形 ,重新 建立 已 议 
失 的 肌肉 动力 功能 ,稳定 松弛 的 关 市 , 建 并 类 
的 下 肢 相对 平衡 ,达到 最 大 限度 地 重建 肘 体 


功能 外 形 。 

为 了 达到 有 效 目 的 ,矫形 外 科 医 生 必 须 
做 到 以 下 几 点 ， 

(1 ) 因 为 面 对 的 不 是 一 般 的 外 科 病 人 ,而 
是 残疾 人 ,固然 通过 正确 的 治疗 大 多 数 可 以 
提高 其 健康 水 平 ,但 如 有 所 失误 , 则 会 造成 残 
废 加 重 , 因 此 要 求 医务 人 员 必 须 具 有 高 度 的 
责任 心 ,在 技术 上 上 精益求精, 把 工作 做 得 更 
好 。 

(2) 能 用 简单 手术 取得 同样 疗效 者 ,尽量 
采用 简单 手术 ,务必 使 每 一 手术 做 到 安全 、 疗 
程 短 .痛苦 小 和 费用 低 。 

(3) 在 不 影响 术 后 康复 的 情况 下 ,能 一 次 
合并 进行 的 手术 ,不 应 分 次 手术 。 

(4) 应 全 面 仔细 检查 ,对 病人 全 号 情况 、 
年 龄 .性别 .职业 ,病人 及 家 庭 的 要 求 , 经 济 负 
担 能 力 和 耐 受 程度 ,制定 出 一 个 总 体 方案 及 
分 阶段 完成 的 计划 ,病人 与 医生 之 间 双 癌 沟 
通 , 互 相 监 督 。 

(5) 必 须 注意 术 后 康复 ,指导 病人 进行 正 
确 的 功能 锻炼 ,特别 是 肌 动 力 重建 及 骨 性 手 
术 后 的 关节 运动 度 的 恢复 ,相当 重要 .临床 上 
常 可 见 到 一 次 成 功 的 手术 ,可 因 术 后 处 理 不 
当 而 疗效 不 满意 或 失败 ,甚至 加 重 。 

关于 手术 效果 评价 ,由 于 儿 麻 病人 各 自 
情况 不 同 ,丧失 功能 的 程度 也 因 人 而 异 , 因 此 
不 同 于 其 他 任何 一 个 单一 的 疾病 ,最 好 采用 
以 下 方法 进行 评价 : 

(1) 单 次 手术 评价 ;往往 一 个 病人 须 多 次 
手术 , 故 应 根据 这 一 次 手术 是 否 达 到 预期 目 
的 为 标准 .例如 对 一 个 中 度 足 内 翻 病 人 ,进行 
三 关节 固定 ,目的 是 将 内 翻 完 全 矫正 ,评价 结 
果 是 :完全 矫正 为 优 ,部 分 矫正 为 良 , 仍 同 术 

(2) 区 域 总 体 评价 :例如 髋 部 、 膝 部 及 足 
部 等 构成 一 个 区 域 ,每 一 区 域 常 需 进行 多 次 
手术 ,在 所 有 手术 结束 后 ,对 这 一 部 分 作出 总 
的 评价 。 

(3) 终 结 评价 :对 一 个 病人 全 部 治疗 完成 
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后 ,再 作出 总 的 评价 。 
“ (4) 评价 时 间 ; 分 为 近期 疗效 和 还 期 疗 
效 ,近期 疗效 应 不 少 于 半年 , 远 期 疗效 应 在 3 
年 .5 年 或 10 年 以 上 。 
当 作 出 总 体 评价 时 ,主要 包括 :由 主观 感 
觉 : 即 病人 自己 的 感觉 , 比 术 前 有 否 改 善 及 改 
善 程度 , 随 着 时 间 的 增长 ,是 逐渐 改善 还 是 加 
重 ;@ 客 观 评价 :主要 通过 全 面 测 试 获得 .如 
暑 形 矫正 的 程度 ,胶体 均衡 的 程度 , 肌 力 增加 
的 强度 及 步 态 和 功能 改善 的 程度 等 。 


28. 1.2 手术 适应 证 


Indication of Operative Treatment 


制定 矫形 手术 方案 和 手术 计划 ,应 依据 
病人 精神 身体、 经 济 方面 的 承受 能 力 及 主观 
技术 能 否 胜 任 和 设备 条 件 是 否 具 备 为 主要 准 
强 。 

(1) 发 病 至 少 在 2 年 以 上 ,经 非 手术 治疗 
仍 遗 有 瘫痪 者 。 

(2) 肢 体 畸 形 ,导致 功能 障碍 ,手术 后 确 
可 改善 者 。 

(3) 年 龄 :单纯 软组织 手术 一 般 在 6 岁 以 
上 , 骨 性 手术 须 在 12 岁 以 上 ,智力 较 好 .能 配 
合 肌 力 检查 和 手术 锻炼 者 。 

(4) 除 足 部 及 肩 关 节 、 兰 柱 以 外 ,其 他 关 
节 尽 量 各 免 进 行 关节 融合 术 。 

在 进行 具体 设计 手术 方案 时 ,通过 大 量 
实践 经 验 的 积累 ,这 里 提供 以 下 一 些 基 本 原 
则 : 

(G1) 静 力 与 动力 不 均衡 同时 存在 者 .应 充 
矫正 畸形 ,纠正 力 线 , 取 得 静 力 均衡 后 .分 期 
或 同期 再 建 动力 均衡 ,例如 膝 届 曲 不 矫正 而 
行 代 股 四 头 肌 , 休 届 曲 不 矫正 而 行 代 丑 朋 , 则 
很 难 取得 理想 疗效 。 

(2) 能 用 软组织 手术 者 ,尽量 避免 于 性 于 
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术 . 骨 性 手术 以 后 也 应 争取 尽早 进行 软组织 
功能 重建 手术 ,以 期 获得 协同 作用 的 效果 . 例 
如 肥 骨 平台 垫 高 术 以 矫正 膝 反 届 , 如 不 及早 
建立 伸 膝 或 屈膝 动力 , 则 随 着 负重 时 间 加 长 ， 
反 届 上 畸形 义 会 继 发 。 

(3) 手 术 尽 量 不 破坏 或 减弱 原 有 关节 或 
肌肉 功能 。 

(4) 多 次 手术 时 , 谁 先 谁 后 ,应 作 统 筹 安 
排 以 不 能 相互 破坏 重建 的 功能 为 原则 。 


28.1.3 ” 肌 力 重建 


Reestabilishment of Muscle Power 


儿 麻 后 遗 症 的 根本 原因 为 支配 肢体 活动 
的 肌肉 麻痹 , 因 肌 力 不 平 衡 又 继 发 各 种 畸形 、 
关节 不 稳 或 赔 位 以 及 肢体 缩短 ,因此 治疗 的 
根本 目的 在 于 使 肌 力 得 到 恢复 。 目 前 恢复 肌 
力 的 重要 方法 为 肌 替 代 手 术 , 肌 替代 的 基本 
原则 : 

(1) 肌 力 重 建 前 ,首先 必须 矫正 关 市 畸 
形 ,恢复 正常 的 载重 轴线 ,使 关节 能 在 有 利 位 
置 承载 负荷 。 

(2) 被 用 作 移 位 的 肌肉 ,必须 有 足够 的 肌 
力 ,一 般 均 应 在 4 级 以 上 。 

(3) 移 位 肌 妥 的 附 丽 点 , 须 止 于 所 需要 的 
最 佳 位 置 。 

(4) 新 移 位 的 经 路 ,要 能 很 好 滑动 ,避免 
穿 过 骨 间 、 骨 腔 及 筋 膜 内 。 

(5) 移 位 后 的 肌肉 应 保持 有 良好 的 神经 
支配 和 血液 供应 。 

还 有 -一 些 问 题 , 随 着 科学 的 发 展 及 手术 
方法 的 改进 ,也 逐渐 有 了 不 同 的 变化 ,主要 
有 : 

(1 ) 关 于 年 龄 问题 :过 去 看 法 是 只 要 在 发 
并 后 2 年 进入 后 遗 症 期 , 越 时 施行 手术 趣 好 ， 


理由 是 可 以 预防 畸形 及 有 利于 重新 训练 .但 
大 量 实践 证 明 ,7 岁 以 前 ,无 论 肌 腿 手 术 还 是 
骨 性 手术 , 约 有 70%~80% 晚 期 效果 均 大 
佳 ,而 且 对 进一步 再 施 矫形 手术 造成 困难 .不 
因 是 对 幼儿 的 功能 判定 不 够 准确 .指导 锻 尺 
不 能 很 好 配合 , 且 对 今后 成 长 过 程 中 的 发 育 
变化 也 不 恒定 , 故 在 7 岁 以 前 ,最 好 采用 非 手 
术 治 疗 ,包括 手法 按摩 、 推 搬 、 石 膏 矫 形 及 文 
具 等 ;7 一 12 岁 仅 可 施行 某 些 软组织 手术 . 手 
术 最 佳 年 龄 应 在 14 一 20 岁 间 ,超过 25 岁 以 
上 的 病人 , 继 发 改变 较 重 ,矫形 治疗 的 效果 也 
随 年 龄 的 增长 而 递减 。 

(2) 选 用 肌肉 的 力量 大 小 问题 :如 象 股 四 
头 肌 这 种 体积 巨大 的 肌肉 ,在 全 身 找 不 到 可 
以 取代 的 肌肉 ,即使 胭 强 肌 邻近 转移 ,由 于 方 
向 改变 所 造成 的 分 力 ,丧失 固有 力量 在 13 
左右 ,因而 疗效 也 很 不 满意 。 但 事实 上 活体 肌 
力 不 存 在 绝对 问题 ,相反 总 是 相对 的 , 因 活 体 
肌肉 的 力量 ,可 因 锻 炼 而 有 大 的 提高 .根据 这 
一 原理 , 利 前 所 创 用 的 上 腹 外 斜 山 移 位 代 股 四 
头 肌 术 ,尽管 前 者 远 不 及 股 四 头 肌 体积 大 ,但 
通过 有 效 的 锻炼 , 却 仍 可 因 肌 力 提高 取得 理 
想 的 效果 。 

(3) 关 于 肌 力 瘫痪 后 手术 指 征 问题 :过 去 
由 于 能 够 转移 的 肌肉 仅 局 限于 邻近 直接 转 
移 , 自 前 由 于 被 作为 移 位 的 肌肉 扩大 到 远 隐 
部 分 ,例如 上 肢 手 部 功能 重建 可 选用 背 益 豚 
移 位 ;下 县 广泛 麻 阅 ,前 侧 可 用 有 趾 外 斜 肌 和 腹 
直 肌 ,后 侧 可 用 骨刺 肌 和 青 阔 肌 等 肌 . 因 此 过 
去 认为 手术 指证 仅 占 几 麻 后 遗 症 的 60 竺 ~ 
70%% ,现在 已 可 提高 到 90 站 一 95 吗 ,根据 解 
放 军 359 医院 骨科 对 重型 儿 麻 病人 1116 例 

的 矫形 治疗 统计 ,这 组 病人 全 部 无 邻近 肌肉 

可 作 移 位 条 件 , 采 用 远 隔 肌 移 位 的 治疗 结案 
取得 优良 率 达 93% ,重型 病人 可 手术 率 这 
96% 以 上 。 

(4) 移 位 的 肌肉 ,应 不 损害 原 有 功能 。 
强 肌 、 骼 腰 肌 等 都 十 人 放生 要 的 肌肉 移 作 时 
应 当 特 别 慎重 。 


(5) 充 分 利用 力学 原理 ,注意 肌 腹 的 形 
成 . 肌 娃 膜 的 芭 张 度 . 力 臂 的 作用 等 。 

(6) 由 于 骨 性 手术 固定 时 间 长 ,影响 肌 力 
锻炼 ,因而 在 同一 部 位 作 肌 移 位 ,最 好 放 于 已 
完成 骨 性 手术 之 后 。 必 须 同 时 进行 时 ,在 石膏 
固定 中 , 则 应 指导 积极 进行 自主 收缩 的 肌肉 
锻炼 。 


28. 1.4 本 天 准备 与 术 后 处 理 


Care before and after Surgery 


残疾 人 由 于 其 本 身 的 残疾 ,家 庭 和 社会 
的 压力 ,求治 心情 迫切 ,但 对 手术 的 效果 也 顾 
虑 重重 。 术 前 要 尽力 作 好 病人 精神 方面 的 准 
备 , 例 如 为 什么 要 作 这 一 手术 ,可 能 达到 的 目 
的 是 什么 ,病人 应 如 何 保证 合作 等 ,这 样 才 有 
可 能 更 好 地 取得 病人 及 其 家 属 的 密切 配合 ， 
减少 并 发 症 ,获得 最 佳 效 果 。 

术 前 应 仔细 检查 心肺 功能 。 心 肺 功能 不 
全 时 ,应 先 有 一 段 时 间 的 心肺 功能 锻炼 治疗 。 
对 手术 复杂 部 位 及 切口 多 的 病人 , 尤 应 在 术 
前 制定 好 最 佳 手术 选择 方案 , 作 好 术 前 皮肤 
准备 ,在 手术 前 一 日 了 解 器 械 准备 情况 。 

术 后 处 理 主要 包括 : 

(1) 对 伤口 适当 加 于 包扎 ,可 以 减少 及 防 
止 局 部 出 血 ， 

(2) 根 据 情况 ,采用 适当 石膏 固定 ,手术 
后 1~2 周 内 多 数 应 采用 石膏 托 固定 ,可 以 起 
到 缩短 手术 时 间 ,便于 术 后 更 换 数 料 ,防止 因 
管 形 石膏 所 致 的 神经 血管 受 压 综合 征 。14d 
以 后 ,将 石 这 更换 既 可 以 换 药 拆 线 ,又 可 通过 
二 次 矫形 ,取得 更 好 效果 。 

(3) 关 于 固定 时 间 , 各 人 意见 很 不 一 致 
总 的 前 提 是 在 保证 局 部 静止 ,不 致 因 活动 而 
增加 伤口 出 血 、 缝 合 的 软组织 断裂 或 骨 与 关 
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节 移 位 等 。 由 于 儿 麻 后 遗 症 均 有 不 同 程度 肌 
肉 及 骨 质 萎缩 ,如 固定 时 间 过 长 ,不 利于 关节 
功能 恢复 ,同时 肢体 瘦小 ,肌肉 自主 活动 牵 拉 
力 较 小 , 故 只 要 加 强手 术 终 合 及 内 固定 , 便 较 
为 牢固 ,因此 术 后 的 固定 时 间 ,一 般 软 组 织 手 
术 3 周 , 骨 性 手术 6 一 10 周 即 可 。 

(4) 关 于 功能 锻炼 方法 , 当 手 术 反 应 期 过 
去 后 ,一般 术 后 5 一 7d 即 应 逐渐 开始 功能 银 
炼 。 例 如 小 腿 延 长 ,应 加 强 膝 及 躁 关节 的 活 
动 , 防 止 膝 屈 曲 , 足 下 和 王 . 内 、 外 翻 等 继 发 本 
形 .肌肉 移 位 在 1 周 后 即 开始 自主 收缩 , 试 作 
活动 胶体 的 锻炼 ,2 周 后 即 开 始 拾 动 肢体 .3 
周 后 可 除去 固定 ,在 床上 进行 抗 阻力 锻炼 ,每 
天 不 少 于 100 次 ,对 肌 力 锻炼 应 长 期 持续 坚 
持 下 去 。 


28.2 肩 部 瘫痪 畸形 的 手术 冶 疗 
Operative Treatment of the 
Paralytic Shoulder 


肩 关 节 是 连接 躯干 和 上 肢 的 枢纽 ,正常 
与 否 ,对 整个 上 肢 的 功能 都 有 不 同 程度 的 影 
响 。 在 小 儿 麻 痹 后 遗 症 肩 部 功能 障碍 中 ,根据 
肩 部 肌肉 功能 分 类 ,可 有 下 列 3 种 类 型 : 山 原 
始 动 力 肌 ,这 组 肌肉 指 三 角 肌 ,在 肪 骨干 近 端 
施加 上 举 力 ; 名 支点 动力 肌 , 这 组 肌肉 指 肩 腥 
下 肌 、 交 上 肌 和 冈 下 肌 , 在 近 端 起 稳定 肪 骨头 
作用 ;@@ 下 压 动 力 肌 ,此 组 肌肉 指 胸 大 肌 、 大 
圆 肌 和 小 圆 肌 , 起 对 肪 骨干 近 端 施加 压力 , 协 
助 稳定 肪 骨头 作用 .以 上 每 组 肌肉 如 麻痹 , 则 
所 司 的 功能 即 丧 失 。 当 全 部 支配 肩 部 肌肉 采 
兽 时 , 则 表现 为 肩 脱 位 及 垂 户 。 

临床 上 对 功能 影响 较 大 而 需 来 用 手术 矫 
正 者 ,有 以 下 三 种 :三 角 肌 麻痹 ; 书 麻 站 性 
诊 关 节 脱 位 或 半 脱 位 ;@@ 垂 房 和 四 状 肩 ， 


1514 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 关 


8.2.1 三 角 册 胞 疗 的 治疗 


Operation of Paralytic Deltoid Muscle 


08.2.1. 


th 


斜 方 肌 移 位 代 三 角 肌 
Trapezius Muscle Transfer for Paralysis of 
Deltoid Muscle 


【 址 应 证 】 

(1) 三 角 肌 完全 采 辛 ,但 管 肩 功能 止 常 ; 

(2) 肝 、 腕 、 手 功能 止 常 或 重建 后 功能 接 
近 正 常 者 ; 

(3) 年 龄 8 一 30 岁 。 
【 禁 志 证 】 

时 及 手 部 功能 完全 丧失 ,无 重建 于 术 可 
【 胖 酿 与 体位 了 

高 位 硬 膜 外 或 全 喘 麻 醉 。 侧 外 位 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 : 自 锁骨 唆 突 部 , 沿 锁骨 、 用 蜂 ， 
绕 后 至 肩 腥 闵 中 部 作 一 弧 形 切口 , 另 自 肩 蜂 
处 向 三 角 肌 结 节 作 一 纵 形 切 口 , 切 口 旦 生生 
(图 1)。 

(2) 显 露 :剥离 斜 方 肌 于 肩 峰 端 , 锁 骨 外 
1/3 及 肩 朋 冈 外 侧 的 附着 部 ,在 其 肩 峰 止 总 
内 侧 , 距 肩 峰 尖端 2cm 处 ,用 线 锯 或 骨 滞 将 
肩 峰 端 连锁 骨 外 侧 lem 一 并 锯 下 ,并 沿 斜 方 
肌 两 侧 向 上 游离 ,长 约 5~8cm, 仔 细 解 剖 斜 
方 肌 与 冈 上 上 肌 间隙, 保护 好 副 神 经 和 须 横 动 
脉 (到 2)。 























1 一 二 角 肌 切 开 于 ， 
2 一 广泛 游离 斜 方 肌 :3 一 户 肝 辣 说 全 


(3) 目 头 静 脉 外 侧 分 离 三 角 肌 ,将 县 骨 人 外 
放 , 显 器 关 市 早 及 大 小 结 节 ,分 离 部 分 三 角 肌 
显 锯 肘 骨 上 上端 , 庙 骨 槽 ,于 上 和 辟 外 展 90° 位 ， 
以 1 一 2 枚 4~5mm 螺丝 钉 ,将 连 有 和 斜 方 肌 的 
诊 峰 骨 片 固定 于 该 骨 面 上 (图 3)。 
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(1 为 了 延长 斜 方 肌 的 力 辟 , 增 大 外 展 功 
能 ,可取 阔 筋 膜 条 宽 2 一 3cm ,或 用 碳纤维 连 
接 斜 方 肌 ,延长 固定 于 三 角 股 结 节 附 丽 部 (图 
4) 。 

(5) 缝 合 切 口 :用 等 渗 起 水 冲 尘 切口 . 彻 
底止 血 , 按 层次 缝合 切口 . 肩 人 字 石 膏 固 定局 
关节 于 外 展 60" ,前 屈 20° 位 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 石 富 固 定 6 周 ,第 3 周 起 嘱 病 人 在 
石膏 内 作答 肩 银 炼 ,去 除 石 膏 后 ,应 加 强 肩 部 
外 展 及 旋转 功能 锻炼 。 


28.2.1.2 部 分 三 角 肌 起 点 转移 
Transfer of Partial Deltoid Origin for Shoulder 
Paralysis 


1935 年 Ober 将 部 分 未 麻痹 的 三 角 肌 转 
位 到 最 佳 位 置 , 即 外 展 中 立 位 。Morr 和 
Harmon 等 也 采用 同样 方法 ,以 治疗 习惯 性 
前 脱位 及 产 伤 所 致 三 角 肌 麻痹 等 , 均 有 一 十 
效 末 ，。 
【适应 证 了 

三 角 肌 仅 中 间 .前 部 或 后 部 旷 痹 ,而 其 他 
正常 。 
【于 术 步 又 了 

(1 切口 : 肩 部 U 形 切 口 ,前 方 起 自 锁骨 

中 部 ,经 肩 峰 端 绕 至 肩 曙 四 中 部 . 

(2) 显 露 :将 皮 瓣 向 上 下 掀 开 ,显露 全 部 
三 角 肌 起 点 ,可 辨认 出 正常 三 角 肌 纤维 .将 正 
常 肌 腹 后 方 自 肩 峰 ,前 方 自 锁骨 切 下 ,并 回 远 
端 分 离 ,后 方 要 防止 损伤 腋 神经 及 其 分 文 、 
然后 将 其 移 位 至 三 角 肌 正中 附 丽 点 
(图 1)， 
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1 
1 一 前 部 ;2 一 中 部 ;3 一 后 部 


【 术 后 处 理 】 

术 后 肩 外 展 60" 行 肩 人 字 石 襄 固 定 ,3 周 
后 拆 去 上 部 石膏 ,进行 外 展 锻炼 ,根据 肌 力 情 
况 . 于 6 周 左 右 将 石膏 全 部 拆除 ,可 在 外 展架 
上 继续 锻炼 ,逐渐 改 用 吊带 锻炼 一 段 时 
间 。 


28.2.1.3 及 二 头 肌 短 头 和 上 脏 三 头 肌 内 侧 头 转移 代 
三 角 肌 
Transfer of Biceps and Triceps Muscles for 
Paralysis of Deltoid 


【适应 证 】 





三 角 般 麻痹 而 二 头 肌 及 三 头 肌 肌 方 正 


2. 


吊 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 于 肩 关 节 前 方 作 纵 形 切口 .上 
自 肩 峰 ,下 至 腋 前 线 。 


(2 将 内 侧 皮 瓣 奉 开 , 找 出 虹 突 ,向 上 显 
露 肩 峰 ,在 只 突 处 辨认 出 肪 二 头 肌 甜头 (位于 
最 浅 部 ) ,依次 为 胸 小 肌 、 唆 肪 肌 , 用 骨 刀 连带 
部 分 歇 突 骨 质 将 其 切 下 ,并 向 远 端 游离 遇 腿 
和 肌 腹 ,然后 在 户 峰 闻 分 离 三 角 肌 裂 际 ,将 及 
二 头 肌 短 头 拉 向 肩 蜂 。 用 粗 丝 线 或 钢丝 图 完 
于 肩 峰 上 (图 1)。 











《3) 向 肩 后 方 延长 切口 ,在 肩 甩 现下 粗 中 
部 紧 靠 骨骼 处 找 出 肪 三 头 肌 短 头 附 十 点, 族 
离 后 连同 止 点 凿 下 一 片 骨 片 , 离 断 脓 三 头 抽 
短 头 ,向 上 牵引 此 肌 至 肩 蜂 后 方 缝合 固定 (图 


2 ) 。 








【本 后 处 理 了 

肩 人 字 石 膏 外 展 固 定 于 60" 位 4 周 , 随 后 
水 平 位 剖 开 石 喜 ,开始 肩 主动 锻炼 ,再 过 3 一 
4 周 后 ,全 部 拆除 石膏 ,继续 加 强 外 展 锻炼 。 


28.2.1.4 确 阔 肌 移 位 代 三 角 山 
Transfer of Latissimus Dorsi for Deiltold 
Paralysis 


背 阔 肌 呈 扁平 三 角形 ,外 课 内 薄 , 故 外 部 
收缩 力 强 , 带 有 宽 长 的 筋 膜 ,过 去 多 用 代 肪 二 
头 肌 , 近 来 我 们 也 广泛 用 以 代 三 角 肌 、 肪 三 头 
肌 ,甚至 届 指 或 伸 指 肌 功 能 。 

背 阔 肌 内 侧 缘 起 自 胸 6 一 10 球 突 , 外侧 
缘起 于 采 缘 盘 绚 和 骼 昱 内 1/3, 还 有 小 部 分 
起 于 肩 腥 下 角 及 10~12 胁 , 止 于 肪 骨头 下 的 
小 结 节 闻 沟 内 侧 。 为 腰 背 部 的 一 块 浅 层 肌肉 ， 
长 约 30 一 35cm。 胸 背 神经 丛 自 璧 从 后 索 分 
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出 ,下 行 5 一 8cm 与 胸 背 动 、 静 脉 同 行 .进入 
背 益 肌 上 中 1/3 交界 处 的 肌肉 内 :走行 5 一 
6cm 后 即 分 内 外 两 支 , 分 别 支 配 内 外 侧 肌 群 ， 
【适应 证 】 

(1) 三 角 肌 麻 兽 而 背 效 肌 肌 力 正常 ; 

(2) 病 人 行走 不 需 供 肌 侧 上 上 肢 扶 揭 或 术 
后 能 达到 弃 拐 行走 ; 

(3) 肘 、 腊 、. 手 功能 正常 或 基本 正常 者 。 
【 朵 酬 与 体位 了 

选用 全 麻 。 侧 时 位 , 患 侧 在 上 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 切 口 由 腋 后 开始 , 斜 癌 内 下 呈 
S 形 , 止 于 腰 2 棘 突 到 背 益 肌 外 侧 缘 连 线 的 
中 点 ,切口 在 腋 后 线 部 向 下 作 2Z 形 切 口 ,其 
延长 部 分 作 一 梭 形 皮 泊 留 作 修复 时 使 用 , 皮 
办 切 好 后 与 四 周 皮 肤 及 深 筋 膜 缝合 数 针 固定 
(图 1)。 
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2) 在 腋 后 线 切 口 处 找 出 背 阔 肌 外 侧 缘 ， 
针 肌 次 向 内 侧 翻 开 , 在 距 肌 外 缘 2cm 处 的 深 
轩 可 找到 | 支配 该 肌 的 胸 背 神经 和 动 .静脉 . 胸 
背 神 经 在 进入 肌 腹 前 无 分 支 , 肪 则 动脉 的 罕 
支 均 字 以 结扎 ,仔细 将 背 阔 肌 与 其 底面 的 前 
锯 肌 分 开 , 并 将 其 从 肪 骨 小 结 节 的 止 点 处 切 
贡 ,游离 到 所 需 长 度 和 宽度 ,以便 移 植 用 。 
(3) 再 于 肩 部 作 Y 形 切 口 , 前 至 锁骨 中 
线 . 后 至 肩 腥 名 ,上 臂 至 三 第 肌 止 操 下 5cm 
(4) 在 腋 下 切口 作 皮 下 隧道 至 肩 部 切口 ， 
隧道 要 宽大 到 能 很 好 地 容纳 拉 过 的 背 阔 肌 ， 
自 三 角 肌 切口 ,从 皮下 辣 背 部 穿 过 一 长 弯 甜 ， 
分 离 皮 下 组 织 , 再 将 其 自 大 圆 肌 深 面 拉 人 至 诊 
部 ,注意 血管 蒂 勿 受 奉 拉 ,其 腿 部 移 至 三 角 肌 
结 节 下 方 ,牢固 缝合 固定 肪 骨干 上 。 背 阔 肌 内 
侧 缘 固定 于 锁骨 外 侧 , 外 侧 移 至 房 旧 朵 ,扩张 
部 缝合 于 房 蜂 及 其 前 后 方 的 斜 方 肌 妥 腊 . 皮 
办 正好 在 崩 蜂 处 (图 2)。 


TY 























【 术 后 处 理 】 
肩 部 外 展 70" 一 90" ,前 届 45", 肩 人 字 石 


和 4 周 ,在 肩 峰 部 须 露 出 移 位 之 小 皮 闭 ， 

常 观察 其 血 运 情况 ,如 有 包扎 过 紧 .或 号 部 
肿胀 等 影响 皮 潜 血 运 时 应 及 时 齐 开 ; 和 请 检 
解 。 拆 除 石 宵 后 ,逐渐 行 房 外 展 锻炼 . 

359 医院 骨科 已 施行 此 手术 28 例 , 通 过 
术 后 1~5 年 随访 ,外 展 功 能 一 般 可 达 3 级 以 
上 ,外 展 上 举 达 110°~130°, 总 的 评价 疗效 优 
于 斜 方 肌 及 胸 大 肌 移 位 术 。 


28.2.1.5 和 胸 大 肌 转 位 代 三 角 肌 


Transfer of Pectoralis Major for Paraiysis ct 
Deltoid 


胸 大 肌 起 点 有 锁骨 部 . 胸 助 部 和 腹部 .分 
别 起 于 锁骨 内 侧 半 ,1 一 6 胸 肋 部 及 刚直 股 前 
鞘 .三 部 分 纤维 向 外 集中 ,以 屑 妥 止 于 及 肯 
大 结 节 岸 , 止 腿 分 前 后 两 层 .前 层 由 祝 骨 部 及 
胸 田 上 部 组 成 ,后 层 由 胸 胁 下 部 及 卓 部 肌 红 
维 组 成 。 

血 供 呈 多 源 性 ,上 部 主要 来 目 胸骨 蜂 动 
脉 及 伴 行 的 外 侧 神 经 ,越过 上 易 小 肌 上 缘 . 由 了 驰 
肉 深 面 入 肌 ,血管 外 径 约 222m., 长 10mm .网 
大 肌 下 部 由 胸 肩 峰 动脉 或 腋 动 脉 发 出 的 下 罗 
肌 支 供应 .神经 来 自 胸 内 侧 神经 ,两 者 经 胸 小 

肌 下 缘 向 下 行走 ,由 于 以 上 特点 ,近年 来 多 来 
用 其 一 半 作 为 肌 转 位 之 用 。 
【适应 证 】 
三 角 肌 麻 兽 而 胸 大 肌 肌 力 正常 : 
【 吴 醉 与 体位 】 

全 麻 或 高 位 硬 膜 外 。 侧 中 位 . 患 侧 在 上 
或 仰卧 位 , 患 侧 肩 部 垫 高 。 

【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :分 两 部 分 . 自 房 峰 后 面 开 始 . 沿 
锁骨 向 内 至 胸 锁 关节 ,再 弯 向 下 至 胸 锁 第 : 
助 闻 处 , 另 一 切口 沿 三 角 肌 前 缘 , 向 上 与 第 一 
切口 连 向 下 至 三 角 肌 止 点 。 整 个 切口 至 工 形 
(图 1 )。 





一 











度 | 1 
(这 旺 吕 胸 大 肌 ; 先 在 王 角 册 和 胸 大 肌 沟 
中 找到 头 般 脉 , 沿 头 静 防 分 离 胸 大 肌 外 上 缘 ， 
直 宇 胸 小 肌 上 缘 处 , 皮 瓣 向 下 翻转 ,显露 胸 大 
肌 锁 肯 部 及 季 肋 部 5 图 2)， 
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(3) 移 位 及 缝合 男 定 :在 胸 大 和 肌 引 点 辩 清 
两 层 扁 胖 ,在 两 采 之 间 将 胸 大 肌 上 下 两 部 钝 
性 分 开 , 此 时 可 见 到 肌 下 的 胸 肩 峰 动 肪 的 上 
部 胸肌 支 , 在 肌肉 的 走行 方向 位 于 剑 突 与 肩 
峰 顶 点 的 连 线 上 ,为 了 顺利 寻找 和 避免 伤害 
支配 胸 大 肌 的 神经 而 管束 , 自 外 缘 向 胸 大 肌 
深层 将 肌肉 向 上 翻 开 即 易 于 找到 。 当 肌肉 游 
离 至 胸骨 与 锁骨 附着 处 时 , 须 带 一 部 分 骨膜 
一 起 切 下 ,以便 转移 后 缝合 。 在 游离 至 胸 小 肌 
上 缘 时 , 需 小 心 勿 损伤 进入 肌肉 的 血管 神经 
蒂 , 最 后 将 止 点 连带 一 部 分 肪 骨 皮 质 一 起 滑 
下 。 至 此 , 除 血 管 神经 蒂 外 , 胸 大 肌 止 部 肌肉 
完全 游离 。 

(4) 由 于 胸 大 肌 神 经 血管 蒂 较 短 . 因 此 将 
其 翻转 才 盖 于 三 角 肌 上 , 肩 蜂 和 锁骨 部 钻 和 孔 
后 ,用 钢丝 或 粗 丝线 ,将 胸 大 肌 牢 固 缝合 固 
定 , 胸 大 肌 妥 部 移 至 三 角 肌 止 点 或 其 下 方 颖 
合 固定 (图 3)。 











【 术 后 处 理 】 
肩 外 展 60° 一 90°, 前 届 45°, 诊 人 字 石 请 
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出 走 4~6 周 ,第 3 天 起 即 开始 主动 收缩 锻 42) 显 露 户 关节 赛 :分 开 二 角 抽 . 贞 踊 次 
炼 ,4 周 拆 除 上 半 部 固定 行 外 展 银 炼 。 上 上 切断 只 腕 了 肌 及 驮 二 头 肌 甜头 的 起 点 .加 下 
翻转 , 切 开 胸 大 肌 上 缘 一 部 分 ,切断 小 洁 布 处 
ps wp 和 点 | 2 ) . 
08.7. 7 麻 疯 性 启 脱 位 及 半 脱 位 让 用 下 肌 止 点 ,显露 关节 赛 ( 图 2) 
Parajytic Dislocation and sublaxation of 


Shoulder 


肩 关节 肌肉 麻 癣 引起 松弛 或 半 脱 位 , 须 
来 用 手术 治疗 ,常用 的 方法 有 如 下 几 种 。 





28. 2.2.1 关 届 讲 系 缩 术 


Overiapping Flap Suture of Joint Capsule 


【 床 醇 与 体位 】 

采用 局 麻 或 高 位 硬 膜 外 麻醉 , 仰 甲 位 , 目 
侧 肩 部 垫 高 。 
【手术 步骤 】 

(]) 切 口 : 三 角 肌 前 内 侧 纵 形 切口 , 切 开 
皮 里 发 度 下 组 余人 1 ) 。 








图 2 


(3) 关 节 赛 紧缩 纵 形 切 开 关节 赛 ,将 肩 是 
生前 层 的 肩 有 颈 上 稍 子 分 离 以 备 缝合 ,用 粗 
丝线 将 外 方 关 节 守 (或 切除 部 分 松弛 关节 赛 ， 
与 肩 腥 备 展 软 骨 作 福 式 缝合 ,上 肢 呈 内 旋 位 
拉 紧 缝 线 打 结 。 再 将 关节 宫 与 肩 腥 下 肌 户 侧 
端 覆 盖 于 外 侧 残 端 浅 面 , 重 到 锋 合 ,只 及 遇 己 
二 头 肌 短 头 缝合 原 处 。 

(4) 颖 合 切 口 :用 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 , 彻 
底止 血 , 按 层次 钾 合 切口 。 

【 术 后 处 理 】 

上 上 肢 内 收 、 内 旋 用 石膏 托 固 定 于 胸 前 3 

周 。 拆 除 石膏 后 行 功能 锻炼 。 





28. 2.2. 2 人 工 韧 带 重建 术 


Artificial Ligament Replacement 


本 术 过 去 又 称 人 工 拨 带 悬 吊 术 ,Nicola 
创 用 以 治疗 复发 性 肩 关 节 脱 位 ,方法 为 将 二 
头 肌 妥 长 头 自 肌 册 接合 处 切断 , 近 端 穿 过 肪 
骨头 的 骨 隧 道 ,再 与 远 端 吻 接 ,此 法 如 二 头 肌 
麻痹 则 易于 拉 松 ,即使 在 未 麻痹 的 情况 下 , 文 
献 报 道 用 于 习惯 性 肩 脱位 者 ,复发 率 也 在 
30% 一 50%% 以 上 。 作 者 采用 办 联 Oplob 方 
法 ,将 近 端 肌 妥 穿 过 肪 骨头 后 ,缝合 于 外 科 颈 
的 骨膜 上 , 远 端 颖 合 于 三 角 肌 即 克 服 了 以 上 
缺点 ,经 临床 应 用 取得 满意 效果 。 
【适应 证 了 

(1) 肩 关节 松弛 或 半 脱 位 ; 

(2) 冈 上 肌 麻 兽 , 外 展 功 能 丧失 ， 

(3) 配 合 动 力 肌 重建 ,以 加 强 户 的 稳定 
性 。 
【 琶 醉 与 体位 】 

选用 高 位 硬 膜 外 或 局 部 麻醉 .仰卧 位 , 患 
肩 热 高 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 日 : 沿 胸 大 肌 与 三 角 肌 间 沟 稍 内 
侧 , 作 纵 形 切口 (图 1)。 

(2) 皮 下 组 织 切 开 时 ,如 紧 靠 胸 大 肌 与 二 
角 肌 间 沟 , 须 将 头 静脉 先 游 离 , 拉 向 内 侧 。 如 
在 其 内 侧 约 1~2cm, 可 直接 切 开 盘 膜 。 

(3) 显露 二 头 肌 长 头 ,将 三 角 肌 纵 形 劈 
开 , 旋 转 及 骨头 ,可 触 到 大 小 结 节 , 其 中 为 结 
节 间 沟 , 从 远 端 用 一 钩子 提出 长 头 , 并 向 上 伸 
延 切 开 腿 膜 ,直至 肽 骨头 顶部 。 

(4) 在 结 节 间 沟 下 方 切断 肪 二 头 肌 长 头 
腿 , 向 上 牵 拉 ,在 结 节 间 沟 上 方 自 及 骨 软 骨 面 
上 向 间 沟 下 方 钼 一 骨 隧 道 。 

(5) 将 二 头 肌 长 头 妥 引出 骨 隧 道 , 肩 外 展 
近 90", 拉 紧 肌 有 后 , 壁 为 两 半 , 分 开 缝合 于 
外 科 颈 部 的 腿 膜 上 (图 2, 图 3)。 
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(6) 篷 合 :二 头 肌 长 头 的 远 端 ,缝合 于 三 
角 肌 及 其 筋 膜 上 。 
【 术 后 处 理 】 

册 肘 90" ,纱布 包扎 ,以 石膏 绷带 固定 于 
胸 前 3 一 4 周 。 拆 除 固定 后 行 肩 关节 功能 锻 
炼 。 


28.2.3” 肩 肽 关 届 融合 术 


Arthrodesis of Shoulder Joint 


局部 运动 ,主要 有 两 个 部 分 ,一 是 孟 肪 关 
三 的 运动 ,运动 范围 占 全 运动 的 2/3, 另 一 为 
诊 胸 运动 , 即 肩 腥 骨 与 胸壁 间 的 活动 ,其 运动 
范围 占 1/3, 当 文 配 志 肪 关节 的 肌肉 麻痹 , 支 
配 肝 腥 骨 的 肌肉 如 和 斜 方 肌 、 前 句 肌 等 功能 尚 
正常 时 ,可 以 来 用 肩 关 节 融 合 术 ,利用 肩 腥 骨 
在 胸 记 上 的 旋转 运动 带动 上 上 及 外 展 。 





【适应 证 】 

(1) 肩 关节 外 展 功能 丧失 ，; 

(2) 胸 锁 关 节 及 肩 锁 关 节 的 活动 度 正常 ， 
因 胸 锁 关 节 有 60° 的 活动 度 , 肩 锁 关 节 有 3 
的 活动 度 , 因 而 肩 胸 间 最 大 的 代 偿 活动 可 达 
90°, 经 过 锻炼 还 将 有 不 同 程度 的 增加 ， 
【 琳 醉 与 体位 了 

选用 高 位 硬 膜 外 或 全 麻 。 平 卧 位 , 患 肩 执 


[一 ] 


[sj 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 以 肩 峰 为 中 心 ,由 前 向 后 作 倒 
U 形 切口 (图 1)。 
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2) 显露 关 闻 : 沿 肩 峰 切除 三 角 肌 附 丽 
部 ,并 目 内 侧 纵 形 臂 开 三 角 肌 ,切除 肩 峰 下 滑 
于 及 部 分 关节 赛 ,显露 出 及 骨 头 软 骨 面 ,关节 
吏 及 肩 峰 下 面 。 

3) 清除 软骨 面 :将 肪 骨头 和 关节 孟 的 软 
肯 面 , 肩 峰 下 的 关节 赛 以 及 结缔 样 组 织 清除 
干净 。 


(4) 作 骨 槽 :在 肪 骨 大 结 节 内 侧 凿 一 约 
3cm 深 , 基 底 宽 约 lcm 的 棉 形 骨 槽 。 

5) 切断 肩 峰 : 和 剥离 肩 峰 外 侧 端 骨膜 ,在 
距 房 蜂 2. 5cm 处 ,将 肩 峰 作 部 分 切断 ,造成 
不 全 骨折 (图 2) 。 
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(6) 外 展 固 定 : 以 肩 峰 平面 为 标志 ,保持 
肩 关 节 外 展位 ,一 般 对 麻痹 性 病人 ,以 外 展 
60°, 前 届 20°, 外 旋 15" 为 宜 , 定 位 后 用 一 根 斯 
氏 针 穿 过 肪 骨头 及 肩 有 利 孟 进 行 固定 。 

(7) 植 骨 : 将 肩 峰 下 折 ,嵌入 大 结 市 部 评 
好 的 槐 形 骨 槽 内 ,再 把 从 骨 覃 凿 下 的 松 质 
骨 植 入 雇 有 重 , 肪 骨头 及 肩 峰之 则 (图 
3) 。 

(8) 缝 合 : 先 检查 固定 及 位 置 保持 情况 ， 
如 钢 针 固定 可 靠 , 外 展 可 达 90°, 肘 内 收 可 贴 
胸 , 即 可 按 层 缝合 伤口 。 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 房 人 字 石 襄 固 定 于 手术 中 国定 位 置 ; 

(2) 返 病房 后 保持 半 臣 位; 

(3) 肩 人 字 石 襄 继 续 维持 固定 ,3 个 月 后 
拍片 检查 ,如 骨 性 愈合 民 好 ,可 去 除 石 彰 . 技 
除 固 定 针 ,逐步 加 强 外 展 和 内 收 功能 锻炼 .者 

合 欠 佳 , 可 去 除 石 高 后 在 外 展 支 架 的 固定 
下 ,适当 行 功 能 锻炼 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 当 提 肩 腥 肌 及 前 锯 肌 肌 力 正常 时 , 肩 
关节 固定 于 外 展位 置 于 45" 一 55" ,前 届 及 外 
旋 各 15" 一 25?。 

(2) 如 前 句 肌 麻痹 , 则 房 融合 外 展 勿 超过 
75°, 因 为 肩 关 节 运 动 仅 赖 提 肩 腥 肌 拉动 记 
峰 , 借 胸 锁 关节 的 活动 ,但 总 活动 量 不 超过 
45", 如 外 展 度数 过 大 , 则 由 于 上 臂 重 力 关 系 
使 肩 腥 下 垂 , 牵 拉 斜 方 肌 , 使 其 力量 减弱 ,我 
们 同时 将 斜 方 肌 止 点 下 移 , 增 大 其 力 辟 ,可 使 
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外 展 活动 度 增 加 。 

(3) 如 斜 方 肌 肌 力 较 差 , 其 他 肌 均 麻痹 ， 
肩 应 融合 于 外 展 30" 一 45* ,对 姿态 及 功能 均 
可 取得 一 定 改 善 。 

(4) 进 行 肩 融合 术 前 .所 有 肩 内 收 挛缩 ， 

(5) 融 合 前 届 过 大 ,会 向 前 牵 拉 前 锯 肌 形 
成 惨状 肩 ,但 如 小 于 15" 时 , 则 对 功能 将 无 大 
的 帮助 . 

(6) 其 他 国米 ; DD 消 柱 侧 弯 ; 肩 融 合 后 对 
侧 弯 无 影响 ,但 已 有 较 重 的 胸 段 侧 弯 ,会 影响 
肩 有 骨 的 运动 ;多 两 侧 肩 麻 兽 须 融合 时 ,对 外 
展 旋 转 的 角度 最 好 有 10"~20° 差 异 , 以 便于 
协调 动作 :人马 肩 关节 融合 术 , 因 接触 面 小 .及 
骨 下 垂 重 力 大 ,有 的 报告 融合 率 不 及 50%， 
因此 在 手术 设计 及 术 后 处 理 均 显得 十 分 重 
要 ;中 对 年 龄 较 大 有 肩 锁 关节 功能 障碍 时 ,可 
切除 锁骨 外 端 约 2cm ,以 增强 肩 腥 骨 的 活动 。 


28. 3 ”有 时 部 竣 疾 畸形 的 手术 治疗 
Operative Treatment of the 
Paralytic Elbow 


小 儿 麻 痹 后 遗 症 在 肘 部 的 主要 功能 障碍 
是 屈 肘 功能 丧失 , 伸 肌 因 可 借 重 力 伸 直 ,一 般 
很 少 需 重建 。 重 建 届 肘 功能 主要 采用 肌 移 位 
方法 ,关节 融合 术 或 骨 阻 滞 术 应 用 较 少 。 


28.3.1 届 肌 成 形 林 


Plastic Repair of Flexors 


【适应 证 】 
及 二 头 肌 麻 痹 ,但 旋 前 圆 肌 , 模 侧 届 腕 


肌 、 掌 长 肌 、 届 指 总 肌 等 肌 力 较 好 者 . 
【 床 醉 与 体位 】 

选用 辟 从 或 高 位 硬 膜 外 麻醉 . 平 耻 位 . 患 
肢 外 展 。 
【手术 步骤 了 

(1 切口: 取 肝 前 内 侧 弧 形 切 口 。 

(2) 显 露 内 侣 前 方 屈 肌 踊 丽 部 :以 弯 钳 目 
屈 妥 下 伸 入 , 穿 过 一 纱布 条 , 紧 贴 骨 面 将 轴 肌 
上 上 点 切 下 ,然后 提起 届 肌 腿 , 自 其 两 侧 向 远方 
游离 (图 1)。 
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(3) 届 肌 固 定 : 牵 开 尺 神经 ,继续 向 届 肌 
远 端 游离 ,长 约 5~8cm, 届 肘 90°, 可 见 届 肌 
松弛 ,将 其 远 端 向 肪 骨 下 有 段 前 方 牵 拉 ,一 般 应 
在 肪 骨 上 钻 孔 ,用 钢丝 缝合 拉 入 孔 内 ,将 钮 扣 
固定 于 壁 后方 皮肤 。 我 们 则 直接 缝合 固定 于 
骨膜 兴 上 ,操作 简便 ,无 钮 扣 陷 入 皮 内 及 钢丝 
折断 等 并 发 症 ( 图 2) 。 








(4) 颖 合 伤口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 ,等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层次 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

肘 关 节 届 曲 90", 石 宫 托 维持 固定 4 周 ， 
拆除 固定 后 主动 锻炼 肘 关节 功能 。 


28. 3.2 胸 大 肌 移 位 林 


Transplantation of Pectoralis Major 


在 未 创 用 背 阔 肌 移 位 代 届 肘 功能 以 前 ， 
胸 大 肌 常 被 采用 ,而 且 疗 效 也 较 可 靠 . 胸 大 肌 
在 发 生 学 上 ,是 由 两 块 单独 的 神经 血管 支配 
的 肌肉 合并 而 成 , 且 各 有 一 腿 , 即 前 腿 和 后 
腿 .根据 这 一 解剖 特点 ,可 采用 部 分 胸 大 肌 或 
全 胸 大 肌 用 作 移 位 代 届 曲 功能 。 
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28.3.2.1 胸肌 部 分 肌 移 位 


Tansfer of Partial Pectoralis Major Muscle 


【适应 证 】 

肪 二 头 肌 和 上 肪 肌 麻 痹 , 届 肘 功能 丧失 者 
【 瑟 醉 与 体位 】 

选用 全 有 麻 或 高 位 硬 膜 外 麻醉 . 平 由 位 ,上 
臂 外 展 , 肘 关节 伸 直 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 自 胸 大 肌 在 肪 二 头 肌 沟 的 止 点 
起 , 沿 肌 腹 下 缘 至 第 7 肋 作 切口 , 切 开 皮 肤 及 
皮下 组 织 ( 图 1)。 





(2) 显 露 移 大 肌 胸 肋 部 肌 起 ,将 肌 起 连同 
覆盖 的 筋 膜 从 第 6 肪 游离 , 约 有 6 一 7cm 宽 
的 肌肉 掀起 ,向 上 直至 第 3 肋 , 止 于 深部 神经 
血管 束 ( 图 2)。 
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(3) 于 肘 关 节 上 方 ,及 二 头 肌 外 缘 , 另 作 
EL 形 切 口 ， 

4) 将 游离 的 胸 大 肌 经 皮下 隧道 奉 拉 至 
有 时 部 ,缝合 固定 (图 3)。 

《5) 缝 合 切口 : 届 肘 90°, 将 上 胸 大 肌 远 端 . 
缝合 固定 于 肪 二 头 肌 腿 上 。 等 渗 盐 水 冲洗 捷 
口 ,彻底 止血 , 按 层次 缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

1) 分离 肌肉 时 ,应 注意 保护 其 营养 血管 
和 神经 分 支 , 勿 使 其 有 张力 扭曲 和 锐 性 成 角 : 

(2) 至 肘 的 皮下 隧道 要 够 宽 , 防 止 在 隧道 
内 造成 压 追 而 发 生 肌 肉 缺 血 坏死 ; 

(3) 包 扎 时 勿 使 血管 蒂 部 受 压 ,松紧 要 话 
当 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 届 肘 90° 石 膏 托 固定 3 周 . 石 总 拆除 

后 , 继 以 开始 行 主动 伸 屈 肘 关节 的 功能 锻炼 . 


28. 3.2.2 全 胸 大 肌 移 位 术 


Transfer of Entire Pectoralis Major 


上 述 胸 肋 部 移 位 术 的 缺点 是 胸 大 肌 处 于 
扭曲 约 90" 位 置 , 当 肩 外 展 时 ,支配 移 位 胸 大 
肌 的 神经 血管 受到 牵 拉 。 本 法 是 将 其 在 肪 骨 
结 节 的 止 点 切断 ,肌肉 充分 游离 , 仅 保 留神 经 
血管 束 , 止 点 移 位 男 定 于 晓 突 ,手术 虽 较 为 复 
杂 ,但 疗效 比较 肯定 。 

【适应 证 了 】 

上 豚 二 头 肌 、 肽 达 肌 有 赚 疗 , 屈 肝 功能 丧失 而 
胸 大 肌 力 正常 者 。 

【麻醉 与 体位 】 

选用 全 麻 或 高 位 硬 膜 外 麻醉 , 平 臣 位 .上 
辟 外 展 , 肘 关节 伸 直 。 

【手术 步 又】 

(1) 切 口 : 自 锁骨 中 线 外 , 绕 乳 头 外 侧 至 
腹 直 肌 前 鞘 上 1/3 作 弛 形 切口 .长 约 25cm. 
切 开 皮 肤 及 下 组 织 ( 图 1)。 





图 1 


(2) 显 露 : 全 部 显露 胸 大 肌 锁 骨 部 及 胸 助 
部 , 沿 胸 大 肌 外 下 缘 向 内 剥离 至 腹 直 裔 前 鞘 ， 
连同 前 鞘 膜 切 下 3 一 4cm ,向 上 翻转 分 离 胸 
大 肌 第 4 一 6 肋 软 骨 附 着 部 及 胸骨 部 的 附着 
纤维 ,将 来 自 乳 房 内 动脉 的 胸壁 穿 支 一 一 结 
扎 。 

(3) 在 第 3 肋 间 血管 附近 ,可 找到 文 配 胸 
大 肌 的 胸 前 内 侧 神经 及 伴 行 动脉 ,游离 后 将 
胸 大 肌 的 胸 肋 部 和 锁骨 部 分 离开 。 自 皮 突 上 
方 沿 三 角 肌 前 缘 作 斜 行 长 约 7 一 10cm 的 切 
口 , 找 出 胸 大 肌 附 着 腿 , 切 断后 经 皮下 隧道 这 
拉 至 第 一 切口 。 将 胸 大 肌 颖 合成 管状 。 

(4) 缝 合 固定 :在 肘 窝 作 S 形 切 口 , 自 皮 
下 隧道 将 网 大 上 肌 上 腹 直 肌 幕 膜 部 牵 拉 至 肝 部 ， 
穿 过 二 头 肌 条 裂 际 后 编织 缝合 。 

(5) 近 端 将 歇 突 辟 开 , 肘 关 节 届 曲 , 将 胸 
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大 肌 前 用 缝合 固定 于 只 突 上 。 

(6) 颖 合 切 口 :彻底 止血 ,等 渗 盐 水 冲洗 
伤 日 , 按 层 次 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

有 时 关节 屈曲 45" ,石膏 托 固 定 3~4 周 , 拆 
除 石 宫 后 主动 锻炼 。 


28.3.2.3 胸 大 肌 止 点 移 位 术 
Transfer of the Attachment of Pectoralis 
Major 


【适应 证 】 

眩 二 头 山 麻痹 ,但 胸 大 肌 册 力 较 弦 、 为 3 
级 时 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 局 贱 或 高 位 硬 膜 外 肪 醇 . 平 四 位 . 趾 
侧 肩 稍 垫 高 。 
【手术 步骤 了】 

(1) 切 口 :自曝 突 上 方 沿 三角 肌 前 缘 向 下 
斜 行 切 开 皮肤 及 皮下 组 织 约 10cm .注意 保护 

(2) 切 断 胸 大 野球 点 :向 两 侧 游 离 皮 缘 ， 
找 出 胸 大 肌 附 着 腿 , 将 上 下 缘 充 分 游离 ,用 大 
弯 血 管 错 将 其 挑 起 ,连带 部 分 骨 朵 从 及 骨 士 
点 切断 ,提起 断 端 并 向 胸 大 肌 、 肌 腹 稍 行 游 
离 。 

(3) 缝 合 固 定 ;将 眩 二 头 肌 长 头 从 结 节 加 
沟 游离 出 ,切断 后 与 胸 大 肌 腿 性 部 分 在 届时 
90" 位 , 行 编织 甸 合 。 这 种 方法 在 肪 二 头 肌 奴 
痹 的 情况 下 ,易于 拉 松 而 疗效 不 满意 ,我们 主 
张 用 阔 盘 膜 条 或 磋 素 纤维 作 人 工 健 ,一 端 与 
胸 大 肌 用 性 端 缝 合 , 男 一 端 自 皮下 隧道 将 阅 
筋 膜 或 碳 素 人 工 笛 引 至 肘 窝 。 游 离 出 二 头 肌 
凤 ,与 二 头 肌 峡 编 织 缝合 (图 1)。 

(4) 颖 合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 .彻底 
止血 , 按 屋 次 链 合 切口 。 
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【 术 后 处 理 】 
肘 关 节 届 曲 45°, 石 谨 托 贴 胸 固定 3 一 4 
周 , 折 除 石膏 后 行 主 动 锻 炮 。 


28. 3.2.4 背 阔 肌 移 位 术 


Transfer of Latissimus Dorsi Muscle 


背 阔 肌 的 神经 血管 蒂 长 ,肌纤维 长 度 与 
胸 大 肌 相 仿 , 其 肌 筋 膜 甚 长 ,可 以 形成 肌 骨 ， 
重建 届 肘 功能 效果 较 好 ,操作 简单 易 行 ,临床 
上 应 用 较 多 。 其 主要 缺点 是 : 背 益 肌 转移 后 ， 
可 能 扰乱 状 柱 两 侧 的 肌 力 平衡 ,从 而 引起 或 
加 重 已 存在 的 状 柱 侧 凸 。 这 一 点 特别 在 儿童 
期 容易 发 生 。 
【 运 应 证 】 

肪 二 头 肌 及 肪 棋 肌 均 麻 兽 , 屈 肘 功 能 完 
全 丧失 者 。 
【禁忌 证 了】 

背 益 肌 是 唯一 健全 的 躯干 外 侧 肌 时 ,不 





适宜 手术 。 
【 腾 醉 与 体位 】 

选用 全 麻 。 侧 卧 位 , 患 侧 在 上 . 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :第 一 切口 : 顺 背 阀 肌 外 缘 作 切 
口 , 切口 从 腋 缘 下 方 开 始 , 到 离散 晴 约 
5~7.5cm 处 止 ; 第 二 切口 :前 面 沿 三 角 肌 胸 
大 肌 闻 沟 作 切口 ;第 三 切口 : 沿 肪 二 头 肌 下 半 
段 的 内 缘 作 切 口 。 

(2) 从 第 -一 切口 游离 背 阔 肌 外 缘 , 注 意 勿 
将 下 后 锯 肌 包括 在 内 ,结扎 切断 至 下 后 锯 肌 
的 血管 分 支 ,注意 保护 至 背 益 肌 的 胸 背 动静 
脉 和 神经 ,下 部 切取 时 可 带 部 分 腰 背 筋 膜 。 

(3) 将 缘 阔 肌 缝 成 管状 ,经 第 二 切口 将 肌 
内 引 至 上 臂 前 侧 ,再 经 第 二 切口 回 第 三 切口 
作 一 皮下 隧道 ,将 背 益 肌 送 至 第 三 切口 ,届时 
90" ,将 其 缝合 固定 于 肪 二 头 肌 妥 和 术 骨 近 端 
(图 1)。 











(4) 颖 合 切 日 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,彻底 
止血 , 按 层次 缝合 各 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

届 肝 于 100°, 肩 关节 外 展 45" 位 固定 3 一 
4 周 。 去 除 固 定 后 ,逐渐 行 届 肘 功 能 银 
炼 。 


28. 3.2.5 肘 关 节 间 阻 靖 术 


Bone Block of Elbow 


这 是 一 种 简单 易 行 .效果 肯定 的 手术 , 既 
可 用 于 预防 因 肌 力 薄弱 的 肪 二 头 肌 受 到 过 度 
牵 拉 而 进一步 损害 屈 肘 功能 ,也 能 和 肌 移 位 
合并 进行 ,对 肪 二 头 肌 完全 竣 闪 ,无 其 它 肌 移 
位 时 ,能 重建 届 肘 功能 ,并 维持 肘 关 节 于 功能 
位 。 
【适应 证 也 

肪 二 头 肌 麻 兽 , 尚 元 可 供 利用 的 肌肉 转 
移 替代 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

蔷 从 麻醉 或 高 位 硬 膜 外 麻醉 . 仰 臣 位 ,上 
上 胶 届 肘 置 于 胸 前 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 肘 关节 后 内 侧 弧 形 切 口 。 

(2) 显 韦 脉 骨 下 端 及 庆 嘴 ,将 尺 神经 游离 
出 , 牵 向 一 侧 ,注意 保护 ,防止 误伤 .在座 哈 
窜 上 方 沿 须 骨 下 端 纵 轴 从 下 而 上 当 一 肯 
槽 。 

(3) 取 一 长 约 6cm,; 宽 1. 5cm 的 及 骨 骨 
片 ,可 在 届 肘 位 , 斜 向 下 方 植 入 于 脏 骨 下 端的 
骨 权 中 或 固定 于 尺骨 认 嘴 上 方 的 骨 筷 中 (图 
1)。 
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【 术 后 处 理 】 

石膏 托 固定 有 时 关节 于 屈曲 90" 位 6 一 8 
周 ,经 X 片 示 骨 质 愈 合 良好 后 ,去 除 固定 , 逐 
步 开 始 活 动 肘 关节 功能 。 


28. 3. 3 肽 三 头 肌 麻 站 功能 重建 


Reconstructive Operation of Triceps 


三 头 肌 麻 乌 或 部 分 麻 痒 , 因 肘 关节 可 借 


: 重力 达到 伸 直 , 故 很 少 应 用 功能 重建 术 。 但 对 


于 一 个 重度 麻痹 病人 , 当 扶 拐 支撑 用 力 或 在 


床上 坐 起 ,或 于 轮椅 上 移动 时 , 均 须 借 肘 伸 直 


以 支撑 体重 时 ,重建 三 头 肌 功 能 便 显得 很 重 
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28. 3. 3.1 肽 构 肌 上 后 移 位 本 


Transfer of the Brachioradialis Muscle 


【适应 证 】 

肪 三 涉 肌 胀 辛 , 肪 榨 肌 和 届 肘 肌 肌 力 正 
和 党。 
【 呈 醉 与 体位 3 

辟 从 肥 醉 。 侧 卧 位 , 患 侧 在 上 。 
【手术 步 缀 】 

《1) 切 日 :有 目 肘 后 外 侧 作 纵 形 约 10cm 切 
口 , 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 。 

(2) 显 露 :显露 出 广 嘴 上 方 的 三 头 肌 腿 、 
外 个 及 模 骨 上 方 的 肪 柑 肌 ,注意 勿 损伤 棕 神 
经 浅 支 ,游离 脏 柑 肌 肌 腹 , 厅 还 端 伸延 直至 血 
管 神经 穿 支 处 为 止 ,注意 保护 横 动脉 穿 支 及 
桃 神经 深 文 。 


一 























(3) 固 定 :将 肪 柑 肌 上 姜 游 离 后 并 向 上 方 
筋 膜 延伸 , 往 后 内 方 移 位 缝合 于 及 三 头 肌 外 
侧 和 尺骨 认 嘴 以 及 尺骨 于 上 方 的 骨膜 上 .J 上 
点 不 切断 也 足够 起 到 伸 肝 的 作用 . 移 位 有 困 
难 时 可 将 止 点 切断 向 后 上 移 位 缝合 至 肪 三 头 
有 外 侧 ( 图 1) 。 

(4) 颖 合 切口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 .等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层次 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 》】 

石 富 固定 肘 于 伸 直 位 3 周 后 ,开始 锻炼 
肘 关 节 功 能 。 

除 上 述 方法 外 ,应 用 背 阔 肌 移 位 替代 及 
三 头 肌 的 疗效 也 较 满 意 。 还 可 选用 肪 二 头 甩 
和 三 角 肌 后 部 转移 替代 肪 三 头 肌 , 也 有 一 定 
的 效果 。 


28. 4” 手 部 竣 疾 畸形 的 手术 治疗 


Operations for Paralytic 
Deformities of Hand 
上 上 肢 竣 痪 的 功能 重建 ,首要 的 是 在 于 手 


部 功能 , 当 手 部 功能 已 完全 丧失 时 , 户 和 肘 的 
矫形 治疗 即 失 去 意义 。 手 部 功能 很 复杂 ,但 当 
一 些 精细 工作 无 法 建立 时 ,解决 部 分 提 、 握 、 
擒 等 粗 动作 ,对 于 一 个 重型 麻痹 病人 ,可 能 有 
极为 重要 的 健康 意义 。 

在 周围 神经 损伤 中 ,对 横 . 扩 .正中 神经 
损伤 的 肌 转 移 重建 ,已 经 详细 述 及 ,这 里 着 重 
讨论 小 儿 麻 痹 后 遗 症 中 手 部 瘫痪 畸形 的 洽 
疗 。 


28. 4.1 伸 腕 和 什 指 功能 重建 手术 


Rehabilitation Operation on Extention of 
Wrist and Finger 


前 臂 伸 肌 竣 闪 引 起 腕 下 垂 和 垂 指 畸形 ， 


各 屈指 . 屈 拇 肌 力 良好 , 且 尺 、 樟 侧 屈 腊 肌 、 掌 
长 肌 、. 旋 前 圆 肌 肌 力 基本 正常 时 ,利用 屈 肌 代 
奉 伸 肌 的 功能 ,可 参照 神 经 次 痪 之 肌 妥 转 
位 治疗 方法 ,即将 旋 前 圆 肌 止 点 与 梯 侧 伸 胸 
长 . 短 肌 相 接 , 尺 侧 届 腕 肌 止 点 转 位 至 伸 指 总 
肌 , 掌 长 肌 止 点 转 位 至 伸 拇 长 肌 , 保 留 枢 侧 届 
腊 肌 于 原 位 ，。 
【适应 证 】 

前 辟 伸 肌 麻 兽 , 旋 前 圆 册 或 前 辟 届 肌 功 
能 正常 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 辟 从 或 硬 膜 外 麻醉 . 售 臣 位, 患 及 外 
展 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 需 在 掌 侧 做 切口 显露 掌 长 肌 和 
尺 侧 届 腕 肌 , 背 侧 做 切口 转移 和 缝合 肌 腿 , 先 
在 手腕 掌 面 作 2cm 横 切 口 ( 图 1)。 
一 一 一 一 一 一 一 一 





1 
(2) 显 露 及 游离 移植 肌 腿 ;显露 掌 长 肌 
妥 , 在 止 点 处 切断 。 从 前 臂 掌 侧 中 段 另 作 一 3 
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一 4cm 长 的 第 2 切口 ,将 切断 的 掌 长 肌 自 此 
切口 中 抽出 ,用 湿 纱 布 包 庄 备 用 。 自 第 1 切口 
切断 尺 侧 届 腊 肌 止 点 ,也 从 前 壁 第 2 切口 内 
抽出 ,以 湿 纱 布 包 庄 备用 。 

(3) 将 前 臂 转 向 旋 前 位 ,在 腕 背 侧 近 端 作 
6 一 8cm 长 S 形 切 日 ,显露 伸 指 总 肌 、 伸 拇 长 
短 肌 和 外 展 拇 长 肌 肌 妥 , 由 此 切口 向 两 侧 作 
皮下 隧道 通 向 前 臂 第 2 切口 。 将 掌 长 肌 腿 经 
模 侧 隧道 , 尺 侧 屈 腊 肌 经 尺 侧 隧道 , 引 至 S 切 
口中 备用 。 

(4) 肌 腿 缝 合 :缝合 前 臂 掌 侧切 口 后 .前 


辟 处 于 中 立 位 ,在 模 侧 中 上 1/3 交界 处 作 切 


口 ,显露 驼 横 肌 , 拉 开 此 肌 , 即 可 见 位 于 其 深 
面 的 旋 前 圆 肌 片 状 肌 止 点 ,将 其 止 点 并 连同 
赔 骨 骨 膜 一 起 切断 ,与 近 旁 的 横 侧 伸 腊 长 短 
肌 在 一 定 张力 下 贯穿 缝合 。 

(5) 腕 关节 背 伸 30"、 掌 指 关 节 及 指 则 关 
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节 伸 直 的 位 置 ,将 尺 侧 届 腕 肌 斜 行 贯穿 缝合 
于 伸 指 总 肌 册 上 , 掌 长 肌 则 在 拇指 外 展位 与 
伸 拇 长 肌 作 绞 办 式 缝合 (图 2)。 
【 术 后 处 理 】 

用 石 谨 托 将 鹏 关 市 背 促 30°、 拇 指 外 展 
伸 指 位 置 固定 ,4 周 后 去 除 石 宫 逐 渐 银 炼 伸 
腻 、 伸 指 活动 功能 。 


28. 4. 2 前臂 旋 前 功能 丧失 的 重建 手术 


Reconstructive Operation on Deformities 
of Forearm 


【适应 证 】 

旋 前 肌 竣 闻 , 尺 侧 届 腕 肌 肌 力 良 好 。 
【 诬 醉 与 体位 】 

选用 臂 从 麻醉 。 
【手术 步骤 】 

(D 切 口 ， 于 尺骨 蔡 突 外 作 第 1 切口 ， 


仰卧 位 ,上 及 外 展位 。 





远 端 至 第 5 掌骨 基底 部 将 尺 侧 届 腕 肌 切 断 。 
于 前 臂 中 段 尺 侧 作 第 2 纵 切 口 , 将 届 腕 肌 自 
此 抽出 。 

(2) 肌 妥 移 位 :于 横 骨 下 端 作 掌 侧切 口 . 
显露 术 骨 , 钻 孔 ,并 将 尺 侧 届 腕 肌 经 皮下 引伸 
于 此 处 , 穿 过 骨 了 筷 抽 紧 ,在 前 臂 旋 前 位 固定 
(图 1)。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 肌 峙 穿孔 后 应 在 旋 前 位 尽量 抽 紧 . 反 
折 颖 合 时 ,必需 牢固 ; 

(2) 硅 尺 侧 届 上 腕 肌 麻 痹 , 亦 可 试 改 用 尺 侧 
伸 腕 肌 移 位 。 

【 术 后 处 理 】 

自 上 臂 至 手 部 用 石 癌 旋 前 位 固定 3 周 . 

拆除 石膏 后 继 以 旋 前 功能 锻炼 。 


28.4.3 拇 对 掌 功能 开 失 功能 重建 林 


Restoration of Opposition of Thumb 


拇指 对 掌 功能 的 丧失 会 给 手 带 来 严重 的 
功能 损失 ,拇指 的 作用 几乎 相当 于 整个 手 一 
半 的 功能 。 早 期 拇指 对 掌 功能 重建 手术 之 所 
以 效果 从 佳 , 主 要 是 在 设计 拇指 对 掌 功 能 重 
建 手术 时 ,没有 认识 到 选择 好 适当 的 动力 肌 ， 
拉力 的 支点 须 在 豌豆 骨 的 近 侧 端 ,拉力 的 方 
向 必须 作用 于 拇指 近 节 指骨 基部 的 育 侧 稍 偶 
尺 侧 , 止 点 选 在 拇 短 伸 肌 侧 附 着 处 ,通过 " 清 
车 ?来 调整 肌肉 拉力 方 和 同等 技术 有 关 . 

下 面 介绍 几 种 常用 肌 册 转 位 对 掌 功 能 重 
建 手术 。 





28. 4.3.1 环 指 届 指 浅 肌 用 移 位 


Transfer of Flexor Tendon Sublimus of Ring 
Finger 


小 儿 麻 痹 后 遗 症 中 ,如 果 环 指 之 届 指 轴 
力 正常 ， 各 指 浅 员 妇 肠 届 指 功能 月 可 以 由 


届 指 深 肌 保持 ,上 且 邮 指 浅 肌 较 长 , 故 它 常 被 选 
用 为 重建 拇指 对 沿 功 能 之 动力 肌 ， 
【适应 证 】 

拇 对 掌 功 能 丧失 , 届 指 肌 力 正常 , 胸 届 肌 
力 弱 , 不 能 采用 掌 长 山 移 位 ，。 
【麻醉 与 体位 】 


选用 辟 从 麻醉 。 取 平 臣 位 ,上 上肢 外 展位 。 


【于 术 步 骤 】 

(1) 切 口 : 先 在 环 指 之 近 侧 指 间 关 市 下 
侧 , 作 一 侧 纵 切口 , 切 开 腿 彰 , 在 届 指 浅 肌 腿 
短 膛 钮 之 近 侧 端 切断 此 腿 , 使 肌 腿 远 端 保留 
一 部 分 ,避免 手术 以 后 近 侧 指 间 关 节 过 伸 , 但 
残 端 也 不 能 留 得 过 长 ,以 防 与 第 1 指骨 粘连 ， 
致使 近 侧 指 间 关节 有 届 曲 畸形 (图 1)。 





1 


(2) 肌 腿 抽 出 :再 沿 届 措 深 肌 腿 两 侧 同 近 
端 游离 届 指 浅 肌 腿 二 东 , 直 至 与 深 腿 完全 分 
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离 。 平 行 远 侧 掌 模 纹 作 第 2 切口 . 切 开 峡 鞘 ， 
从 手 擎 内 抽出 环 指 屈 肌 浅 肌 孚 。 然 后 在 腻 部 
作 第 3 切口 , 横 过 矿 侧 屈 腕 肌 屿 浅 面 ,再 从 脐 
部 抽出 环 指 屈指 浅 肌 妥 ,用 湿 纱 布 包 囊 备用 
(图 2) 。 





(3) 颖 合 固定 在 拇指 掌 指 关节 背 侧 部 作 
第 四 切口 ,显露 外 展 拇 短 肌 止 点 及 伸 拇 长 . 短 


” 山 妥 .从 第 四 切口 经 掌 妥 膜 浅 面 做 皮下 隧道 ， 


与 第 3 切口 相通 。 将 环 指 屈指 浅 册 委 绕 过 斥 
侧 届 腕 肌 腿 ,经 皮下 隧道 引 至 第 四 切口 内 颖 
合 固 定 。 同 时 壁 开 尺 侧 届 腕 肌 , 向 下 翻转 , 绕 
过 环 指 届 指 浅 肌 腿 ,缝合 固定 在 腿 止 点 费 豆 
骨 . 上 ,形成 一 腿 环 ( 图 3)。 


























上 一 








【 术 中 注意 要 点 了 

肌 腿 在 拇指 止 点 之 固定 方法 可 有 下 面 几 
种 : 

(1)Thompson 法 : 肌 册 之 一 束 缝 合 于 外 
展 拇 短 肌 止 点 上 , 另 一 束 缝合 于 第 1 指骨 基 
底 只 侧 之 骨膜 和 关 记 赛 上 。 

(2) 还 可 将 一 束 穿 过 外 展 拇 短 肌 灶 点 深 
面 , 颖 合 于 妥 束 本 身上 ; 男 一 条 腿 束 经 伸 拇 长 
肌 妥 浅 面 与 指 背 神经 深 面 ,以 钮 扣 固 定 于 第 
1 指骨 基底 尺 侧 之 骨 孔 上 ,使 肌 委 缝合 固定 
到 上 骨骼 上 ,保证 拇指 外 展 对 掌 运 动 时 之 伸 指 
旋 前 作用 ,又 不 压迫 指 背 神经 引起 术 后 疼痛 。 

(3)Riordan 法 :一 条 腿 束 经 外 展 拇 短 肌 
止 点 缝合 于 伸 拇 长 肌 腿 上 , 男 一 用 束 缝合 在 
第 1 指骨 基底 尺 侧 骨膜 上 。 

.不论 何 种 止 点 固定 方法 ,都 应 当 在 腕 关 
节 背 伸 、 拇 指 充 分 外 展 对 掌 位 ,在 转 位 肌 腿 有 
一 定 张力 情况 下 缝合 。 

〖【 术 后 处 理 】 
拇指 置 于 充分 外 展 对 掌 位 ,石膏 国定 3 
一 4 周 , 去 除 固定 后 ,逐渐 开始 行 功能 锻炼 。 


28.4. 3.2 ” 掌 长 肌 胖 园 位 术 


Transfer of Palmaris Longus 


选用 掌 长 肌 作 为 动力 肌 , 是 因为 该 肌 与 
拇指 外 展 肌 在 功能 上 是 协同 肌 . 训 练 比较 容 
易 . 在 有 其 他 屈 腕 肌 存 在 时 , 掌 长 肌 转 位 后 屈 
及 的 功能 和 力量 不 受 影 响 .而 且 , 连 掌 妥 弄 一 
起 切取 ,有 足够 的 长 度 。 因 此 , 当 掌 长 肌 肌 力 
良好 时 , 常 被 选用 ,有 人 掌 长 肌 先 天 性 评 如 ， 
须 注意 。 

【适应 证 】 

拇 对 掌 功 能 丧失 , 届 上 脐 肌 及 掌 长 肌 力 均 
正常 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 辟 从 麻醉 。 平 四 位 ,上 及 外 展 。 
【手术 步 蓝 了 

(1) 切 口 :在 相当 于 脐 部 掌 面 近 侧 横 纹 处 
作 一 小 横 切 口 ,找到 掌 长 肌 ,从 尽 可 能 远 处 切断 : 

(2) 肌 腿 转 移 :在 前 臂 掌 侧 中 1:3 与 下 
173 交界 处 ,再 作 一 小 纵 行 切口 ,抽出 党 长 肌 
腿 , 暂 时 用 等 渗 盐 水 纱布 保护 。 

(3) 沿 前 辟 背 侧 中 下 1/3 交界 处 靠近 酸 
侧 作 斜 形 切口 ,找到 拇 短 伸 肌 腿 , 并 上 尺 量 高 地 
切断 其 肌 孚 。 

C4) 再 在 拇指 掌 指 关节 背 侧 作 一 小 纵 切 
口 ,找到 拇 短 伸 肌 有 册 止 点 ,保持 止 点 不 动 .将 
该 腿 抽 出 至 前 辟 切 口中 ,然后 沿 吏 豆 骨 近 侧 
作 一 纵 形 切口 ,游离 尺 侧 腕 届 肌 用 ,将 距 赴 点 
处 约 4~5cm 长 的 一 段 肌 妥 按 纤维 方向 淮 劈 
为 二 ,其 一 半 从 近 端 切断 ,但 保留 其 在 青豆 骨 
上 的 止 点 。 而 后 用 该 辟 下 的 半边 肌 腿 造成 一 
个 小 圆 环 ,直径 约 0. 5cm, 光 请 面 在 坏 内 侧 . 
约 颖 2 一 3 针 即 已 够 定 。 这 就 构成 滑车 ( 册 
环 ) 。 

(5) 缝 合 固定 :从 蓝 豆 骨 近 端 新 造成 的 滑 
车 处 ,通过 腕 部 届 面 和 大 鱼 际 部 ,造成 一 皮下 
隧道 ,方向 直 指 拇指 近 端 指骨 的 背面 .然后 将 
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拇 短 伸 肌 引出 该 度 下 隧道 ,防止 扭曲 ,并 使 穿 (1) 大 和 鱼 际 肌 麻 交 , 拇 外 展 功 能 丧失 . 
过 豌豆 骨 处 腿 环 ,使 拇指 放 在 对 掌 位 , 拉 紧 拇 (2) 拇 指骨 关节 被 动 活动 正常 、 

短促 肌 腿 。 将 掌 长 肌 腿 通过 皮下 隧道 与 拇 短 (3) 外 展 小 指 肌 力 在 4 级 以 上 。 

伸 肌 腿 互 相 编 织 缝 合 ( 图 1)。 【麻醉 与 体位 3 


选用 辟 从 麻醉 。 取 平 臣 位 ,上 肌 外 展 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 小 鱼 际 肌 表面 , 作 一 钙 向 梳 侧 
切口 , 近 端 起 目 腕 横 纹 , 远 端 至 小 指 扩 侧 近 古 
指骨 基部 。 

(2) 显 露 及 翻转 肌 腿 :向 尺 侧 翻转 皮 状 ， 
显露 小 鱼 际 肌 , 可 见 外 展 肌 位 于 表层 尺 侧 , 止 
于 小 指 近 节 指骨 基底 部 及 部 分 妥 膜 与 伸 指 妥 
膜 连 续 。 游 离 切 断 止 点 腿 膜 ,尽量 向 远 侧 延 
伸 , 以 免 长 度 不 够 。 首 行 游离 肌 腹 , 直至 切断 
在 豆 状 骨 上 的 尺 侧 半 起 点 ,营养 血管 及 支配 
神经 位 于 肌 腹 近 端 柑 侧 面 应 注意 保护 (图 
1)。 





【 术 后 处 理 】 

石膏 托 维持 拇 对 掌 位 , 届 腕 30°,3 周 , 去 
除 固定 后 ,逐渐 练习 拇指 活动 。 

如 掌 长 肌 先 天 性 缺 如 ,还 有 应 用 矿 侧 山 
腕 肌 或 尺 侧 伸 腕 肌 与 拇 短 伸 肌 腿 颖 合法 、 拇 
短 展 肌 与 掌 长 肌 或 环 指 屈 肌 浅 肌 妥 缝合 法 、 
小 指 固有 伸 肌 与 拇 长 伸 肌 腿 颖 合法 等 。 可 根 
据 病人 具体 情况 ,选择 应 用 。 操 作 方法 则 大 同 
小 异 ,不 一 一 述 举 。 





28. 4.3.3 ”外 展 小 指 肌 移 位 林 


Transfer of Abductors of Littie Finger 





【适应 证 了 
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(3) 肌 有 固定 :于 拇指 掌 指 关 节 模 侧 作 纵 
切口 ,显露 外 展 手 得 肌 肌 册 , 由 此 切口 , 作 皮 
下 隧道 , 伸 向 尺 侧 第 1 切口 。 经 皮下 隧道 牵 出 
小 指 外 展 肌 ,拇指 取 外 展位 ,将 该 肌 腿 拉 紧 颖 
合 于 外 展 拇 肌 胜 上 (图 2)。 











【 术 中 注意 要 点 了 

G) 外 展 小 指 肌 无 多 余 长 度 , 故 切断 抵 上 
部 应 尽量 向 远 侧 延 伸 ,连同 骨膜 切断 ; 

(2) 肌 内 游离 要 足够 ,但 应 注意 勿 损伤 文 

(3) 皮 下 隧道 要 宽松 ,必要 时 切 开 掌 腿 
膜 ,以 免 肌 肉 受 压 。 
【 术 后 处 理 】 

石 襄 固 定 于 拇指 外 展 对 掌 位 3 周 ,去除 
固定 后 .逐渐 开始 行 拇指 功能 锻炼 。 





28. 4.4 手 内 在 肌 竣 病 的 功能 重建 林 


Reconstruction of lntrinsic Muscles 


28.4.4.1 屈指 浅 肌 妥 转 位 术 


Transfer of Flexor Sublimus Tendon 


【适应 证 】 

骨 间 肌 竣 痪 , 届 指 浅 肌 功能 良好 
【麻醉 与 体位 】 

选用 辟 从 麻醉 。 平 四 位 ,上 上 肢 外 展 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切口 :在 中 指 及 无 名 指 近 节 械 侧 作 侧 
纵 切 口 , 显 露 屈指 浅 肌 呈 分 叉 状 的 附 丽 部 .并 
切断 之 ,以 抽取 届 指 浅 肌 腿 ( 图 1)。 
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(2) 从 手掌 内 平行 远 侧 掌 横 纹 的 横 切 口 站 
中 抽出 中 指 及 无 名 指 屈指 浅 肌 婴 , 将 肌 腿 分 
成 四 股 备 用 (图 2) 。 














【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 当 中 指 之 届 指 浅 肌 肌 力 不 足 时 .动力 
肌 可 以 单 选用 环 指 的 届 指 浅 册 ; 
(2) 食 指 因 功 能 重要 .小 指 又 太 细 小 .一 
般 不 用 ; 
图 2 (3) 如 果 中 环 指 本 身 届 指 深 肌 肌 力 差 . 应 
禁忌 采用 ,以免 影 响 屈指 功能 ; 
(3) 于 诸 四 指 近 节 尺 侧 , 各 作 一 侧 纵 切 (4) 本 手术 的 作用 在 于 肌 腿 转 位 后 ,矫正 
口 ,经 皮下 隧道 分 别 与 手掌 内 横 切 口 相 掌 指 关 节 畸 形 ,使 过 伸 位 转向 届 曲 位 , 伸 指 总 
通 。 肌 之 收缩 力量 得 以 达到 末节 指骨 ,才能 发 挥 
(4) 一 股 妥 条 沿 手指 血管 神经 束 引 向 食 。 伸 指 作用 ,矫正 指 间 关 节 之 届 曲 畸形 ; 若 伸 指 
指 尺 侧切 口 , 另 三 股 妥 条 各 经 是 状 肌 管 到 中 、 ”总 肌 的 肌 力 差 , 就 发 挥 不 了 伸 指 作 用 , 则 林 几 


环 .小 指 枢 侧切 口 , 均 在 掌骨 头 横 韧 带 之 掌 人 出 ”此 法 治疗 无 效 ; 


颖 合 于 伸 指 用 帽 的 侧 束 上 ,缝合 要 求 在 腕 关 (5) 手 术 时 腿 条 应 经 过 千 骨 头 模 关 模 基 
节 功 能 位 、 掌 指 关节 届 则 位 , 指 关节 伸 直 位 ， 带 掌 侧 缝 合 ,避免 在 背 侧 缝合 于 伸 指 妥 帽 偶 
并 有 一 定 肌 张力 下 进行 (图 3)。 束 上 ,否则 因 拉 力 的 作用 点 不 蕉 .加 会 引起 于 


指 同 侧 偏 斜 现象 而 无 届 曲 掌 指 关 市 动作 的 效 


pi 
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来 .使 于 术 无 效 。 
【 术 后 处 理 】 

用 石 总 托 固定 于 此 位 置 3 周 .去 除 固定 
后 ,逐渐 开始 行 功 能 锻炼 。 


28. 4. 4.2 横 侧 伸 膨 短 肌 转 位 林 


Transfer of Extensor Carpi Radialis 


【各 应 让 】 

骨 间 肌 竣 痪 及 中 、 环 指 屈指 浅 肌 瘫痪 ,而 
伸 刚 肌 力 正常 。 

【和 手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 先 在 手背 第 3 掌骨 基底 部 作 横 
切中 ,显露 校 侧 伸 腕 短 肌 腿 , 并 自 止 点 切 斯 ， 
从 前 臂 模 侧 约 距 模 骨 蔡 突 8 一 10cm 之 纵 切 
口中 抽出 , 转 回 萤 侧 (图 1)。 


























(2) 肌 腿 缝合 :游离 切取 同 臂 掌 长 肌 :2 
~~15cm, 移 植 缝 接 于 柑 侧 伸 腕 短 肌 上 ， 然 把 
将 延长 之 肌 腿 经 腊 管 和 掌 腿 膜 与 掌 浅 弓 之 
同 , 从 手掌 模 切 口中 抽出 肌 腿 之 游离 端 分 成 
四 股 肆 条 , 引 回 食 、. 中 、 环 .小 指 与 侧 束 缝合 : 
当 肌 用 之 缝 接 部 通过 胸 管 有 阻力 时 .可 将 驱 
横 蔬 带 部 分 切 开 ,使 梯 侧 伸 腕 短 肌 通 过 腊 管 . 
一 般 认 为 ,这 种 动力 肌 的 奉 引 方 网 比较 合 
理 。 

【 术 后 处 理 】 

腕 关节 功能 位 ,手指 指 间 关 节 届 曲 成 
30° 固定 3 周 ,去除 固定 后 ,逐渐 行 功能 银 
炼 。 

另 一 简便 方法 为 横 侧 伸 腊 短 肌 从 第 3 午 
骨 基 底 切断 后 , 移 向 掌 侧 ,从 手 营 横 切 口中 摘 
出 ,分 成 四 股 腿 条 ,直接 与 需 移 植 肌 腿 缝合 . 
即 在 手背 分 别 穿 过 骨 间 肌 于 掌骨 关 横 韧带 之 
掌 侧 ,缝合 于 食 、 中 、 环 指 腿 帽 之 侧 束 上 . 效 条 
也 很 好 。 当 及 模 肌 肌 力 强 时 ,有 时 也 被 选用 为 
动力 肌 ,再 建 手 内 肌 功 能 。 


28. 4. 4.3 掌 指 关节 囊 成 形 林 
Capsuloplasty of the Metacarpal Phalangeal 
Joint 


【适应 证 】 

手 内 在 肌 竣 癌 , 掌 指 关 节 过 伸 无 肌 腿 秦 
位 条 件 者 。 
【手术 步骤 】 

(1 ) 切 口 :平行 掌 远 侧 横 纹 做 切 已 . 切 开 
用 鞘 , 奉 开 届 指 深浅 肌 腿 后 ,显露 关节 吉 前 尼 
(图 1)。 

(2) 关 节 赛 成 形 : 横 切 关 节 赛 前 壁 . 重 登 
颖 合 , 以 钮 扣 固 定 于 掌骨 头 背 侧 ( 图 2)。 

(3) 也 可 部 分 切除 囊 前 壁 ,缩短 缝合 ;还 
可 纵 切 开关 节 襄 前 艾 , 重 亚 缝合 固定 掌骨 头 
下 骨 孔 上 (图 3, 图 4)。 
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【本 与 处 理 了 
党 指 关 节 屈 曲 10 -30" 丰 襄 托 国定 芋 
周 ， 至 除 甸 定 后 ,在 弹性 夹板 届 曲 位 牵引 上 下， 


进行 功 日 能 锻炼 活动 。 


28.5 和 通 部 疙 痪 畸形 的 手术 治疗 
Surgical Treatment for Paralysis 
of Hip 


28. 5. 1 髋 部 届 曲 挛 纺 畸形 的 手术 治疗 


Surgerg of Parallytic Deformities of Hip 


几 散 关节 处 于 叶 曲 位 不 能 伸 直 者 , 称 为 
大 加重 第 大 峰 二 要 是 上 于 辐 镭 册 李 织 有 
筋 膜 韧带 挛缩 变 犯 .异常 姿 式 及 肌 力 不 平衡 
等 三 种 因素 作用 的 结果 。 髋 屈曲 挛缩 可 分 为 
三 型 ,一 是 单纯 屈曲 挛缩 畸形 ;二 是 屈曲 内 收 
内 旋 团 形 : 三 是 屈曲 外 展 外 旋 挛 缩 畸 形 。 第 
]、2 型 轻 者 只 作 散 风 剥离 术 ; 股 骨 上 端 有 加 
后 成 角 畸 形 时 ,只 作 软 组 织 松 解 达 不 到 治疗 
目的 , 需 作 股 骨 上 端 前 成 角 截 骨 术 ;第 2 型 通 
内 翻 严重 者 还 需 作 外 展 截 骨 术 , 第 3 型 则 需 
作 内 收 内 旋 截 骨 术 。 


28. 5. 1.1 盘 蜡 剥离 林 


Detachment of Muscles from Crest of ium 


【适应 证 】 
(1 ) 人 通关 节 屈 曲 挛 缩 在 40" 以 内 ; 
(2) 无 股骨 上 端 向 后 成 角 畸 形 的 散 关 市 





股 绷 上端 有 问 后 穿 曲 畸形 者 .此 类 羔 和 仆 
应 与 截 骨 术 同 时 进行 。 
【三 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 平 卧 位 
【手术 步 怪 】 

(1) 切 口 : 沿 骼 典 作 绝 形 切口 ,从 骼 岸 中 
部 开始 沿 髓 嵌 向 前 ,向 下 止 于 骼 前 下 或 下 方 
2cm 处 。 切 开 色 对 及 皮下 组 织 . 切 开 深 筋 膜 即 
可 见 到 禾 峙 处 肌 附 丽 点 。 

C2) 天 离散 典 ; 沿 通 嵌 切 开 骨 蜡 及 肌 附 丽 
点 ,将 丑 肌 、 阅 筋 膜 张 抽 、 颖 匠 肌 秆 股 直 妥 启 
下 推 至 通 白 上 缘 处 .并 将 股 直 肌 直 头 从 骼 前 
下 坏处 离 断 . 任 其 自然 回 缩 ,再 将 紧张 史 深 竺 
膜 和 欧 肥 束 切断 .挛缩 严重 者 需 扩 大 说 口 .将 
牵 缩 的 深 筋 膜 、. 肌 膜 和 肌 间 陈 逐 层 殷 晰 . 松 解 
紧张 挛缩 的 肌纤维 , 切 开 挛 缩 的 关节 虞 ,必要 
时 再 延长 散 腰 肌 。 有 时 将 艇 腰 肌 由 小 粗 隆 艺 
断 与 股 直 肌 或 姻 匠 肌 相 吻合 (图 1. 图 2). 


. 木 侧 寡 

















(3) 颖 合 切 口 : 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,彻底 
正 血 ,缝合 皮下 组 织 和 皮肤 ,剥离 的 部 分 不 缝 
合 。 留 置 引流 管 或 引流 条 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 通 前 上 束 肌 附 丽 处 切 开 时 ,防止 损伤 
股 外 侧 皮 神经 ,在 骨膜 下 剥离 肌 附 丽 点 即 可 
避免 损伤 该 神经 ; 

(2) 杰 缩 较 重 松 解 不 理想 时 , 髓 骨 内 板 处 
腹 肌 及 骼 腰 肌 附 丽 处 也 要 作 钝 性 分 离 ， 

(3) 松 解 满意 后 肌 附 丽 点 任 其 自然 回 缩 ， 
颖 合 时 只 缝合 皮下 筋 腊 及 皮 睦 ,但 要 彻底 止 
备 ,消灭 死 腔 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 负 压 引流 管 或 橡皮 引流 条 48 一 72h 
拔除 ,局 部 加 压 包扎 ,以 防 负 种。 

(2) 丑 部 热 高 ,保持 能 关节 于 轻 度 过 伸 位 。 

(3) 必 要 时 下 肢 可 行 皮 牵 引 1 一 2 周 以 保 
持 松 解 效果 , 亦 可 通过 牵引 矫正 残余 畸形 。 

(4)3 周 后 逐渐 锻炼 关节 功能 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 血 肿 感 染 :多 为 术 中 止血 不 彻底 或 遗 





28 竣 疾 性 疾病 1541 


留 死 腔 . 术 后 应 留置 负 压 引流 ,人 及 可 能 地 消灭 
死 腑 和 加 于 包扎。 

(2) 股 外 侧 皮 神经 损 仿 :多 在 切 开 能 贿 央 
侧 肌 附 丽 时 误伤 。 在 骨膜 下 剥离 或 先 将 其 游 
离 , 拉 同 内 侧 , 可 避免 损伤 。 


28.5.1.2 散 岩 剥离 术 加 股骨 粗 隆 下 前 成 角 截 骨 术 
Detachment of Muscies from Grest of lfium 
and Subtrochanteric Anteversion Osteotomy 


【适应 证 有 

(1) 严 重 髋 挛缩 畸形 在 40* 以 上 ,单纯 能 
旺 剥 离 术 达 不 到 松 解 目 的 者 ; 

(2) 人 散 挛缩 股骨 上 端 有 回 后 成 角 畴 形 者 : 
【 茶 忌 证 了 

年 龄 在 14 图 以 下 。 

【 术 前 准备 】 

通关 节 侧 位 X 线 片 检查 .根据 和 线 片 选 
择 合 适 的 内 固定 钢板 ,设计 截 骨 部 位 。 

【 呈 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 详 醉 。 平 臣 位 ， 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 取 改 良 Smith-Petersen 切口 。 

(2) 行 艇 贿 软 组 织 和 剥离: 按 艇 风 和 剥离 步 
又, 薄 离 性 肌 、 阔 筋 膜 张 肌 和 股 直 周 等 力 肉 和 
其 他 牵 缩 的 组 织 。 

(3) 显 露 股 骨 上 端 及 大 粗 隆 部 :将 瞬 肥 束 
露出 和 股 外 侧 肌 起 点 从 大 粗 隆 下 缘 切 晤 。 并 
顺 其 肌 腹 前 缘 或 后 缘 纵 形 切 开 肌 肉 及 骨 蜡 . 
显露 股骨 上 端 后 成 角 畸 形 处 股骨 。 用 两 把 骨 
膜 剥 离 器 于 小 粗 隆 小 缘 插 在 股骨 干 后 俩 .以 
保护 其 周转 软组织 免 受 损伤 。 

(4) 截 骨 : 于 后 成 角 处 作 杆 与 截 骨 .级 商 
把 持 骨 器 把 持 两 骨 端 ,并 使 其 向 前 成 角 将 和 演 
关节 完全 伸 直 ,用 六 孔 钢 板 男 定 .如 通 迹 痛 严 
重 时 , 则 可 于 股骨 后 成 角 畴 形 处 切除 一 媒 瑟 
骨 块 ,以 缩短 患 肢 ,达到 松 解 及 矫正 畴 形 之 昌 
的 (图 1, 图 2)。 


rr 
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(5) 颖 合 伤 日 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 .彻底 
止血, 除 隶 离 松 解 的 组 织 不 缝合 外 .其 他 各 组 
织 切口 应 缝合 .注意 消灭 死 腔 ,留置 引流 管 或 
引流 条 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 截 骨 前 和 完 于 截 骨 线 上 下 作 好 维 形 线 
状 切 骨 标 记 , 防 止 截 骨 后 两 骨 喘 阁 成 旋转 酷 
形 。 

(2) 两 骨 端 对 合 后 , 勿 留 空 际 或 局 部 填 骞 
松 质 骨 , 以 利 骨 愈合 。 


“【 术 后 处 理 】 


(1) 术 后 患 肢 行 皮 牵 引 制 动 ,可 稳定 截 骨 
部 位 和 矫正 残余 畸形 。 

(2)48~-72h 拔除 引流 。 

(3) 拆 线 可 行 通 人 字 石 总 固 定 .10 周 左 
右 拍片 复查 ,骨折 愈合 后 ,去 除 固定 .还 渐 锻 
炼 关节 功能 。 


28.5.1.3 外 展 外 旋 截 骨 术 


Abduction External Rotation Osteotomy 


【适应 证 】 

散 届 曲 内 收 内 旋 牵 缩 畸 形 伴 有 人 髋 由 
翻 。 
【 术 前 准备 】 


术 前 从 XX 线 片 测量 内 翻 旬 度 .设计 截 表 
部 位 和 程度 ,以 便 术 中 矫正 时 参考 . 
麻醉 与 体位 了 

硬 膜 外 麻醉 。 平 中 位 , 患 侧 恬 部 稍 热 高 . 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :从 骼 赌 中 部 开始 , 沿 髋 岸 向 醒 
至 艇 前 上 二 ,然后 弯 向 大 粗 隆 , 止 于 股骨 上 上 
1/3 处 。 

(2) 于 切口 上 半 作 骼 赌 剥 离 术 . 在 大 粗 隆 
平面 将 骼 肥 束 切断 ,将 股 外 侧 肌 附 丽 部 作 倒 
V 形 切 开 。 上 骨膜 下 将 肌肉 推 开 ., 充 分 显露 收 
骨 上 1/3 及 大 小 粗 隆 下 缘 。 
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(3) 外 展 外 旋 截 肯 : 用 弧 形 切 肯 刀 于 小 粗 
隆 下 缘 作 杆 扎 状 截 骨 术 ,将 肢体 远 段 外 展 外 
旋 以 矫正 内 收 内 旋 畸 形 ,恢复 正常 轴线 .用 两 
把 持 骨 癸 把 持 好 两 骨 端 ,防止 移 位 。 用 长 6 了 乱 


铜板 内 固定 (图 1, 图 2)。 
(4) 颖 全 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 .彻底 
止 熏 , 除 剥 离 松 解 的 组 织 不 缝合 外 . 按 层 次 颖 








【 术 后 处 理 】 


(1) 患 肢 行 皮 牵引 ,保持 外 展位 。 
(2)48 一 72h 拔除 引流 , 拆 线 后 可 行 通 人 
字 石 膏 固 定 10 周 。 
(3) 去 除 固定 后 ,可 练习 下 地 活动 ,锻炼 
髋 关节 功能 。 


28. 5.1.4 内 收 内 旋 截 肖 术 


Adduction Internal Rotation Osteotomy 


【适应 证 】 

角 届 曲 外 展 外 旋 挛 缩 畸 形 , 单 纯 散 蜡 列 
离 不 能 矫正 者 。 
【禁忌 证 】 


合 其 他 组 织 , 留 置 引流 条 或 引流 管 。 





年 龄 在 14 岁 以 下 。 
【 术 前 准备 】 

术 前 拍 角 关节 X 线 片 检查 ,测量 好 内 收 
内 旋 度 数 ,作为 术 中 矫正 时 的 依据 ， 
【麻醉 与 体位 了 

选用 腰 麻 和 硬 膜 外 麻醉 . 平 忠 位 . 患 侧 肝 
部 稍 垫 高 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 从 做 旺 中 部 开始 , 沿 船 晴 癌 前 
至 艇 前 上 杯 , 然 后 弯 向 大 粗 隆 , 止 于 股 贰 上 
1/3 处 。 

(2) 显 露 股 骨 及 截 骨 :先行 散 晴 剥离 术 、 
将 挛缩 的 通 肥 束 切断 ,将 大 粗 隆 处 肌 附 丽 向 
上 和 剥离 ,将 挛缩 之 医大 肌 于 后 外 侧切 开 延 长 . 
然后 于 大 粗 隆 下 缘 切 开 股 外 侧 肌 ,显露 大 、 小 
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粗 隆 及 股骨 上 端 ,于 大 、 小 粗 降 下 缘 斜 形 截断 
股骨 ,并 切除 一 底 朝 内 的 横 形 骨 块 ,使 还 端 内 
收 内 旋 , 以 矫正 外 展 外 旋 畸 形 ,将 股骨 头 对 问 
们 掉 中心, 能 骨 朝 前 以 恢复 正常 轴线 ,同时 



































收 侯 关节 不 受 限 后 ,用 钢板 螺丝 钉 内 固定 (图 
1 ,图 2)。 

03) 缝合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,彻底 
止血 , 除 剥 离 松 解 的 组 织 不 缝合 外 , 按 层次 缝 
合 其 他 组 织 ,留置 引流 条 或 引流 管 . 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 作 股 骨 粗 隆 下 和 斜 形 截 骨 时 .最 好 有明 
线 锯 作 截 骨 ,以 防 骨 端 劈 裂 ,如 用 切 骨 刀 时 ， 
先 沿 切 骨 线 钻 两 排骨 和 孔 , 然 后 用 切 骨 刀 顺 骨 
了 筷 排 列 方向 作 截 骨 术 。 

(2) 单 纯 作 内 收 截 骨 时 枫 形 骨 块 之 底 朝 
内 侧 , 如 同时 作 内 旋 截 骨 时 , 则 横 底 朝 内 且 截 
骨 线 前 侧 要 比 后 侧 多 一 些 . 可 同时 内 旋 以 矫 
正 外 旋 上 畸形 。 

(3) 作 桂 自 截 骨 时 ,只 将 截 骨 远 端 内 收 内 
旋即 可 矫正 外 展 外 旋 畸 形 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 患 肢 行 皮 牵 引 ,保持 内 收 位 . 

(2)48 一 72h 拔除 引流 , 拆 线 后 可 用 单 散 
人 字 石 喜 固 定 10 周 。 

(3) 去 除 固 定 后 ,可 练习 下 床 活动 .锻炼 
关节 功能 。 


28. 5.2 骨盆 倾斜 能 部 畸形 的 手术 治疗 
Surgical Treatment for Pelvic Obliaulty 
with Hip Deformity 


正常 时 骨盆 保持 水 平 位 ,只 在 蔷 肌 贱 阁 
或 一 侧 腿 短 患 肢 负 重 时 ,骨盆 发 生 倾 斜 , 骼 肥 
束 及 授 外 展 肌 挛缩 也 可 引起 骨盆 倾斜。 一 般 
轻型 骨盆 倾斜 ,两 散 风 最 高 点 水 平 线 相距 约 
为 3 一 4cm; 中 度 骨盆 倾斜 ,两 散 晴 水 平 线 相 
距 在 5 一 6cm 以 上 。 临 床 根据 轻 . 中 、 重 分 别 
采取 不 同 的 治疗 方法 ;轻型 只 是 能 膀 束 挛缩 
引起 髋 外 展 畸 形 ,走路 时 跋 行 明显 .此 型 早期 
行 通 肥 束 切断 可 得 到 纠正 。 中 型 刹 外 展 挛 纪 
时 形 骨 倪 倾斜 明显 , 虽 行 瞬 肥 束 切断 也 不 能 
完全 纠正 . 需 行 股骨 上 端 棉 形 内 收 截 骨 术 . 如 


对 侧 有 通 脱 位 需 作 人 散 加 盖 术 。 重 型 除 一 侧 饮 
关 了 了 外 展 畸 形 外 ,对 侧 髋 关节 还 有 半 脱 位 及 
短 胶 畸形 , 患 及 不 能 触 地 负重 . 故 对 侧 除 矫正 
能 脱位 同时 还 要 矫正 短 肢 栈 形 , 既 平 衡 了 骨 
盆 , 又 矫正 了 短 肢 , 骨 盆 基 本 可 达到 对 称 , 以 
恢复 杠杆 平衡 ,有 利于 改善 下 肢 负重 功能 。 脱 
位 侧 短 肢 严重 的 还 要 同时 作 舱 骨 、 股 骨 一 次 
延长 术 , 或 通 白 加 盖 粗 隆 部 截 骨 植 骨 延 长 术 。 


28. 5,2.1 艇 用 束 切断 术 


Division of llio—Tibial Band 


【适应 证 了 
(1) 适 用 于 轻 度 骨盆 倾斜 ,年 龄 在 13 一 
14 岁 以 下 的 病人 。 
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(2) 由 艇 肥 束 挛缩 所 致 的 骨盆 倾斜 ， 
【 禁 反 证 】 


非 散 肥 束 挛缩 代 偿 性 骨盆 倾斜 。 
【 术 前 准备 】 


术 前 摄 骨 倪 正 位 片 ( 徐 内 收 位 ) ,确定 艇 
外 展 度 数 和 骼 肥 束 挛缩 程度 作为 术 中 参考 
【 联 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻 醇 。 平 卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1 切口 : 取 大 粗 隆 外 侧 纵 形 切口 . 切 开 
皮肤 、 皮 下 组 织 和 深 筋 膜 。 

(2) 切 断 能 肥 束 ,于 大 粗 隆 外 侧 深 盘 膜 层 
剥离 , 即 可 看 到 质 密 厚 韧 灰 白色 且 有 光泽 的 
次 筋 膜 增 厚 部 分 即 为 艇 肥 束 ,将 其 于 大 粗 隆 
平面 斜 形 切断 ,将 下 肢 尽量 内 收 能 过 中 线 , 如 
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内 收 达 不 到 骨盆 中 心 垂 线 ,还 需 将 紧张 的 筋 
膜 切 断 , 恬 中 肌 大 粗 隆 附 丽 点 应 问 上 剥离 , 必 
要 时 切除 部 分 外 侧 肌 间 隔 , 且 藤 大 肌 腿 短 缩 
明显 时 还 应 延长 ,解除 外 展 挛 缩 能 内 收 为 止 。 
软组织 松 解 达 不 到 内 收 目 的 时 , 则 需 作 粗 隆 
下 内 收 蕉 上 骨 术 (图 1, 图 2)。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 患 肢 保持 内 收 位 ,3 一 4 周 下 康 活 
动 . 银 炼 关节 功能 。 


28. 5.2.2 ”内 收 裁 角 术 联合 对 侧 甬 日 加 蔡 林 
Adduction Osteotomy Combine with Shelf 
Operation at the Opposite Side 


【适应 证 】 











(1) 中 型 骨 倪 倾斜 ,外 展 挛 缩 侧 散 用 束 切 
淅 后 骨盆 倾 科 矫 正 不 满意 .而 对 侧 又 有 角 肪 
位 者 。 如 对 侧 无 散 脱 位 的 病人 只 行内 收 截 角 本 

(2) 内 收 侧 有 授 脱 位 但 下 上肢 短 缩 不 明显 者 . 

禁忌 证 】 

外 展 挛 缩 侧 下 上 肢 长 或 内 收 陪 位 侧 下 野牛 
缩 在 5 一 6cm 以 上 者 。 
【 环 醉 与 体位 】 

选用 膜 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 平 中 位 ， 
【于 术 步 又 了 

(1) 内 收 棉 形 截 骨 术 : 米 用 艇 外 侧 玲 形 切 
口 ,常规 暴露 大 粗 隆 及 股骨 上 端 ,于 小 粗 隆 下 
缘 作 一 攀 底 朝 内 的 槐 形 截 骨 术 , 切 除 攀 币 骨 
块 后 ,将 下 上 肢 内 收 使 胶体 纵 轴 和 身体 正 宣 浇 
相 一 致 ,对 合 截 骨 线 ,用 钢板 螺钉 作 内 固 直 
(图 1, 图 2)。 





(2) 角 和 白 加 盖 术 : 按 常规 前 入 路 ,暴露 散 
关节 后 ,于 髋 白 上 缘 作 弧 形 骨 模 , 再 于 骼 峭 处 
切取 4cm X 5cm X lem 的 通 骨 块 ,作成 弧 形 
嵌入 骨 槽 内 (图 3)。 








(3) 缝 合 切 日 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,彻底 
止血 , 按 层 次 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 损 了 

(1) 作 内 收 截 骨 时 , 骨 端 要 对 合 严 密 , 用 
长 六 和 孔 钢 板 固定 时 ,防止 旋转 。 

(2) 通 白 造 盖 时 防止 白 盖 过 高 ,起 不 到 加 
盖 作 用 。 
【 术 后 处 理 】 

体 关 节 加 盖 和 内 收 截 骨 侧 肢 体 行 皮 牵引 
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制 动 , 拆 线 后 可 行 双 侧 髋 人 字 石 肾 固 十 .1 
周 后 拆除 固定 , 行 X 线 复查 , 骨 铺 合 满 痘 乔 
可 下 地 活动 ,锻炼 关节 功能 


28. 5,2.3 股骨 缩短 联合 对 侧 散 肯 延 长 术 
of Femur Combined with 
Lengthening of lium of Opposite Side 


Shortening 


【适应 证 】 

重型 骨盆 倾斜 ,通关 节 脱 位 伴 有 严重 短 
肢 畴 形 , 且 脱位 侧 骨 盆 狭 小 不 对 称 , 号 名 
165cm 以 上 。 

【禁忌 证 】 
身材 过 小 者 。 
【有 隘 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 腾 醉 。 平 中 位 ， 
【手术 步骤 】 

第 一 期 先行 外 展 挛 缩 侧 股骨 缩短 栅 形 内 
收 截 骨 术 ,第 二 期 再 作 脱 位 侧 瞬 骨 截 骨 植 冯 
延长 术 , 两 期 手术 间隔 应 在 3 个 月 以 上 : 

(1) 股 骨 截 骨 : 取 和 通 外 侧 纵 形 切 口 . 骏 露 
股骨 粗 隆 及 股骨 干 上 端 , 先 于 粗 隆 下 用 线 狗 
截 除 一 段 2 一 3cm 股骨 ,再 切除 一 横 形 ,对 合 
截 骨 端 使 肢体 远 段 能 内 收 达 中 线 , 再 用 钢板 
维持 固定 (图 1)。 

(2) 散 骨 延 长 :从 艇 贱 中 点 开始 沿 船 晴 回 
前 至 髓 前 下 棘 下 3 一 4cm 处 作 一 弧 形 切口 ， 
将 某 肌 附 丽 处 从 散 贱 剥 下 ,切断 缝 折 肌 和 豚 
直 肌 的 起 点 , 顺 艇 骨 内 外 板 在 骨膜 下 将 肌肉 
推 开 ,暴露 坐骨 大 孔 。 在 艇 前 上 下 未 间 用 线 锡 
将 骼 骨 截 断 , 用 撑 开 器 将 切 骨 线 撑 开 延长 .并 
用 钢板 固定 ,从 辣 侧 通 典 取 下 一 相应 大 小 的 
骨 块 嵌 紧 , 植 入 散 骨 延长 的 缺口 内 。 (图 2)。 

(3) 颖 合 切 口 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,彻底 
止血 , 按 层次 锋 合 ,留置 引流 条 或 引流 管 。 
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【 术 后 处 理 】 

双 侧 上 皮 奉 引 , 如 分 两 期 手术 ,只 奉 引 术 
侧 .48 一 72h 拔除 引流 条 或 引流 管 。 拆 线 后 行 
散人 字 石 宫 固 定 ,10 周 后 拆除 固定 , 骨 愈 合 
后 行 功能 锻炼 ， 


28. 5. 3 和 通 关 节 松 弛 畸形 的 手 木 治疗 


Surgery for Subluxation Deformity of Hip 


大 粗 隆 下 移 术 


Distal Displacement of Greater Trochanter 


28. 9.3.1 


在 通关 节 松 弛 畸形 中 大 粗 隆 下 移 
外 展 肌 张力 ,有 利于 通关 届 的 稳定 作 用 
是 同 下 固定 大 粗 隆 . 友 抽 于 产 正 忱 并 上 尝 
旋 上 畸形 , 当 股 骨 有 外 旋 畸 形 时 , 辟 书 小 时 
点 应 放 在 通关 节 中 心 后 侧 , 并 将 有 梨 装 昭 [去 汪 
孔 内 肌 切 下 , 既 能 禾 正 外 旋 畴 形 . 又 可 增 ; 下 
中 小 肌 的 张力 。 

【适应 证 了 
单纯 通关 节 松 弛 . 医 中 、 小 肌 时 万 在 工 ~ 


1 
了 


本 


【 茶 志 证 】 

医 抽 完全 瘫痪 者 不 适合 本 术 , 需 作 轿 肌 
蔡 代 本 。 

【 际 醇 与 体位 了 

选用 腰 屿 或 重 膜 外 麻醉 。 平 卧 位 。 
【于 术 步 又】 

(1) 切 口 : 取 大 粗 隆 外 侧 纵 形 切 口 , 从 大 
粗 隆 上 5cm 开始 向 下 至 大 粗 隆 下 5cm 止 , 切 
开 皮 肤 及 皮下 组 织 。 

(2) 显 露 大 粗 隆 及 恬 中 肌 ; 切 开 深 筋 膜 即 
可 看 到 由 通 晓 中 部 向 下 走行 的 性 中 肌纤维 上 
于 大 粗 隆 附 丽 点 ,在 其 两 侧 纵 形 向 上 切 开 ,将 
其 附 丽 点 连同 少许 骨 皮 质 用 骨 刀 溺 下 。 于 大 
粗 隆 下 缘 纵 形 切 开 股 外 侧 肌 及 骨膜 ,将 著 肌 
止 点 连同 凿 下 的 骨 块 向 下 牵 拉 ,用 螺钉 固定 
大 粗 隆 下 方 , 然 后 再 缝合 骨膜 及 股 外 侧 肌 附 
丽 处 (图 1 ,图 2)， 
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【 术 后 处 理 】 
术 后 患 胶 皮 这 引 于 外 展位 ,4 周 后 拆除 
石 请 , 行 功能 锻炼 。 


28. 5.3.2 股骨 粗 隆 部 截 骨 植 骨 延 长 术 


Limb Lengthing by Trochanteric Osteotomy 


and Bone Graft 
【适应 证 】 
髋 关节 松弛 下 上 肢 短 缩 且 无 葡 脱 位 者 . 
【 雄 醉 与 体位 】 
选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 平 耻 位 。 
【手术 步骤 】 


(1) 切 口 : 末 用 改 恨 Smith 一 petersen 切 


口 。 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 显 露 通 虹 前 1 2 。 


(2) 骼 赌 剥 离 ; 在 骨 腊 下列 离 稿 骨 内 外 
板 ,切取 2cm X 6cm 长 条 散 骨 块 , 截 成 两 段 备用 。 

(3) 截 骨 延 长 :于 切口 下 段 切 开 深 筋 膜 . 
模 行 切 开通 肥 束 ,显露 出 大 粗 隆 下 缘 , 切 下 股 
外 侧 肌 ,显露 大 小 粗 隆 及 股骨 上 端 .于 大 小 粗 
隆 下 缘 斜 形 截断 股骨 , 先 将 大 孔 钢 板 一 端 作 
成 弧 形 ,钢板 近 端 两 孔 先 固定 在 大 粗 隆 外 侧 . 


rm a 


1550 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 关 











伏 后 将 备 好 的 入 骨 片 植 入 近 侧 骨 端 ,用 远 侧 一 一 一 一 一 一 一 
泊 虚 紧 值 骨 块 .钢板 螺钉 回 定 维持 对 位 (图 1 
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(4) 颖 合 切口 : 等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,彻底 
止血 , 按 层次 缝合 切口 ,留置 引流 条 或 引流 


管 


【 术 后 处 理 了 

(1) 术 后 患 胶皮 牵引 , 制 动 48 一 72h 拔除 
引流 ; 

(2) 拆 线 后 行 通 人 字 石 宫 固 定 6 周 , 拆 除 
石膏 后 拍片 复查 , 骨 愈 合 后 下 地 活动 关 市 功 


2 
BE 。 


28. 5. 3.3” 髓 白 成 形 及 股骨 头 圆 断 带 骨 舍 术 
Acetabuloplasty and Reconstruction of Round 
Ligament 


【适应 证 】 

麻痹 性 艇 关节 脱位 , 髋 白 过 浅 , 股 骨头 局 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 与 显露 : 取 髋 关节 前 外 侧 改 良 
Smith 一 Petersen 切口 。 显 露 艇 关节 ,从 股骨 
大 粗 隆 外 侧 向 下 达 大 腿 中 部 ,切取 一 条 蒂 部 
位 于 大 粗 隆 部 下 缘 的 能 肥 束 条 约 14cm X 
2cm 。 
(2) 艇 和 白 成 形 : 切 开关 节 赛 ,于 关节 赛 上 
作 截 骨 术 , 弧 形 截 骨 线 距 艇 白 缘 周围 0. 5cm， 
将 其 上 2/3 呈 弧 形 切 开 , 用 弧 形 髋 关节 成 形 
评 ,将 散 白 向 下 外 翻 ,形成 的 骨 缺 损 ,用 取 自 
骼 骨 的 骨 块 髓 入 修补 。 

(3) 股 骨头 悬 吊 圆 蔬 带 再 造 :用 4mm 直 
径 斯 民 针 于 大 粗 隆 下 缘 向 股骨 头 中 央 钻 洞 ， 
将 大 粗 隆基 底 带 蒂 之 骼 盈 束 条 缝 成 管状 ,用 
有 了 筷 探 针 由 大 粗 隆 基底 之 骨 洞 穿 入 ,由 股骨 
头 中 心 拉 出 .再 于 通 白 中 央 偏 前 方 , 用 骨 钻 锁 
骨 洞 ,由 骼 骨 内 面 的 骨 洞 放 入 探 针 , 将 再 造 之 
圆 韧 带 由 洞 内 拉 出 ,将 股骨 头 复位 ,将 圆 韧 带 
拉 紧 与 通 和 上 缘 之 骨 质 和 肌 附 丽 再 缝合 固 
定 ,或 于 艇 前 下 坏处 钻 洞 成 事 状 缝合 固定 (图 
1 一 图 4) 。 
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(4) 颖 全 切 日 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 .和 剑 案 
止 也 ,缝合 着 赛 及 周围 组 织 , 按 盟 次 友 合 二 
口 . 留 轩 引 流 条 或 引流 管 . 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 在 作 髓 白 环形 截 骨 时 .用 髋 和 蝗 沿 泣 散 
白 底 弧 形 . 距 白 帘 0.6~1cm 的 距离 . 均 乞 地 
将 通 白 翻转 下 来 ,小 心 防止 通 折 骨折 : 

(2) 贺 韧带 再 造 时 ,原来 松弛 变 任 的 圆 坷 
带 和 残余 组 织 一 定 要 切除 ， 

(3) 髋 白 上 缘 钻 骨 润 时 , 艇 白 底 骨 贫 腔 门 
侧 之 艇 上 骨 板 一 定 骏 露 清楚 ,在 直 视 下 铀 骨 洞 
【 术 后 处 理 】 

患 肌 保持 中 立 位 , 石 富 托 制 动 .48 ~ 72h 
拔除 引流 , 拆 线 后 行 通 人 字 石 总 固定 .3S~ 1 
周 拆除 石膏 ,X 线 复查 , 通 白 成 形 理想 时 行 不 
负重 骼 关节 功能 锻炼 .根据 骨 愈 合 情 况 .决定 
负重 时 间 


28. 5. 3. 4 秽 关节 加 盖 股 半 粗 隆 部 截 肯 植 肯 延长 本 
Lengthening of Lower Extremity by Shelf 
Operation and Trochanter Osteotomy 


【适应 证 】 

麻痹 性 骨 脱 位 伴 有 短 肢 畸形 及 前 倾角 过 
大 者 。 
【 禁 轧 证 】 

伴 鹏 挛缩 者 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 ; 取 改良 的 Smith-Petersen 切 
口 。 显 露 通 关节 ,并 于 对 侧切 取 6cm x 5cm xX 
lcm 的 骆 骨 块 (图 1. 图 2)， 

(2) 于 白 缘 下 呈 弧 形 切 开关 节 守 .在 旋转 
髋 关节 时 , 即 可 见 关节 不 稳 , 股 骨头 有 日 外 清 
脱 倾向 。 于 大 小 粗 隆 下 缘 斜 形 切断 股骨 。 从 
同 侧 散 骨 切 取 2cm X 6cm 长 条 骨 块 截 成 两 
段 :将 股骨 头 . 放 在 髋 白 内 恢 复 正常 颈 干 角 、 
将 远 段 肢体 轴线 摆 正 .用 分 离 器 将 两 骨 端 样 
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开 延 长 后 , 植 骨 块 侯 植 于 骨 端 ,用 接骨 板 固定 
即 订 达 延长 目的 (图 3 一 图 5) 。 
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(3) 用 弧 形 切 骨 刀 沿 髋 白 边 缘 上 方 
0. 5cm 处 羡 一 弧 形 骨 槽 ,长 约 5cm, 宽 0.8~ 
0. gcm, 深 2 一 2.5cm, 将 备 好 的 弧 形 散 肯 厂 
器 下 外 呈 45° 角 植 入 骨 槽 内 ,用 挤 压 馆 诺 索 ， 
达到 加 深 髋 白 稳 定 关 节 的 目的 (图 6 一 图 8)。 
【 术 中 注意 要 点 】 

在 术 中 作 粗 隆 部 截 骨 延长 时 ,大 前 倾角 
过 大 时 ,要 同时 作 外 旋 截 骨 术 以 矫正 过 大 的 
前 倾角 。 
【 术 后 处 理 】 

患 胶 行 皮 音 引 制 动 , 拆 线 后 行 通 人 宇 石 
喜 固 定 ,10 周 后 拍片 复查 ,根据 骨 愈 合 情 况 ， 
决定 离 床 活动 和 负重 时 间 。 


28. 5. 3.5 骼 骨 旋 转 截 骨 植 骨 延 长 林 


Limb Lengthening by Rotation Osteotomy of 


llium Bone Graft 
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【适应 证 】 

通关 节 脱 位 并 短 肢 畴 形 , 股 骨 上 端 无 畸 
形 者 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 :从 能 晓 中 部 开始 , 沿 骼 赌 至 能 
前 下 蒜 下 方 4~5cm 处 , 切 开 皮肤 和 皮下 组 


2 


一 


(2) 截 骨 : 将 通 冉 肌 附 丽 用 骨膜 剥离 器 由 
散 骨 内 外 板 处 剥 下 , 顺 散 前 上 下 藉 间 此 膜 下 
向 深部 剥离 即 达 坐骨 大 切 迹 , 用 纱布 盾 入 坐 
骨 大 切 迹 处 。 用 直角 血管 钳 由 坐骨 大 和 孔 内 侧 
伸 出 , 夹 住 线 锯 , 由 外 向 内 拉 出 后 .于 敬 前 上 
下 埋 间 将 散 骨 截断 。 

(3) 植 骨 延 长 :用 撑 开 器 逐渐 撑 开 ,用 四 
孔 钢 板 螺 钉 作 固定 ,从 食 螨 切 取 梯 形 骨 块 骨 
入 植 骨 , 植 骨 时 可 将 远 端 通明 向 前 外 下 旋转 、 
以 使 散 白 覆盖 于 股骨 关上 (图 1)。 

















人 林 河 处 理 
术 后 皮 率 引 制 动 6~8 周 后 下 床 扶 损 锻 


炬 关节 功能 。 


| 

| 

| N 
28.5 3. 6 侣 骨 移 位 城 骨 联合 相 隆 下 缩短 内 如 共 明 | 
术 | | 
Displacement Osteotomy cf llium Combined 
with Subtrochanteric Shortage Varus | 
Osteotomy 


【适应 证 】 ] : 
冰 髓 灰质 炎 伴 先天 性 艇 脱位 的 青 壮年 病 I 

人 。 | 

【于 术 步 骤 】 
(1 切口 和 显露 : 取 通 前 外 侧切 口 , 顺 网 图 1 








赌 外 层 切 下 阅 盘 蜡 张 肌 , 性 中 肌 . 将 颖 匠 肌 于 
通 前 上 丈 处 切 下 顺 颖 匠 肌 外 缘 向 深部 分 离 。 | 
将 股 外 侧 皮 神经 及 颖 匠 肌 一 并 拉 向 内 侧 。 从 
通 骨 外 板 骨 膜 下 问 下 别离 至 通 白 上 缘 , 并 同 
后 翻 开 , 即 暴露 出 关节 吉 ,. 将 股 直 肌 两 个 头 切 
下 .能 前 下 棘 , 通 白 上 缘 、 通 骨 轻 及 关节 赛 即 
被 显露 

2) 截 骨 :将 股 外 侧 肌 于 大 粗 隆 下 缘 切 开 
向 下 剥离 可 暴露 出 大 粗 隆 及 股骨 干 上 端 。 如 
人 艇 腰 肌 有 挛缩 时 ,可 将 它 从 小 粗 隆 切 下 任 其 
自然 回 缩 ; 有 人 通 外 翻 时 则 于 小 粗 隆 部 作 斜 槐 
形 截 骨 ,切除 一 棉 底 朝 内 的 横 形 骨 块 ,以 矫正 
髋 外 释 , 缩 短 股 骨 ,减少 股骨 头 压力 ,两 骨 端 
用 钢板 固定 。 然 后 于 通 前 上 、 下 坦 间 , 沿 能 骨 
内 外 板 从 骨膜 下 向 后 剥离 至 坐骨 大 孔 处 。 和 车 
髋 和 白 上 缘由 外 下 向 内 上 倾斜 5 一 10" 用 线 饮 
将 做 骨 切 断 , 将 上 方 艇 骨 覆 向 外 拉 , 下 端 内 
移 ,使 两 切 骨 端 错 开 1/2 一 2/3 可 盖 住 股骨 
头 . 并 用 -一 枚 克 氏 针 固 定 ( 图 1, 余 2)。 

















〖【 术 后 处 理 】 

皮 牵 引 制 动 6 一 8 周 后 ,开始 下 床 不 负重 
币 堪 关节 功能 。 经 X 线 拍片 , 骨 愈 合 后 可 逐 
渐 负 重 锻炼 。 


28.5.4 稀 肌 麻痹 的 肌 蔡 代 术 
Muscle Transplantation for Paralysis of 
Gluteus Muscles 


28. 5.4.1 骨 辐 肌 代 葡 大 肌 


Transfer of Sacrospinalis for Gluteus Maximus 


【适应 证 了 

辟 大 肌 麻 竟 者 。 
【禁忌 证 了】 

通关 节 届 上 曲 挛缩 未 禾 正 者 。 
【 砍 醇 与 体位 》 


选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻 酬 .俯卧 或 侧 卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :从 大 粗 隆 向 下 切 开 皮肤 和 皮下 
组 织 至 通 骨 外 上 lcm 处 ,显露 通 肥 束 。 

(2) 将 瞬 腑 束 切 成 2. 5cm 宽 的 筋 膜 束 ， 
远 端 于 膝 关节 平面 切断 。 向 上 翻转 至 大 粗 隆 
基底 部 , 医 部 与 骨膜 及 用 大 肌 筋 膜 缝合 固定 ， 
将 阔 筋 膜 边缘 缝合 成 管状 。 

(3) 再 于 患 侧 腰椎 旁 切口 暴露 通 棘 肌 , 从 
第 1 腰椎 平面 开始 , 距 赤 突 2. 5cm 向 骼 后 下 
棘 处 作 第 二 切口 , 烽 贱 束 肌 中 内 1/3 交界 处 ， 
纵 形 切 开 筋 膜 及 部 分 山 纤 维 , 青 于 散 骼 部 将 
能 刺 肌 附 丽 剥 下 ,向 上 游离 7 一 10cm, 于 两 切 
口 之 间 轿 部 皮下 作 一 隧道 ,将 通 肥 束 由 第 1 
切口 拉 到 第 2 切口 ,在 大 腿 外 展 过 伸 位 ,将 能 
肥 束 与 骨 藉 肌 末 端 筋 膜 装 及 骨 球 肌 相 缝合 ， 
并 保留 适当 张力 (图 1 一 2) 。 
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【 术 后 处 理 了 
三 汪 托 将 艇 关节 画 定 于 外 展 过 伸 人 i，4 
辣 后 去 际 外 固定 , 运 渐 锯 炼 恬 肌 功能 。 


24.5.4.2 阅 筋 膜 张 肌 后 凌 术 
Posterior _ Transplantation of the Tensor 
Fasciae Latae 


【适应 证 】 

区 大 肌 麻 兽 , 了 冰 筋 膜 张 肌 力 在 4 级 以 上 
时 。 
【禁忌 证 了 

阀 筋 腊 张 肌 肌 力 在 3 级 以 下 时 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 :从 髓 蜡 后 部 至 通 前 上 来 ,再 向 
下 切 至 股骨 上 1/3 处 (图 1)。 


| 
和 “oy my 


CQ /条 Dh 





























(2) 切 开 皮 肤 和 皮下 .暴露 阔 有 筋 膜 张 拉 . 
将 肌 腹 部 与 缝 匠 肌 、 攻 中 肌 分 开 . 再 将 骼 攻 束 
呈 束 状 切 开 达 大 粗 隆 下 缘 。 

(3) 肌 肉 转 位 .将 阔 筋 膜 张 肌 起 点 连同 少 
许 骼 骨 切 下 .于 骼 后 上 车 处 骼 骨 外 层 处 位 一 
骨 醒 ,将 阔 盘 膜 张 肌 植 入 骨 槽 内 国定 在 髋 过 
伸 位 。 这 样 此 肌 由 外 展 届 条 肌 变 成 外 展 伸 条 
肌 ( 图 2)。 




















【 术 后 处 理 】 

石膏 托 固定 髋 关节 于 外 展 后 伸 位 .3 沿 
后 去 除 石膏 固定 ,开始 行 髋 关节 外 展 后 伸 级 
炼 。 


28. 5.4.3 腹 外 斜 肌 代 悄 中 肌 本 


Transplantation of Obliques Externus 


Abdominis for Gluteus Medius 


【适应 证 】 

著 中 肌 麻 兽 致 通关 节 不 稳定 ,但 腹 外 斜 
肌 肌 力 在 4 级 以 上 者 。 
【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 : 从 肪 缘 下 腋 后 线 向 耻骨 结 节 切 
开 皮 肤 和 皮下 组 织 。 

(2) 游 离 腹 外 斜 肌 : 于 腹 外 斜 肌 腿 腊 上 作 
两 平行 于 腹股沟 韧带 的 切 蝇 ,将 妥 膜 切 成 
2cm 宽 的 妥 膜 条 ,切口 近 端 止 于 耻骨 结 节 近 
侧 2cm 处 沿 腹 外 斜 肌 下 缘 向 上 分 离 达 助 忆 
下 方 ,将 游离 之 腹 外 斜 肌 和 妥 膜 矣 合成 管状 ， 
由 耻骨 结 节 处 开始 向 上 修补 腹 外 斜 肌 骨膜 的 
缺口 。 
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(3) 固 定 肌 止 点 :于 骼 股 外 侧 作 纵 形 第 二 
切口 ,显露 大 粗 隆 ,在 大 粗 隆 上 和 钻 lcm 豆 丛 
的 骨 孔 。 于 切口 间作 一 皮下 隧道 .将 腹 外 科 肌 
游离 端 通过 皮下 隧道 拉 入 第 2 切口 内 . 盯 瞳 
过 短 时 可 用 阔 筋 膜 延 长 ,在 散 轻 度 外 展位 .将 
晶 外 斜 肌 腿 通过 大 粗 隆 上 的 骨 筷 (图 1. 图 
2)。 





【 术 后 处 理 】 
通关 节 外 展 伸 直 位 石 襄 固定 4 周 . 拆 际 
石膏 后 ,进行 髋 关节 功能 锻炼 。 


( 门 洪 学 于 平 ) 
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28.6 大 有 睛 及 膝 部 准 闪 晤 形 的 手 


术 冶 疗 
Surgery for Paralytic Deformities 
of Thigh and Knee 


28. 6. 1 肤 部 瘫痪 畸形 的 手术 治疗 


Surgery for Paralytic Deformities of 
Knee 


膝 部 畸形 的 发 生 , 主 要 由 部 分 支配 膝 关 
节 运 动 的 肌肉 麻痹 动力 肌 不 平衡 引起 ,完全 
灰 瘦 的 肢体 则 不 会 发 生 畸 形 。 此 外 还 继 发 于 
散 或 足 部 畸形 及 胶体 缩短 、 上 骨盆 倾斜 等 ,本 市 
主要 介绍 原 发 于 膝 部 的 畸形 手术 治疗 。 


28. 6.1.1 膝 部 软组织 挛缩 茶 形 的 手术 治疗 


Surgery for Soft Tissue Contracture of Knee 


【适应 证 】 

(1) 年 龄 在 12 岁 以 下 , 尚 末 出 现 继 发 性 
骨 性 畸形 改变 ; 

(2) 年 龄 虽 在 12 岁 以 上 ,但 届 曲 程度 轻 ， 
一 般 在 20" 以 下 ,无 明显 骨 性 畏 形 者 ; 

(3 已 有 骨 性 改变 的 重度 膝 届 曲 畴 形 前 
期 手术 治疗 。 


【麻醉 与 体位 】 
选用 肿 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 平 目 位 ，。 
【于 术 步 又】 


(1) 切 口 :于 大 有 艰 中 下 1/3 外 侧 , 腓 骨 小 
头 稍 上 方 , 髋 骨 上 缘 外 侧 , 骼 肥 束 的 走行 方 癌 
作 纵 行 切 口 。 

(2) 暴 露出 紧张 的 通用 来 ,横行 切断 ,将 
膝 关 节 尽 量 伸 直 , 继 续 切断 紧张 的 筋 膜 及 外 





侧 肌 间隔 。 

(3) 如 尚 遗 有 半 腿 肌 , 股 薄 肌 等 挛缩 ,可 
用 尖刀 进行 皮下 切断 术 , 遇 有 股 二 头 肌 紧张 
时 ,将 其 作 Z 形 延长 (图 1, 图 2)， 








【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 外 侧切 断 通 肥 束 及 股 二 头 肌 时 ,防止 
损伤 股 二 头 朋 后 方 的 腓 总 神经 ; 

(2) 横 形 切 渐 通 腔 束 时 , 勿 须 切 去 一 段 能 
肥 束 , 术 后 可 有 纤维 组 织 连接 ,不 致 影响 膝 关 
节 稳 定 ; 

(3) 如 屈曲 角度 超过 30" 时 ,应 在 术 后 通 
过 牵引 或 加 压 ,不 得 一 次 强力 矫正 ,否则 会 引 
起 腓 神经 奉 拉 伤 及 胭 动 脉 奉 拉 伤 ; 

(4) 如 有 通 部 软组织 挛缩 引起 的 届 曲 外 
展 畸 形 时 ,应 同时 进行 通 部 软组织 松 解 术 。 
【 术 后 处 理 】 

尽量 避免 石膏 固定 而 采用 砂 袋 间断 加 压 
法 , 砂 伐 重量 根据 病人 所 能 承受 情况 进行 调 
整 ,2 一 3h 本 去 除 砂 袋 ,休息 10min, 如 此 反 
复 。 此 外 再 辅 以 手 加 压 法 。 

按 病 理 分 ,有 软组织 挛缩 及 骨 组 织 宁 缩 
的 区 别 ,年 龄 12 岁 以 上 ,和 患 病 时 间 ?7 年 以 上 ， 
一 般 常 为 软组织 挛缩 及 骨 性 畸形 二 者 并 存 。 
20" 以 下 可 采用 软组织 松 解 或 解 上 和 帘 骨 本 一 

次 完成 。 程 度 重 者 , 须 先 行 软 组 织 松 解 术 后 ， 
全 凡夫 引 或 加 于 到 大昌 畸形 减 小 后 ,再 进行 
截 骨 矫正 术 。 

当 屈 赐 畴 形 矫 正 后 ,应 及 时 进行 肢体 延 

长 或 肌 力 重建 等 手术 ,避免 电 曲 贿 形 复发 。 


28. 6. 2 ”股骨 馈 上 截 贿 林 


Supracondylar Osteotomy of Femur 


【 运 应 证 】 
(1) 膝 届 曲 畸形 具有 骨 性 变化 ; 
(2) 软 组 织 松 解 术 后 的 残留 畸形 ; 
(3) 膝 届 曲 并 有 内 、 外 翻 及 旋转 畸形 。 
【麻醉 与 体位 】 
选用 硬 膜 外 麻醉 或 腰 麻 。 仰 卧 位 。 
【于 术 步 又 】 


(1) 切 口 :于 股骨 外 解 与 通 骨 间 , 斜 回 外 
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上 方 作 约 6em 切口 , 按 层 直达 股骨 前 方 。 

(2) 切 开 骨 膜 后 ,向 骨膜 下 内 外 各 播 入 一 
剥离 器 ,股骨 下 端 即 得 到 良好 暴露 

(3) 截 骨 : 切 骨 的 形式 多 样 . 有 桂 白 形 、 机 
形 、 斜 形 、 三 角形 、 钩 状 等 ,根据 畸形 情况 及 个 
人 经 验 而 定 。 现 一 般 多 采用 V 形 截 骨 . 尖 端 
起 始 于 人 通 骨 上 方正 中 ,可 见 到 远 端 为 促 间 四 
面 之 上 方 , 骨 质 薄 , 狐 端 扩 大 ,前 方 有 小 的 滋 
养 血管 筷 。 近 有 段 为 股骨 干 ,皮质 厚 而 光滑 . 

(4)V 形 的 尖端 即 起 始 于 干 峰 分 界线 上 ， 
再 向 骨干 两 侧 延 伸 , 内 边 较 长 ,切断 前 内 外 三 
边 的 骨 质 ,一 手 握 躁 部 上 抬 , 一 手 于 于 切 骨 
处 ,逐渐 施 力 , 直 至 近 端 嵌 揪 入 远 端 , 畸 形 得 
到 矫正 为 止 . 这 种 方法 骨 端 嵌 插 牢固. 勿 须 作 
任何 内 固定 (图 1) 。 





1 
A 一 侧 位 ;B 一 正 位 


i 
ml rat 
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(5) 加 届 曲 畸形 起 过 20" 时 , 则 将 骨 活 稍 
行 切 除 ; 如 超过 30" 一 50" 时 ,作成 双 立 形 ( 图 


2 ) 。 





- 





【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 切 开 骨 膜 时 ,应 在 通 骨 上 约 5cm 处 
切 开 ,然后 向 下 延伸 ,注意 不 得 损伤 通 上 赛 ; 

(2) 切 骨 刀 须 薄 、 快 ,否则 易 致 起 骨 皮 质 
粉 奉 ; 

(3) 切 骨 刀 以 倾斜 20" 向 后 上 为 宜 , 过 多 
向 上 , 则 后 方 骨 质 坚实 ,难于 造成 人 工 骨 折 ; 
过 多 向 下 , 则 伸 直 时 ,无 后 方 阻挡 , 易 因 不 稳 
定 而 发 生 移 位 ; 

(4) 切 骨 切 忌 粗 暴 , 防 止 损伤 胭 坑 神经 血 
管 。 
【 术 后 处 理 】 

膝 关节 伸 直 位 , 管 形 石膏 固定 ,在 未 全 干 





(6) 如 同时 有 了 膝 外 翻 畸 形 , 则 将 形 千 
侧 边 多 切除 仙 方 部 分 骨 质 .相反 .如 会 并 又 内 
翻 畸 形 , 则 多 切除 外 侧 骨 质 ( 图 3) 





3 
A 一 屈曲 外 翻 , 内 侧 作 槐 形 截 肯 ; 
B 一 屈曲 内 外 ,外 侧 作 枢 形 截 肯 


时 ,将 石 襄 纵 形 训 开 ,防止 胶体 肿 帐 后 压 刀 、 
术 后 密切 观察 ,如 有 足 部 活动 力量 减弱 ,皮肤 
麻木 及 足 趾 发 绀 等 现象 ,应 及 时 从 石膏 纵 行 
剖 开 处 撑 开 ,10~14d 拆 线 后 再 加 一 卷 石 音 
绷带 ,如 术 后 残留 有 一 定 届 曲 角度 , 则 应 更 换 
石 部 ,并 逐渐 矫正 膝 关 节 于 充分 伸 直 位 . 石 间 
固定 10~12 周 ,1 个 月 后 可 带 石 彰 下 地 ,19 
一 12 周 去 石膏 拍片 ,如 已 骨 性 愈合 ,可 不 需 
男 定 并 逐渐 锻炼 膝 关 节 活 动 。 若 尚未 愈合 .可 
改 用 石膏 托 固定 , 骨 性 愈合 后 再 开始 锻炼 关 
节 功 能 。 
【并 发 症 了 

(1) 反 届 角 过 大 :超过 10° 的 反 届 角 . 会 


造成 行路 困难 ,并 会 因 负 重 而 逐渐 加 重 , 造 成 
原因 有 :个 切 骨 平 面 过 高 ;@ 后 方 软组织 挛缩 
严重 , 术 前 未 很 好 拉 松 或 手术 切断 ;@@ 暴 力 压 
直 时 发 生 移 位 。 

(2) 远 端 后 方 或 侧 方 移 位 : 因 切 骨 尖 端 钳 
插 不 牢 所 致 。 

(3) 血 管 危 象 :多 因 畸 形 较 大 ,一 次 矫正 
过 多 引起 , 轻 者 发 生 冻疮 ,局 部 坏死 , 重 者 其 
至 截肢 ,个 别 有 损 伤 胭 动脉 者 ,应 特别 引起 注 

(4) 腓 总 神经 麻 辛 :造成 原因 ; 心 矫正 角 
过 大 , 腓 总 神经 受 牵 拉 ;@) 石 膏 过 紧 及 软组织 
肿 张 压迫 :全 癌 后 成 角 过 大 .最 多 见 的 是 石 宫 
过 紧 及 局 部 肿胀 所 致 , 术 后 应 密切 观察 ,一 有 
足 部 麻木 , 足 趾 运动 肌 力 减弱 , 即 应 松 解 石膏 
及 放松 包扎 ， 

(5) 截 骨 后 错位 : 刘 广 杰 报 告 1700 例 中 
有 8 例 错位 ,主要 是 截 骨 平面 过 高 及 V 形 夹 
角 过 大 ,甚至 近 于 横断 致 嵌 播 不 牢 所 致 。 

(6) 膝 关节 强直 , 届 曲 受 限 :由 于 后 倾角 
过 大 , 通 上 颤 损伤 及 股 中 间 肌 粘连 等 引起 。 


28. 0.3 肥 骨 上 端 截 骨 线形 术 


Proximal Tibiat Osteotomy 


【适应 证 】 

(1) 严 重 膝 屈 畸 形 , 解 上 截 骨 后 未 能 彻底 
矫正 ; 

(2) 膝 外 翻 ,内 翻 畸形 或 伴 有 旋转 畸形 
者 。 
【麻醉 与 体位 】 : 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ,仰卧 位 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 自 小 腿 上 端 , 通 万 带 内 侧 或 外 
侧 向 远方 作 一 长 约 6~8cm 的 绝 形 切口 。 

(2) 切 开 上 骨膜 ,上 暴露 肥 骨 上 方 的 骨 质 达 肥 
骨 粗 隆 部 下 方 。 
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(3) 切 肯 : 根 据 畴 形 情况 及 术 者 习惯 .可 
选用 下 列 切 骨 法 :bbV 形 :; 程 度 较 重 时 .可 将 
反问 一 边 切 除 一 块 骨 质 ,矫正 后 将 切 下 骨 块 
填充 于 张口 的 一 侧 ; 忆 枢 形 :根据 畸形 成 角 大 
小 ,于 曲面 切 去 模 形 骨 质 一 块 ;3; 杆 白 形 :四 
球面 在 近 端 ,以 上 方法 , 均 因 从 稳定 而 常 须 男 
用 克 氏 针 作 内 固定 ,方法 有 交叉 固定 或 平行 
加 压 及 螺丝 钉 固定 等 。 

为 了 避免 以 上 缺点 , 现 多 未 用 及 骨 平 台 
下 授 梓 带 附着 点 上 方 作 切 口 ,此 处 接触 面 大 ， 
稳定 性 强 , 不 易 发 生 移 位 ,也 勿 须 内 固定 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 长 腿 石 富 固 定 , 膝 关节 保持 伸 直 位 ， 
应 无 内 、 外 翻 及 旋转 畸形 ,一 般 固 定 8~10 
周 ,拆除 石 宫 后 逐渐 锻炼 膝 关 节 伸 员 活 动 及 
步行 。 


28.0.4 ” 膝 反 届 畸 形 


Genu Recurvatum 


几 膝 关 市 向 后 成 角 者 均 称 膝 反 届 . 文 称 
膝 过 伸 或 膝 后 弓 , 正 常 可 允许 有 5 以 内 的 反 
届 , 肥 届 增 大 的 原因 主要 继 发 于 稳定 膝 关 市 
的 肌肉 麻痹 ,临床 上 可 分 为 两 型 : 凯 膝 后 型 : 
胭 绳 肌 及 小 腿 三 头 肌 均 贱 兽 , 乏 靖 继 发 后 方 
关节 赛 和 韧带 的 松弛 致 膝 关 节 过 度 后 伸 ; 必 
膝 前 麻痹 型 ;主要 由 于 股 四 头 肌 麻痹 , 胭 后 肌 
力 减 弱 , 膝 关节 不 能 稳定 于 伸 直 位 .负重 时 条 
用 强迫 后 伸 位 引起 。 


28. 6.4. 1 膝 后 软组织 紧缩 术 


Shortening of Posterior Soft Tissue of Knee 


【适应 证 】 
(1) 胭 后 软组织 次 痪 , 膝 反 届 崎 形 ; 
(2) 膝 反 届 畸形 骨 性 手术 后 ,疗效 大 佳 : 
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【麻醉 与 体位 】 

选用 腰 晓 或 硬 腊 外 膝 醉 ,侧目 位 , 患 侧 在 
十 ,也 可 采用 和 俯 加 位 ， 

【于 术 步 统 】 

(1 切口 :大 腿 外 侧 纵 形 切口 约 6 一 8cm， 
暴露 股 二 头 肌 腹 与 肌 妥 ,将 其 璧 开 -- 半 , 远 问 
保留 其 附 丽 部 分 ,再 自 便 以 上 游离 一 条 阅 盘 
腊 二 者 折合 缝合 ，。 

(2) 屈 膝 约 70°, 在 股骨 外 伯 开 柳 , 将 一 
头 肌 腿 植 入 用 钢丝 或 粗 丝线 牢固 地 缝合 固 
定 , 再 将 髓 肥 束 反 转 向 下 缝合 于 腓骨 l 头 上。 

(3) 在 膝 内 侧 作 6 一 8cm 长 切口 ,又 露 股 
薄 肌 或 半 腿 肌 ,在 膝 关 节 以 上 切断 , 辣 下 分 离 
至 其 止 点 处 。 

(4) 肌 用 颖 合 :在 股骨 内 骨 开 槽 ,将 半 腿 、 
股 薄 肌 委 拉 紧 , 膝 届 70" 移 入 此 槽 中 缝合 国 
定 , 切 断 半 妥 有 明 , 股 薄 肌 上 端 , 拉 下 后 与 颖 玫 
肌 编 织 缝合 ，。 

【 术 后 处 理 】 

司 膝 40°, 用 长 腿 石 清 固 定 4 周 , 去 际 固 
定 后 ,再 以 支架 或 石 襄 托 保持 膝 届 曲 10" 左 
右 练 习 行 走 。 


28.6.4.2 膝 后 三 用 固定 林 


Posterior Triple Tendon Fixation 


【适应 证 】 

膝 反 届 上 畸形 , 肥 骨 平台 塌陷 已 矫正 。 
【麻醉 与 体位 了 

选用 上 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 .俯卧 位 , 膝 届 曲 
20°, 
【手术 步 又】 

(1) 切 口 :于 腮 窝 作 S 形 切 口 4 一 30cm 
长 ,显露 胭 绳 肌 腿 ,分 离 出 肥 神 经 和 胭 动 静 
脉 ,显露 膝 后 关节 歧 及 腓 肠 肌 内 外 侧 头 。 

(2) 膝 届 曲 40°, 切 除 松弛 的 关节 襄 , 肥 
缩 颖 合 。 

(3) 肌 上 固定 : 距 内 、 外 角 上 约 15cm 处 ， 


切断 股 二 头 肌 、 半 腿 肌 、 股 薄 肌 ,在 胭 窝 神经 
血管 前 方 紧 贴 关 节 后 壁 交 叉 . 将 股 二 头 肌 过 
端 与 穿 过 腓 肠 肌 内 侧 头 妥 下 方 的 半 峙 肌 . 遇 
薄 肌 远 端 拉 紧 缝合 , 半 妥 肌 、 股 薄 肌 之 近 端 与 
穿 过 腓 肠 肌 外 侧 头 妥 下 方 的 股 二 头 肌 远 但 昧 
端 拉 紧 缝合 。 

【 术 后 处 理 】 

届 驮 40" 石 襄 固 定 ,4 一 6 周 后 去 除 固定 、 
逐渐 练习 行走 ,睡眠 时 仍 以 支 具 国定 于 忆 肤 
15" 位 1 年 左右 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 以 上 二 种 软组织 手术 ,单独 效果 均 难 
巩固 ,可 因 步 行 负 重 后 而 逐渐 复发 ; 

(2) 术 后 行走 应 辅 以 护膝 或 简单 支 染 : 

(3) 争 取 在 未 再 形成 反 屈 畸形 前 .及 早 进 
行 代 屠 肌 、 代 股 四 头 肌 及 足 部 关节 酷 形 矫 正 
及 稳定 性 手术 ; 

(4) 如 有 肥 骨 平台 塌陷 ,应 先行 平台 拾 扁 
术 。 


28. 6. 4.3 有 既 骨 平台 下 截 角 抬 高 术 


Elevation of Tibial Plateay by Osteotomy and 
Bone Graft 


【适应 证 了 】 

膝 反 届 15" 一 20* 以 上 ,X 线 片 示 脏 骨干 
台 前 方 有 明显 塌陷 彰 。 
【 认 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 仰 卧 位 . 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 平 肥 骨 结 节 上 缘 于 骨 志 市 语 、 
外 侧 各 作 一 约 2cm 横 形 切口 ,或 外 侧 纵 波形 
切口 , 自 通 韧带 后 方 稍 行 剥离 (图 1 ) : 

(2) 截 骨 : 无 X 线 电视 荧屏 时 , 朵 针头 兴 
肥 骨 结 节 二 侧 向 上 试 测 肥 骨 关 节 缘 作为 主 
记 , 针 头 下 1. 5cm 处 作 内 、 外 侧 相 通 连 的 与 


插 针 方向 平行 的 截 骨 。 切 骨 深 度 约 为 整个 肚 


骨 上 端的 2/3 一 3/4, 在 内 外 二 刀 间 .插入 党 
把 刀 .次 渐 将 平台 向 上 前 方 所 起 ,直至 塌陷 部 

















分 抬 高 矫正 为 止 。 

(3) 切 取 髋 骨 或 肥 骨 上 上段 内 侧 骨 块 2 块 ， 
于 内 外 侧 各 填 入 一 块 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 盈 骨 平 台 前 方 为 肥 骨 粗 隆 , 上 为 前 交 
又 韧带 附 丽 处 ,在 游离 钥 韧 带 时 ,尽量 用 骨膜 
剥离 器 推 开 脂 肪 执 , 不 得 用 刀 或 驴 等 锐利 吵 
械 , 以 免 损 伤 交 又 韧带 。 

(2) 切 骨 时 骨 刀 逐渐 回 后 及 中 心 区 ,内 外 
相互 交叉 ,前 部 切 开 后 ,二 把 截 骨 刀 用 力 均 匀 
地 同时 逐渐 上 抬 , 避 免 发 生 肥 骨 头 节 面 折 断 。 

(3) 杠 入 骨 块 应 有 足够 高 度 , 幅 入 要 牢 实 
可 靠 , 空 际 部 分 勿 须 以 骨 质 充填 。 

(4) 小 儿 骨 髓 未 封闭 时 ,可 于 骨髓 线 再 插 
入 二 定向 针 , 在 二 针 之 间 , 通 过 肥 骨 平台 前 下 
方 二 针 之 间 玄 入 2 一 2. 5cm, 再 将 前 方 逐渐 摊 


三 


{BJ o 


【 术 后 处 理 】 
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管 型 石 癌 固定 于 屈膝 10" 位 .&~10 周 拆 
除 。 


28. 6. 9 上 股 四 头 肌 膝 疗 的 手术 治疗 
Surgical Treatment of the Quadriceps 
Femoris Paralysis 


股 四 头 肌 是 稳定 膝 关 节 最 重要 的 结构 、 
一 旦 麻痹 后 ,下 上肢 的 伸 膝 迈步 均 受 到 重大 影 
啊 ,特别 是 膝 关节 有 届 曲 畸形 ,尽管 是 轻 度 、 
也 易于 向 前 中 e 倒 而 必须 手 夺 膝 行走 。 如 仅 为 
股 四 头 肌 麻 瘾 而 其 他 肌 力 较 正常 时 , 则 可 利 
用 性 大 肌 、 腓 肠 肌 及 届 肌 等 的 协作 ,如 膝 后 肌 
力 亦 甚 差 时 , 则 出 现 膝 反 届 , 早 期 尚 可 行走 、 
随 着 负重 时 间 的 增长 , 反 届 便 会 进一步 发 展 。 
超过 30" 一 40" 时 , 则 步行 困难 .重建 股 四 头 肌 
功能 的 方法 甚 多 ,下 面 介 绍 几 种 常用 的 术 式 。 


28. 6.5.1 股 二 头 肌 与 半 妥 肌 代 股 四 头 肌 术 
Transfer of Biceps and Semitendinosus for 
Quadriceps Muscle 


【适应 证 】 

(1) 无 膝 关 节 届 曲 畸 形 ，; 

(2) 胭 绳 肌 力 至 少 在 4 级 以 上 : 

(3) 腓 肠 肌 力 至 少 在 3 级 以 上 : 

(4) 最 佳 年 龄 在 12 岁 以 下 。 
〖 且 醉 与 体位 了】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 仰 四 位 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 日 : 自 大 腿 外 侧 中 上 173 起 至 腓骨 
头 远方 约 2cm 作 一 纵 形 切口 ,夺目 腓骨 头 上 
方 游离 出 股 二 头 肌 腿 。 

(2) 肌 竺 转移 : 册 条 加 腓骨 附 丽 部 紧 贴 皮 
质 骨 游离 ,并 连带 远方 一 筋 膜 准 长 约 2cm 切 
其 |。 

(3) 问 股 二 头 肌 肌 腹 游离 ,直至 中 上 1.3 
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处 .注意 保护 供应 该 肌 的 备 管 神经 。 

(4) 于 大 腿 内 侧 稍 后 方 作 一 小 的 切口 , 居 
于 表 浅 癌 过 状 少 为 半 腿 肌 , 游 离 出 并 以 纱布 
菏 绕 这 ,再 于 肥 骨 内 银 沿 半 腿 肌 走 行 方 同 的 
止 点 处 作 约 2 一 3em 切口 , 牵 拉 半 腿 明定 位 
后 .将 其 切断 ,并 自 胭 部 抽出 。 

(5) 再 于 恰 骨 前 方 作 纵 切 口 ,分 离 皮 下 组 
组 ,上 自 著 骨 上 上 方向 下 维 形 鱼 孔 ,以 小 乔 古 扩 
大 .从 骸骨 上 方 经 应 下 隧道 ,以 弯 钳 伸 至 外 侧 
拉 出 股 二 类 肌 , 内 侧 拉 出 半 腿 肌 , 再 将 此 二 腿 
分 别 穿 过 骸骨 和 钴 筷 , 拉 紧 缝合 (图 1)。 
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【术语 处 理 】 

手术 部 位 加 压 包 扎 , 膝 关节 伸 直 位 石 总 
托 固定 3 周 , 去 除 固定 后 逐渐 加 强 抬 腿 及 届 
膝 锻 炬 ， 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 凡 有 膝 关节 畸形 者 ,必须 术 前 得 到 纠 
正 。 膝 美 节 5 一 10" 届 曲 ,可 通过 骼 肥 束 松 解 
得 到 矫正 者 ,可 在 此 手术 同时 进行 ; 


一 


2) 年龄 选择 .最 好 在 12 岁 以 下 ,一 肌 主 
龄 过 大 , 因 屈 肌 转 换 成 伸 膝 ,再 建立 新 的 适应 
功能 困难 较 大 , 故 应 尽量 避免 这 一 手术 ; 

(3) 游 离 股 二 头 肌 腿 下 端 时 . 须 严 密 注 
意 ,人 防止 损伤 腓 总 神经 及 外 侧 副 韧带 ; 

(4) 转 移 肌 肉 的 高 度 , 必 须 不 低 于 大 腿 中 
段 ,一般 以 神经 肌 支 进入 部 为 止 : 

(5) 术 后 固定 时 间 , 以 3 周 为 度 . 固 定 过 
长 影响 功能 再 建 及 届 膝 困难 ; 

(6) 单 独 用 股 二 头 肌 、 半 了 妥 肌 、 颖 玫 肌 或 
股 薄 肌 等 , 均 有 报道 ,但 因 力 量 不 平衡 及 微 
弱 , 疗 效 差 , 现 均 少儿 用 。 


28. 6. 5.2” 腹 外 斜 肌 远 隔 移 位 代 股 四 头 肌 
Distant Transfer of External Abdominal 
Muscles 


当 大 腿 前 后 肌 群 均 麻 兽 , 邻 近 无 可 供 移 
位 的 肌肉 时 ,国内 外 曾 有 报道 采用 文具 、 天 下 
融合 或 膝 上 后 倾角 截 骨 术 等 方法 。 鄂 华 彬 每 
自 1977 年 起 采用 腹 外 斜 肌 和 远 隔 移 位 至 通 肯 、 
通过 大 量 的 临床 实践 ,对 下 肢 伸 届 肌 群 均 对 
疗 的 病人 ,取得 较 满意 的 效果 。 
【适应 证 】 

(1) 股 四 头 肌 麻痹 ,邻近 无 可 供 移 位 的 肌 
肉 ; 


(2) 腹 外 斜 肌 肌 力 正常 ; 

(3) 膝 关节 届 曲 畸形 已 矫正 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 平 四 位. 
【手术 步骤 】 


(1) 切 口 : 自 腹 部 起 自 第 12 肋骨 类 部 条 
向 耻骨 联合 作 长 约 15cm 的 切口 。 

(2) 切 开 皮 下 组 织 后 ,用 组 织 前 分 离 显 铬 
腹 外 和 斜 肌 腿 ,上 方 暴露 出 腹 外 斜 肌 的 了 肌 腹 部 
分 ,下 方 显露 出 腹股沟 韧带 及 耻骨 联合 ; 

(3) 按 晶 外 斜 肘 妥 膜 纤维 走向 , 切 开 宽 约 
2. 5cm 的 腿 膜 办, 向 腹股沟 方向 伸延 ,并 在 其 


上 方 切断 。 已 游离 的 腹 外 斜 肌 妥 膜 缝 成 管状 


(图 1 ) 








图 1 


(4) 翻 开 巍 膜 准 向 上 方 延伸 ,至 山 肉 部 分 
沿 其 内 缘 斜 向 上 直至 腹 直 肌 蒜 ,外 缘 至 散 贬 ， 
此 处 有 来 源 于 骼 深 动脉 或 浅 动 脉 的 横行 穿 
支 , 须 在 钳 严 后 再 切 开 ,并 作 贯 穿 结扎 。 

(5) 以 粗 丝线 缝合 腹 外 斜 肌 妥 膜 缺损 。 

(6) 作 大 腿 外 侧切 口 ,上 方 起 自 大 腿 中 
1/3 上 方 , 下 端 止 于 腓骨 头 前 方 , 并 略 靠近 内 
骨 外 缘 。 

(7) 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 暴 露出 大 腿 前 
方 及 外 侧 的 阔 筋 膜 及 骼 肥 束 ,将 其 形成 一 宽 
约 2. 5cm 的 筋 膜 条 ,长 度 直达 腓骨 头 处 , 暂 
勿 切断 。 

(8) 再 于 外 侧 取 下 一 2. 5cm 宽 ,10 一 
12cm 长 的 游离 筋 膜 条 , 取 下 后 转自 腹部 ,与 
已 游离 的 腹 外 斜 肌 腿 膜 远 端 牢 固 链 合 ( 图 
2) 。 
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(9) 自 大 腿 经 皮下 隧道 伸 同 腹部 切口 ,经 
过 腹股沟 卦 带 , 将 已 延长 的 腹 外 和 斜 肌 拉 出 。 

(10) 有 上 肢体 抬 高 40", 先 拉 紧 大 腿 阐 筋 膜 
条 及 腹 外 斜 肌 ,在 张力 下 两 端 吻合 缝 紧 。 

(11) 髋 骨 作 纵 形 钻 孔 , 稍 行 扩 大 ,将 切断 
的 骼 肥 束 远 端 穿 过 骸骨 和 孔 ,尽量 拉 紧 后 反 折 
缝合 。 

【 术 后 处 理 】 

自 外 侧 包括 网 艇 及 肤 关 节 在 内 的 石膏 托 
固定 ,卧床 时 患 肢 抬 高 40" , 半 坐 位 3 周 。1 周 
起 练习 腹 肌 收缩 ,2 周 后 可 辅助 作 拾 高 锻 狼 。 
3 周 后 即 可 去 除 石 谨 固 定 , 并 逐渐 下 床 活 动 ， 
每 天 仍 应 坚持 卧床 拾 高 腿 锻 炼 ,每 天 200 次 
以 上 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 手 术 对 供 区 功能 无 明显 影响 , 故 指 征 
宽 ,对 大 龄 病人 及 重病 人 均 可 选用 

(2) 颖 合 腹壁 且 刚 时 ,特别 应 注意 靠近 刚 
股 沟 韧带 处 , 须 严密 关闭 ,防止 继 发 腹壁 疝 ; 
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(3) 游 离 的 腿 膜 条 勿 须 将 其 缝合 呈 加 管 
状 . 因 其 可 根据 今后 锻炼 情况 ,通过 人 体 适 应 
机 制 . 自 行 增 粗 或 豚 收 。 


28. 0. 5, 3 ”用 直 肌 一 艇 肥 束 转移 代 股 四 头 肌 
Transfer of Abdominilis Rectus and llictibial 


Band in Quadriceps Femoris Paralysis 


【适应 证 】 

(1) 股 四 头 肌 麻痹 ,邻近 无 可 供 转移 的 肌 
肉 ; 

(2) 膝 关节 届 曲 畸形 已 矫正 ; 

(3) 腹 直 肌 肌 力 正 第 。 
【于 术 步 又 了 

(]) 切 口 : 先 在 大 腿 外 侧 分 段 纵 形 切 开 皮 
肤 .游离 髓 盈 束 , 远 端 止 于 能 上 骨 下 缘 外 侧 , 近 
端 止 于 大 粗 隆 下 方 ,全 部 游离 切 下 (图 1)。 








1 

(2) 沿 股 外 侧切 口 经 皮下 向 前 侧 分 离 ,分 
别 于 岗 上 筋 膜 及 大 腿 中 段 深 筋 膜 做 二 妥 纽 。 

(3) 和 做 股 直 肌 切口 ,切取 同 侧 腹 直 航 下 段 
外 侧 1/2, 上 端 游 离 至 最 低 腿 划 处 ,将 下 站 与 
游离 修整 后 的 通 肥 束 连 接 , 经 腹股沟 皮下 了 了 
道 与 股 外 侧切 口 引出 的 允 肥 束 穿 过 妥 纽 , 亿 
持 在 届 髋 50" 穿 过 能 骨 纵 形 钻 孔 中 ,牢固 地 
缝合 固定 。 

(4) 缝 合 修补 腹 直 肌 残 余 前 蒜 。 
【 术 后 处 理 】 





同 28. 6. 5. 2“ 腹 外 和 斜 肌 远 隔 移 位 代 股 四 


28. 6.6 肪 强 员 麻痹 功能 重建 本 
Reconstruction for Hamstring Muscle 
Paralysis 


胭 强 肌 为 大 腿 后 侧 肌 群 的 主要 肌肉 .外 
侧 为 股 二 头 肌 . 内 侧 为 半 彩 肌 、 半 膜 肌 、 股 注 
肌 , 当 髋 固定 时 ,主要 功能 为 屈膝 . 膝 固定 时 、 
有 伸 通 及 外 展 的 作用 。 当 胭 强 肌 麻 兽 时 ,易于 
继 发 膝 反 届 及 对 伸 膝 、 返 步 和 膝 关 节 稳 定 也 
有 严重 影响 。 在 仅 有 股 四 头 肌 功 能 而 无 甘 崔 
及 胭 强 肌 对 抗 时 , 则 呈 艇 关 市 届 曲 、 肤 吧 居 、 
人 体 呈 弓 状 畴 形 , 即 带 双 拐 亦 行走 困难 .名 
此 , 胭 强 肌 功能 重建 对 下 及 功能 的 恢复 仍 有 


【适应 证 】 

(1) 图 以 下 及 大 腿 届 肌 群 麻痹 . 届 髋 及 仿 
膝 功 能 丧失 ，; 

(2) 膝 反 届 畸形, 睦 关节 X 线 片 示 脏 丝 
平台 及 股骨 全 前 部 无 塌陷 。 如 有 塌陷 应 木 可 
先行 骨 性 矫正 。 

【 族 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 .俯卧 位 .小 腿 扑 
高 . 岂 膝 30"。 

【手术 步骤 】 

(1 切口 : 自 大 腿 后 侧 正 中 切口 ,显露 出 
股 二 头 肌 , 半 腿 肌 、 半 上 膜 肌 及 股 薄 肌 (图 1). 








(2) 自 内 侧 缘 游 离 至 正中 ,于 外 侧 腮 绳 肌 
后 方 找 出 坐骨 神经 ,游离 后 自 神 经 前 方 伸 过 
一 弯 钳 ,于 股 二 头 肌 外 侧 缘 穿 出 。 

(3) 先 用 纱布 将 胭 强 肌 整 组 肌肉 悬 吊 并 
向 上 游离 至 坐骨 结 节 ,向 远 端 游离 至 中 段 ,可 
见 到 伸 入 肌 腹 的 横行 血管 支 ,避免 损伤 ,注意 
观察 肌肉 麻痹 程度 ,常见 的 有 三 种 情况 ;(D 整 
组 肌 组 中 约 有 1/3 纤维 束 , 可 从 附 于 坐骨 处 
切 汤 ;如 上 1/3 已 无 肌 东 , 仪 为 中 部 以 下 ， 
可 从 中 部 切断 ;号 如 全 组 肌肉 退 变 , 则 于 胭 窝 
部 作 小 切口 延伸 至 腮 窝 部 肌 妥 作 吻合 ;由 然 
后 自 腰 部 作 切 口 ,游离 部 分 骨 棘 肌 及 全 部 能 
肪 肌 , 自 骼 赌 后 附 丽 处 切 下 ,可 采用 有 赃 膜 条 式 
或 碳 素 纤 维 桥接 于 能 井 肌 与 胭 绳 肌 之 同 , 吻 
合 时 尽量 抽 紧 ,固定 于 伸 通 20" 一 30", 膝 屈曲 
90* 。 
【 术 后 处 理 】 

膝 届 曲 40" 固 定 3 周 , 拆 石膏 后 再 用 石 富 
托 固定 于 15*~20°,2~3 周 , 并 开始 作 届 膝 


28.7” 足 踩 部 畸形 的 手术 治疗 


Surgical Treatment of Deformities 
of Ankle and Foot 


28. 7. 1 跟 用 延长 林 


Lengthening of Tendon Calcaneus 


【适应 证 了】 

由 于 跟 妥 挛缩 引起 的 马蹄 足 畸 形 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 局 麻 . 仰 卧 、 侧 中 或 俯卧 位 均 
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可 ,上 患 侧 肢体 稍 垫 高 。 
【手术 步骤 3 

(1) 单 纯 皮 下 切断 术 ( 适 用 于 学 龄 前 儿童 
或 伸 肌 全 次 者 ) :使 足 背 伸 , 牵 紧 跟 笛 , 在 跟 骨 
结 节 上 3 一 4cm 处 ,用 尖刀 片 刺 入 跟 丁 侧 方 
后 ,使 刀刃 转向 跟 朵 ,将 其 横 形 或 斜 形 切 新 ， 
或 上 下 对 向 各 切 一 半 , 使 足 背 伸 至 趴 关节 
90" 功 能 位 , 因 切 口 很 小 ,不 需 锋 合 ( 图 1)， 





(2)Z 形 延 长 术 : 沿 跟 峙 内 侧 作 一 纵 形 皮 
肤 切口 ,长 约 5 一 6cm, 显 露 跟 肆 ,在 跟 委 两 端 
蒜 膜 外 做 对 向 半径 切断 ,然后 强力 背 伸 足 部 ， 
使 两 断 端 在 东 内 滑行 延长 ,至 足 背 90" 位 链 
合 皮 肤 切 口 。( 图 2, 图 3)。 

(3)V 形 延 长 术 (Vulpius 手术 ) :适用 于 
非 粘 连 性 腓 肠 肌 挛 缩 所 致 的 马蹄 畸形 。 在 小 
腿 王 部 后 侧 作 S 形 切 口 ,显露 腓 肠 肌 筋 膜 ,用 
锐 刀 将 其 V 形 切断 ,并 与 深 面 的 比目鱼 肌 分 
离 ,然后 使 足 背 伸 , 以 便 分 离 切断 的 盘 腊 ,此 
时 马蹄 畸形 可 得 到 纠正 。 细 合 皮肤 切口 (图 
4, 图 5)。 


ED 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 施 行 皮下 切 渐 延长 时 ,不 可 伤 及 盈 后 
血管 .神经 和 其 它 肌 腿 ; 

(2) 施 行 Z 形 切断 延长 时 ,如 患 足 同 时 
有 足 内 翻 ,应 将 跟 妥 下 跋 留 在 跟 骨 的 外 侧 ( 如 
有 足 外 翻 则 反之 ); 

(3) 如 切断 跟 妥 足 背 伸 达 不 到 90° 位 ,可 
试 将 中 3 肌 切断 ,并 切 开 后 侧 躁 关节 训 。 
【 术 后 处 理 】 


(1) 单 纯 皮 下 切断 术 后 ,用 石膏 托 固定 


3 一 4 周 ,拆除 石膏 后 进行 功能 锻炼 ; 

(2)Z 形 或 V 形 延长 术 后 ,用 石 总 托 固 
定 4~5 周 ,拆除 石膏 后 进行 功能 锻炼 ， 

(3) 术 后 1 年 内 不 宜 罕 高 跟 鞋 。 


28. 7.2 路 筋 膜 切断 林 


Plantor Fasciotomy 


【适应 证 了 】 

(1) 踊 筋 膜 挛缩 性 高 号 足 ; 

(2) 别 骨 畸 形 性 高 马 足 ; 

(3) 距 筋 膜 疼痛 性 挛缩 伴 有 结 节 形成 。 
【手术 步 邓 】 

(1) 切 口 : 沿 足 弓 内 侧 缘 作 切口 ,从 足 底 
内 侧 跟 骨 结 节 处 向 前 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 3 
一 4cm。 将 足 底 脂 肪 层 须 与 踊 筋 膜 分 离 ,分 离 
的 范围 相当 于 距 筋 膜 的 宽度 。 

(2) 中 腿 膜 切断 :将 路 筋 膜 紧 贴 跟 骨 横行 
切断 ,然后 将 盘 膜 深 处 的 足 底 小 肌肉 (包括 明 
展 肌 .器 短 届 肌 和 小 幅 展 肌 等 ), 从 跟 骨 骨膜 
外 推 开 。 此 时 ,一 手 扶 足 跟 , 男 一 手 握 住 前 足 
背 届 , 矫 正 足 弓 畏 形 ( 图 1, 图 2)。 

(3) 继 续 向 前 剥离 到 跟 贷 关节 ,将 中 长 填 
带 松 解 。. 该 毛 带 从 跟 骨 到 般 骨 ,通常 也 挛缩 而 
促使 形成 高 弓 足 畸 形 。 如 系 踊 筋 膜 疼 痛 躁 牵 
缩 伴 有 结 节 形成 者 ,应 将 踊 盘 膜 完 全 切 队 , 否 
则 易 复 发 。 
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(4) 链 合 切 避 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 ,等 
渗 盐 水 冲洗 伤口 , 按 层 次 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 从 跟 骨 骨膜 外 向 前 推 开 肌肉 时 ,不 要 


误伤 跟 骨 皮质 ,否则 日 后 形成 新 骨 痢 , 引 起 中 


部 疼痛 ; 
(2) 剥 离 深部 组 织 时 须 紧 贴 骨 面 ,以 免 损 
伤 中 动 、 静 脉 和 踊 神 经 。 
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〖 术 后 处 理 】 

膝下 石膏 固定 2 周 。 如 畸形 较 重 ,或 同时 
又 做 了 其 他 手术 ,应 适当 延长 时 间 。 去 除 固定 
后 锻炼 足 部 功能 ，。 


28. 7. 3 三 关 市 融合 术 


Triple Arthrodesis 


该 法 是 将 跟 距 . 跟 骨 和 距 丹 三 个 着 面 
及 部 分 骨 质 切除 ,使 其 骨 性 融 成 为 一 体 , 用 以 
矫正 已 发 生 足 骨 结 构 改 变 的 足 部 畸形 ,恢复 
足 部 正常 位 置 , 增 加 足 部 的 稳定 性 。 
【适应 证 】 

(1) 先 天 性 或 麻痹 性 马蹄 畸形 或 马 帽 内 
翻 畸 形 , 足 足 骨 已 发 生 结构 改变 ,不 能 用 手法 
矫正 者 ; 

(2) 足 轩 关 节 陈 旧 性 骨折 、 脱 位 ,合并 关 
节 不 稳 或 剧烈 疼痛 者 。 

【禁忌 证 】 

(1)12 岁 以 下 ,不 宜 末 用 ; 

(2) 由 于 患 肢 短 缩 引 起 的 代 修 性 号 蹄 足 
【 术 前 准备 】 

根据 X 线 照片 ,设计 好 截 骨 的 范围 和 角 
度 ，。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 晒 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 平 贝 位 或 侧 臣 
位 , 术 侧 在 上 。 

【于 术 步 又 】 

(1) 切 日: 取 足 外 侧 弧 形 切 口 , 起 自 外 踩 
后 方 lem 处 ,向 下 绕 过 外 踩 尖 端 下 方 1. 5cm， 
再 向 前 至 距 舟 关节 , 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 ( 图 1) 。 

(2) 显 露 : 切 开 躁 外 侧 韧 带 , 将 腓骨 长 、 短 
肌 妥 向 后 方 牵 开 ,如 需 充 分 显露 也 可 做 矢 行 
切断 ,剥离 附着 于 跟 骨 外 侧面 的 趾 短 伸 肌 ,并 
向 远 侧 翻 开 ,可见 到 距 骨 显露 出 附 骨 窦 , 切 除 
窦 内 的 脂肪 组 织 。 紧 贴 骨膜 下 剥 离 , 显 露 跟 懂 
关节 和 和 距 舟 关节 ,在 跟 骨 关节 的 后 外 侧 显 露 








出 跟 距 关节 。 

(3) 根 据 上 畸形 情况 切除 三 个 关节 . 常 图 的 
有 以 下 三 种 方法 : 

QD 一 般 截 骨 法 :主要 适用 于 蕊 蹄 内 翻 定 
和 外 翻 足 畸 形 ,首先 在 跟 角 、 距 舟 两 个 关节 上 
切除 一 适当 的 棉 形 骨 块 ,如 内 翻 畸 形 该 上 凤 块 
的 尖 部 朝 内 下 方 , 其 基底 部 朝 外 上 方 . 然 后 外 
展 背 伸 足 的 前 部 , 即 可 矫正 内 收 和 和 下垂 畸形 : 
再 于 跟 距 关节 上 切除 另 一 枫 形 骨 块 .其 尖 馈 
内 , 底 向 外 ,矫正 跟 内 翻 ,如 外 翻 畸 形 , 截 骨 块 
尖 部 相反 之 。 若 畸形 矫正 不 满意 ,还 可 根据 傅 
况 ,再 行 截 骨 术 ( 图 2) 。 

加 距 骨 嵌入 法 :主要 用 于 严重 的 马蹄 上 罚 
形 或 麻痹 性 足下 垂 。 其 要 点 是 切除 距 骨 头 的 
前 下 部 ,使 其 成 为 锥 状 形 , 再 切除 舟 状 骨 的 后 
下 部 ,使 其 成 为 四 陷 , 依 次 切除 跟 角 关 节 、 申 
距 关节 面 ,将 前 足 背 伸 ,使 距 骨 的 锥 状 前 器 赃 
于 舟 骨 的 后 下 方 四 陷 处 ,利用 距 骨 的 后 结 市 
顶 住 肥 骨 下 端 ,从 而 防止 足下 报 ( 图 3, 图 4). 

针 跟 骨 后 移 法 :主要 用 于 跟 妥 肌 力 较 组 
的 足 部 畸形 .其 要 点 是 切除 整个 舟 骨 .并 切除 
跟 恰 、 跟 距 及 部 分 槐 骨 关 节 面 ,然后 将 足 回 与 
方 移 位 ,也 就 是 将 盈 骨 连同 距 骨 一 同 向 前 移 
位 1~~1. 5cm, 使 足 的 负重 线 移 至 足 马 的 项 
部 ,从 而 增加 后 半 是 的 杠杆 作用 .以 达到 足 部 
稳定 的 目的 (图 5. 图 6)，。 
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(4) 颖 合 切 口 : 松 开 止血 带 , 严 密 止 血 , 冲 
洗 切口 后 ,将 前 足 摆 正 ,使 各 截 骨 面 彼 此 接触 
峙 播 , 如 有 空 队 ,可 用 切 下 来 的 松 质 骨 充 填 .。 
逐 层 缝合 切口 ,注意 保持 矫正 后 的 位 置 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 是 背 软 组 织 较 少 ,切口 皮 缘 不 宜 广 泛 
剥离 ,如 有 继 发 的 胖 乃 和 滑 塞 , 可 适当 切除 ， 
但 不 宜 切 除 过 多 。 以 免 切 口 颖 合 张力 过 大 , 影 
响 切 口 循环 ,发 生 局 部 皮肤 坏死 ; 

(2) 如 有 条 件 可 同时 进行 肌 腿 移植 术 ( 如 
肥 前 肌 外 移 或 肥 后 肌 前 置 代 伸 肌 ) ,对 巩固 疗 
效 . 防 止 术 后 重力 性 前 足下 垂 和 内 翻 畸 形 复 
发 有 一 定 的 作用 ; 

(3) 彻 底 切 除 跟 骨 载 距 突 及 相应 的 距 骨 
下 关节 软骨 面 ,完全 矫正 跟 骨 内 翻 畸 形 ; 

(4) 无 论 采 用 哪 种 截 骨 方 法 , 截 骨 后 应 能 
矫正 畸形 ,外观 正 常 或 近乎 扁平 足 , 足 底面 与 
肥 骨 轴线 时 80"* 一 90" 位 。 

【 术 后 处 理 】 

足 功能 位 前 后 石膏 托 固定 ,2 一 3 周 皮肤 
愈合 拆 线 , 更 换 管 型 石膏, 继续 固定 10 一 12 
周 ,直到 X 线 照片 示 骨 性 融合 为 止 。 固 定期 
间 允 许 蛙 期 带 石膏 下 地 负重 活动 ,通过 纵 辣 
压力 ,可 促进 截 骨 面 严密 对 合 , 加速 愈 合 过 
程 。 拆 除 石膏 后 ,加 强 足 部 功能 锻炼 。 少数 病 
人 在 距 舟 关节 处 发 生 骨 不 审 合 ， 应 再 次 手术 
进行 植 骨 


28.7. 4 ”四 关 市 融合 术 


Pantalar Arthrodesis 


跟 骨 、 距 舟 和 距 跟 关节 融合 ,联合 距 关 市 
( 即 盈 距 关 节 ) 融 合 , 称 四 关节 融合 ,也 称 距 骨 
周围 融合 术 。 有 两 种 做 法 , 即 一 期 手术 和 分 期 
手术 ,分 期 手术 是 为 避免 距 骨 发 生 缺 血性 坏 
死 ,但 临床 实践 证 明 : 分 期 手术 痛苦 大 ,周期 
长 ,疗效 也 并 不 比 一 期 手术 者 好 ,所 以 多 主张 


行 一 期 手术 。 
【适应 证 了 】 

(1) 连 柳 足 , 足 躁 部 关节 极度 不 稳 ; 

2) 严重 的 马蹄 内 翻 畸形 ,超过 170* 以 
上 者 ; 

(3) 三 关节 融合 术 后 , 躁 关 节 疼 痛 , 有 退 
行 性 变 , 创 伤 性 关 市 炎 或 距 骨 人 缺 血 性 坏死 者 . 
【禁忌 证 】 

(1)12 岁 以 下 ; 

(2) 同 一 侧 肢体 中 关节 或 对 侧 肢体 躁 关 
节 已 有 强直 者 。 

【 术 前 准备 】 

拍 X 线 照 片 , 了 解 全 足 及 中 部 骨 质 结构 
及 畸形 情况 ,估计 术 中 截 骨 范围 和 矫正 的 角 
度 。 

【麻醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 仰 卧 位 ，。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 从 躁 关节 上 3 一 4cm 处 沿 肥 前 
肌 妥 外侧 到 第 3、4 距 骨 基底 部 作 一 纵 形 绪 
口 ,长 约 8~10cm。 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 

(2) 在 趾 长 伸 肌 册 的 外 侧切 开 深 筋 膜 ,小 
腿 横 梓 带 ,向 两 侧 推 开 软 组 织 , 显 露 距 关 市 及 
距 舟 关节 ,应 紧 贴 骨 面 操作 ,防止 损伤 足 背 动 
脉 。 

(3) 将 前 足 内 收 及 外 展 ,分 别 切 断 距 骨 周 
围 的 关节 赛 及 韧带 ,再 将 前 足 极度 踊 届 ,可 多 
到 距 骨 后 突 , 切 断 附着 的 韧带 ,用 骨膜 起 子 手 
出 距 骨 ,用 布 巾 钳 夹 住 , 将 距 骨 的 软骨 面 全 部 
切除 。 和 跟 骨 on 
软骨 面 舟 骨 、\ 仍 骨 的 软骨 面 ,再 将 距 骨 
趴 穴内 (图 We 4) 。 

(4) 将 足 缘 伸 , 保 持 躁 关节 背 伸 .如 距 绷 
与 周围 骨 质 对 合 欠 紧密 ,可 填 入 溺 下 的 松 质 
骨 片 。 

(5) 用 一 根 克 氏 针 从 足 
肥 骨 下 端 固定 是 于 功能 位 。 

(6) 链 合 切 口 : 放 松 止 血 带 .彻底 止血 .等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层 次 缝合 。 


底 经 跟 骨 、 距 肯 全 
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【 术 后 处 理 】 

术 后 用 石膏 托 固定 躁 关节 于 功能 位 , 待 
肿胀 消退 和 拆 线 后 ,更 换 管 型 石膏 固定 , 因 中 
骨 失 去 了 血液 供给 , 它 的 血 供 必须 从 周围 骨 
组 织 和 软组织 重建 ,因此 术 后 固定 时 间 要 足 
够 ,一 般 需 半年 , 须 经 X 线 拍片 , 距 骨 无 缺 血 
性 坏死 和 截 骨 部 位 产生 骨 性 融合 后 ,才能 去 
除 石膏 固定 。 
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28. 7. 5 深 关 市 融合 术 


Ankle Arthrodesis 


【适应 证 】 

C1) 无 肌 腿 转移 替代 条 件 的 跟 行 足 或 
连 柳 足 畴 形 .手术 年 龄 一 般 在 12 岁 以 
上 ; 

(2) 陈旧 性 躁 关节 骨折 、 脱 位 或 结核 等 ， 
引起 关节 面 玻 坏 和 关节 不 稳 者 。 
【麻醉 与 体位 】 

暖 麻 或 硬 障 外 麻醉 。 爷 卧 位 ， 


28. 7. 5.1 前 路 加 压 躁 关 节 融 合法 


Anterior Compression Arthrodesis of Ankle 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 与 显露 :做 踩 关节 正中 纵 形 切 
口 ,长 约 8 一 10cm, 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 游离 
伸 器 和 伸 幅 肌 腿 ,将 其 奉 向 外 侧 , 将 肥 前 肌 腿 
和 肥 前 动 . 静 肪 及 腓 深 神经 奉 问 内 侧 , 显 露 肥 
骨 远 端 和 中 关节 赛 前 侧 .。 

(2) 切 除 关 节 面 : 切 开 关节 赛 ,将 足 回 中 
侧 届 曲 , 充 分 显露 关节 面 ,用 骨 刀 切除 肥 腓 骨 
下 面 和 距 骨 上 面 的 关节 软骨 直到 露出 松 质 骨 
(图 1 )。 

(3) 切 取 植 骨 块 :从 同 侧 或 对 侧切 取 
3. 0cmX4.5cm 的 全 厚 散 骨 , 并 在 植 骨 块 上 和 锁 
6~8 个 2~3mm 骨 洞 ,修剪 成 适合 于 肥 距 切 
骨 面 形状 的 骨 块 。 骨 块 幼 过 大 ,以 免 突 出 
皮下 ,压迫 局 部 皮肤 ,影响 功能 恢复 
(图 2)。 
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(4) 使 足 踊 届 ,将 切取 修整 的 通 上 骨 块 植 入 
躁 关 节 间 际 内 ,如 有 空 阶 可 填 入 剩余 的 松 质 
骨 碎 块 。 骨 块 的 宽 缘 朝 前 ,使 肥 、 距 骨 与 骨 块 
之 间 保 持 稳固 ,将 足 背 伸 90° 位 (图 3)。 





(5) 缝 合 切口 :由 助手 把 持 患 足 , 使 趴 天 
节 保 持 90" 位 ,放松 止血 带 , 彻 底止 血 , 用 等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层次 缝合 。 


28.7.5.2 前 路 脸 骨 滑 醒 植 骨 躁 关节 融合 法 
Anterior Arthrodesis of Ankle with Slidding 
Tibial Graft 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 与 显露 :做 躁 关节 前 切口 , 切 开 
皮肤 及 皮下 组 织 约 10~12cem, 切 开 小 腿 横 韧 
带 。 将 豚 前 动 . 静 脉 , 腓 深 神经 和 上 肥 前 肌 妥 以 
及 嚼 长 伸 肌 妥 拉 向 内 侧 , 将 幅 长 伸 肌 妥 拉 问 
外 侧 , 切 开 肥 骨 下 端 骨膜 及 关节 夺 , 作 上 骨膜 下 
剥离 ,显露 躁 关节 ,包括 肥 骨 下 、 距 骨 上 及 内 、 
外 躁 的 软骨 面 。 

(2) 切 除 软骨 面 :将 足 向 踊 侧 届 曲 ,充分 
显露 关节 面 ,并 用 直 或 弯 骨 刀 按 骨 面 形状 切 
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除 肥 腓骨 下 面 和 距 骨 上 面 的 关节 软骨 .直至 
露出 松 质 骨 (图 1) 。 





(3) 融 合 关节 :用 骨 刀 在 有 径 骨 前 方 切 一 长 
10cm、 宽 2. 5cm 的 骨 片 ,最 好 用 摆动 式 骨 锅 
或 按 切 骨 线 钻 孔 ,再 沿 骨 和 孔 溺 取 骨 片 ,防止 发 
生 臂 烈性 骨折 ,将 中 关节 置 于 80° 一 90° 位 , 沿 
肥 骨 的 骨 柳 向 下 在 距 骨 上 切 深 2cm 的 骨 穴 ， 


eee ,把 取 下 的 肥 骨 片 下 滑 插 
距 骨 穴内 ,跨越 踩 关节 ,为 避免 骨 瞩 移动. 
分 用 2 梳 迪 条 将 骨 片 上 关 与 有 固定 ,下 部 
与 距 骨 固定 ,把 距 骨 上 取 下 的 松 质 骨 碎 块 , 植 
于 关节 间隙 内 (图 2 一 图 4) 。 
“ (4) 缝合 切口 :由 助手 维持 固定 位 置 , 放 
松 止 血 带 ,彻底 止血 ,用 等 渗 盐 水 冲洗 切口 ， 
按 层次 缝合 。 
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28.7.5.3 侧 路 腓骨 下 端 谈 入 融合 法 
Lateral Ankle Arthrodesis with Distal Fibular 
Graft 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 与 显露 :从 外 中 上 10cm 处 起 ， 
沿 腓骨 外 缘 向 下 至 外 中 下 2cm 处 作 纵 形 切 
口 。 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 切 开 骨 上 膜 ,骨膜 下 
剥离 显露 腓骨 下 段 。 于 中 上 10cm 处 用 线 名 
或 骨 刀 切断 腓骨 , 切 开 与 腓骨 相连 的 骨 间 膜 、 
关节 于 和 韧带 , 取 下 腓骨 (图 1)。 

(2) 切 除 关 节 软 骨 : 将 足 内 翻 ,使 距 骨 完 
全 脱位 ,切除 躁 关节 的 软骨 面 ( 包 括 内 踩 ), 直 
到 松 质 骨 , 再 将 踩 关节 复 回 原 位 ,放置 在 80- 





一 90" 功 能 位 置 (图 2)。 





(3) 植 骨 融 合 : 将 取 王 的 腓骨 用 骨 刀 做 成 
粗糙 面 ,并 修平 下 端的 膨胀 大 部 ,再 与 肥 骨 下 
端 和 距 骨 外 侧面 涂 一 与 上 腓骨 大 小 相应 的 浅 崩 
槽 ,使 修整 好 的 腓骨 跨越 躁 关 节 紧 贴 于 肥 肖 
外 侧 并 内 入 距 骨 骨 槽 内 .用 2 一 3 枚 螺丝 钉 分 
别 与 双 骨 、 距 骨 园 定 。 等 渗 盐 水 冲洗 切 只 , 按 
层次 缝合 (图 3)。 
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28.7. 5.4 后 路 只 关节 融合 术 


Posterior Ankie Arthrodesis 


【手术 步 缀 2 

本 法 最 适合 于 既 需 要 跟 峙 延长 ,又 需 行 
踩 关 节 融 合 者 。 

(1 切口 : 沿 跟 峡 内 侧 缘 作 纵 形 切口 .长 
约 10cm,Z 形 切 断 跟 峙 , 幸 开 加 长 必 肌 妥 . 吕 
露 中 关节 后 衷 (图 1)， 

(2) 截 骨 : 十 字形 切 开关 节 赛 ,保护 并 奉 
开 肥 后 肌 、 由 长 轴 肌 , 肥 后 自 管 .神经 , 切 浙 三 
角 填 带 和 距 徘 官 带 ,将 足 背 伸 , 用 崩 刀 切除 用 
骨 和 和 距 骨 关节 软骨 面 ,直到 松 质 骨 . 应 注意 避 
免 损 伤 内 侧 肥 后 血管 和 神经 以 及 中 前 足 背 错 
管 和 神经 (图 2)。 
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(3) 圈 定 :使 足 略 路 届 , 对 合肥 距 二 证 1 
面 , 用 2~3 枚 长 5 一 7cm 螺丝 钉 . 通 过 有 二 中 
崩 的 后 面 分 别 向 前 上 、 下 方 固 定 是 背 全 
功能 位 。 缝 合 Z 形 延长 的 跟 妥 . 等 淤 盐水 二 
洗 切 口 后 , 按 层次 缝合 (图 3)， 


中 呈 











【 术 中 注意 要 点 】 
GD) 缝合 切口 过 程 中 ,应 由 助手 维持 次 革 
定位 置 ,防止 移 位 或 固定 松动 或 洲 


洪 


2) 术 中 不 应 损伤 距 骨 下 关节 和 呆 妓 关 
节 , 因 这 些 关 市 可 代 偿 足 的 部 分 活动 功能 : 

(3) 如 果 在 儿童 期 须 行 融合 术 ,一 般 不 做 
跨越 关节 的 骨 片 移植 ,切除 关节 软骨 后 , 町 职 
自 散 骨 的 松 质 骨 充 填 遗 留 关 节 间 辽 ,这 桩 可 
不 影响 足 的 发 育 。 
【 术 后 处 理 】 

(j 用 石 意 托 固定 踩 关节 背 偶 97 ~ 


100° ,不 应 小 于 80" ,注意 保持 足 于 中 间 位 ,不 
可 内 翻 或 外 翻 ， 

《2) 拆 线 后 更 换 管 型 石 喜 固定 ,10 一 12 
周 后 拍片 复查 , 骨 性 愈合 后 去 除 固定 ,开始 负 
重 锻炼 功能 ; 

(3) 可 在 石 沪 管 型 外 加 行走 铁 片 支架 , 石 
祖 干 后 即 可 带 石 宦 练 习 行 走 。 


28. 7.6 距 下 关节 外 融合 术 


Extraarticular Arthrodesis of Subtalar 


【适应 证 】 

应 用 于 12 岁 以 下 儿童 足 外 翻 畸 形 。 
【禁忌 证 】 

伴 有 跟 腿 挛缩 的 蕊 蹄 内 翻 上 畸形 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 拍 X 线 照片 ,了 解 足 踩 部 骨 质 结构 
及 发 育 情况 。 估 计 术 中 截 骨 融合 范围 ， 

(2) 如 伴 有 跟 妥 挛缩 ,必须 先 延 长 跟 册 ， 
矫正 畸形 后 再 行 手术 。 

【 厂 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 仰 卧 位 。 
【手术 步骤 了】 

(1) 切 口 :于 足 背 外 侧 沿 距 下 关节 作 5 一 
cm 长 切口 , 切 开 皮 陵 和 皮下 组 织 ,暴露 距 下 
关节 及 叶 骨 察 。 彻 底 清 除 叶 骨 赛 内 脂肪 垫 及 
周围 软组织 ,使 足 路 届 内 翻 , 在 距 骨 有 颈 与 跟 骨 
间 用 骨 刀 作对 应 的 骨 槽 。 

(2) 截 骨 及 固定 : 男 在 有 上 骨 上 端 内 人 笛 作 5 
~6cnm 长 的 直 切 口 , 切 开 骨膜 , 取 全 层 骨 皮质 
宽 约 0. 8cm ,长 约 5cm 植 骨 块 ,缝合 小 腿 切 
口 ,将 取 下 的 肥 骨 片 分 成 两 等 块 ,修整 成 外 宽 
内 罕 的 梯形 ,将 两 骨 块 的 松 质 骨 面 对 合 , 使 其 
牢固 柳 入 跟 距 上 骨 槽 内 (图 1)。 
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(3) 缝 合 将 腓骨 肌 妥 止 点 内 移 至 第 2 攀 
骨 附 近 或 麻 瘟 的 肥 前 肌 止 点 处 ,放松 止 血 带 . 
彻底 止血 ,等 渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 居 次 链 合 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 为 方便 手术 操作 ,应 在 植 骨 操 作 前 先 
行 腓骨 长 肌 转 移 ; 

(2) 骨 块 植 入 附 骨 窦 内 的 方向 ,应 与 肥 骨 
纵 轴 相 平 行 。 

〖【 术 后 处 理 】 

用 前 后 石膏 托 将 足 固定 于 背 伸 90" 功 能 
位 ,2 周 拆 线 后 改 为 管 型 石 高 ,10 一 12 周 拍 片 
骨 性 愈合 后 ,去 除 固 定 锻炼 关节 功能 ,如 植 骨 
块 恰 入 牢固 ,也 可 带 石膏 行走 。 


28.7. 7 中 骨 前 方 视 形 切 骨 术 


Anterior Tarsal Wedge Osteotomy 


【适应 证 】 
严重 的 或 进行 性 高 弓 足 畸形 ,无 跟 内 翻 
畸形 者 。 
【禁忌 证 】 
合并 足 踩 部 其 它 畴 形 者 。 
【 术 前 准备 了 
(1) 足 中 部 拍片 ,了 解 全 足 骨 关 他 结构 及 
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区 全 情 沈 。 佑 计 术 中 截 肖 范围 ; 

(2) 如 合并 其 它 畸 形 ,应 先行 矫正 。 
【 杯 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻 凑 。 仰 甲 位 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 在 哇 骨 背 侧 作 一 纵 形 切口 长 约 
6 一 7cm, 向 两 侧 牵 开 伸 趾 肌 膛 , 切 开 骨 膜 , 显 
圳 中 舟 关 节 和 跟 角 关 节 , 注 意 保护 足 背 动脉 。 

(2) 截 骨 : 用 宽 锐 骨 刀 从 模 骨 和 骨 骨 切取 
底 向 背 侧 、 尖 向 踊 侧 的 棉 形 骨 块 ,切除 骨 块 的 
大 小 ,应 依 畸 形 程度 而 定 ( 图 1)。 


一- 











1 

(3) 固 定 : 将 前 足 背 伸 , 使 两 截 骨 面 对 合 ， 
矫正 足 部 畸形 ,必要 时 可 采用 1~2 根 克 氏 针 
固定 。 

(4) 颖 合 切口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 , 等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层 次 缝合 。 
【 术 后 处 理 】 

右 喜 托 固定 患 足 于 功能 位 , 拆 线 后 改 用 
管 型 石膏 固定 ,10~12 周 拍片 复查 , 骨 性 愈 
合 后 ,去除 固 定 , 行 足 部 功能 锻 烁 。 


28.7.8 ” 踢 骨 V 形 截 崩 林 


V 一 Shapedosteotomy of Tarsal Bone 


【适应 证 】 
6 岁 或 较 大 儿童 中 等 程度 高 马 足 畸形 。 





【 术 前 准备 】 

拍 全 足 X 线 片 ,了 解 高 弓 足 畸形 程度 . 
估计 截 骨 范围 。 
【了 吴 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 仰 臣 位 ，。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 先 通过 足 底 内 侧切 口 作 踊 盘 腊 
切 淅 ,然后 ,在 足 背 面 作 纵 形 切 口 ,长 约 6~ 
8cm, 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 经 第 2、3 趾 长 伸 
肌 腿 之 间 , 向 外 牵 开 内 短促 肌 , 从 距 舟 关节 至 
距 足 关节 骨膜 外 显露 足 背部 ,注意 保护 足 背 
动脉 (图 1 )。 








(2) 截 骨 : 用 宽 骨 刀 行 V 形 截 骨 . 内 侧 截 
骨 线 从 第 1 距 槐 关节 内 上 和 斜 癌 第 1 枫 肯 近 
端 , 外 侧 截 骨 线 从 山 骨 与 第 5 踊 骨 关 市 外 上 
斜 向 山 骨 近 端 ,两 截 骨 线 在 高 弓 足 畏 形 顶部 
会 合 , 通 常 在 舟 骨 部 位 会 合 。 截 骨 完 成 后 、 
试 牵 拉 V 形 截 骨 远 端 骨 片 和 抬 高 踊 骨 头 , 用 
骨膜 起 子 向 踊 侧 压低 远 端 骨 片 近 侧 缘 .矫正 
高 弓 足 畸形 , 若 第 1 踊 骨 仍 有 畸形 ,内侧 截 崩 
线 应 通过 第 1 中 骨 基 底部 .再 用 1 一 2 根 克 氏 
针 从 前 向 后 穿 过 截 骨 面 固定 截 骨 部 位 (图 2 ) : 








愈合 


(3) 颖 合 切 口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 , 等 
渗 盐 水 冲洗 伤口 , 按 层 次 缝合 。 

〖【 术 后 处 理 了 

先 用 石膏 托 固 定 于 功能 位 , 拆 线 后 , 改 用 
石 宵 靳 固定 10~12 周 , 经 X 线 拍片 达 骨 性 


后 ,去 除 固定 , 行 足 部 功能 锯 炼 。 


28.7.9 跟 骨 截 肯 术 


Calcaneus Osteotomy 


【适应 证 】 


严重 或 进行 性 高 弓 足 及 足 内 翻 畸 形 者 ， 


【禁忌 证 】 


足 外 翻 畸 形 。 


【麻醉 与 体位 了 


选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻 酬 。 仰 卧 位 。 


【手术 步骤 】 


(1) 切 口 与 显露 :在 跟 骨 外 侧 中 部 作 一 余 


行 长 约 4 一 5cm 切口 , 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 ， 
切断 邑 筋 膜 ， 牵 开 腓骨 肌 妥 ,显露 跟 骨 外 侧 


部 。 


(2) 截 骨 : 在 跟 骨 外 侧 中 部 腓骨 肌 肌 的 下 
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后 方 与 其 平行 的 跟 骨 上 ,切除 一 株 形 骨 块 . 枫 
形 底 部 向 外 , 厚 约 8 一 12cm , 勿 切断 跟 骨 内 便 
面 骨 皮质 。 然 后 用 手法 折断 跟 骨 内 侧 皮质 .使 
棉 形 切口 闭合 ,使 高 弓 及 内 翻 畸 形 矫正 (图 
1 ,图 2)。 
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(3) 颖 合 切 口 : 放 松 止 血 带 , 彻 底止 血 ,等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层 次 缝合 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 石膏 就 固定 8 周 , 骨 性 愈合 后 ,去 除 
固定 ,锻炼 足 部 功能 。 


28. 7. 10 跟 绷 截 角 延长 术 
Osteotomy and Lengthening of 
Calcaneus 


【适应 证 】 

仰 趾 外 翻 足 畸 形 , 理 想 手术 年 龄 8 一 12 
【 术 前 准备 】 

令 病 人 站 立 位 , 拍 足 部 前 后 位 X 线 昭 
片 ,显示 距 骨 向 内 侧 和 舟 骨 癌 外 侧 移 位 , 即 符 
合 该 手术 适应 证 。 
【 琳 醉 与 体位 3 

选用 采 麻 或 硬 膜 外 有 麻醉。 仰卧 位 。 
【于 术 步 又 】 

G 切口 与 显露 :在 跟 骨 外 侧面 作 弧 形 切 
口 ,切口 大 致 与 腓骨 长 肌 腿 平行 ,并 在 其 下 方 
约 jcm 处 , 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 ,切口 长 约 
5cm。 显露 腓骨 长 肌 腿 ,长 约 4~5cm。 将 其 牵 
开 ,剥离 跟 骨 前 部 骨 面 确定 跟 般 关节 。 

(2) 截 骨 延 长 ;用 骨 刀 在 跟 角 关节 后 方 
1. 5cm 处 , 且 平 行 该 关节 作 跟 骨 横 行 截 骨 ,用 
撑 开 器 分 开 跟 骨 截 骨 面 ,插入 一 块 取 目 用 上 骨 
的 植 骨 块 , 使 截 骨 面 保持 分 离 .再 将 其 他 植 骨 
块 插入 截 骨 间隙 内 (图 1 一 图 3)。 

(3) 颖 合 切口 :放松 止血 带 ,彻底 止血 ,等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层 次 缝合 。 














【 术 后 处 理 】 

石膏 就 固定 足 于 功能 位 8 周 , 术 后 4 周 
可 带 石膏 负重 活动 , 骨 性 愈合 后 ,去 除 固 定 行 
足 部 功能 级 炼 。 


28.7.11 踊 后 角 阻 朱 术 


Porterior Bone Block of Ankle 


【适应 证 了 

连 杉 足 畸形 ,应 用 此 方法 能 够 增加 足 的 
稳定 性 ,保留 部 分 躁 关节 的 活动 。 
【 禁 汉 证 了 

趾 伸 肌 竣 痪 引起 的 尖 足 栈 形 者 。 
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【 琳 醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 仰 下位。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 与 显露 :在 小 腿 后 外 人 和 侧 、 腓 骨 中 
段 作 纵 形 切口 ,长 约 6~~7cm, 切 开 皮 肤 村 皮 
下 组 织 , 切 开 骨膜 后 ,骨膜 下 分 离 . 切 取 长 
6cm 的 一 段 腓骨 ,缝合 切口 .再 沿 跟 骨 内 侧 缘 
作 直 切口 ,显露 眼 骨 后 上 部 及 盈 骨 后 下 端 . 

(2) 植 骨 : 踩 关节 背 伸 90" 位 ,于 跟 骨 上 
方 , 紧 贴 肥 骨 后 缘 用 骨 圆 凿 将 跟 骨 沼 一 骨 洞 ， 
深 lcm ,直径 略 小 于 腓骨 ,再 将 取 下 的 腓骨 一 
端 插入 骨 洞 内 ,并 癌 骨 洞 内 锤 入 腓骨 深 约 
2cm, 使 腓骨 块 近 端 稍 高 出 盈 骨 下 后 端 粮 隆 
部 , 紧 贴 脏 骨 后 缘 即 可 。 

(3) 缝 合 切口 ;放松 止血 带 ,彻底 止血 ,等 
渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层次 链 合 。 

【 术 后 处 理 】 

石膏 靳 固定 足 于 功能 位 8~10 周 ,X 线 
拍片 移植 骨 块 骨 性 愈合 后 ,去 除 石 这 固定 行 
功能 锻炼 。 


28.7. 12 ”器 长 伸 肌 后 移 术 
Posterior Transfer of Extensor Hallucis 
Longus Tendon 


【适应 证 2 

幅 爪 状 趾 畴 形 。 
【麻醉 与 体位 了 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻 醇 。 仰 卧 位 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 与 显露 :从 距 趾 趾 间 关节 背 侧 问 
上 至 第 1 踊 骨 颈 作 长 约 5cm 的 纵 切 口 . 切 开 
皮肤 和 皮下 组 织 , 暴 锯 避 长 伸 肌 妥 , 趾 间 关 节 
及 踊 骨 绒 。 将 叶 长 促 肌 峙 从 远 节 趾 骨 基底 部 
背面 附着 处 往 上 lcm 切断 。 远 端 拉 紧 缝合 在 
吕 短 伸 肌 腿 上 ,以 维持 趾 间 关节 对 位 。 


一 一 一 一 一 一 一 一 
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(2) 肌 有 后 移 固 定 ; 和 剥离 第 1 踊 骨 颈 处 罗 
组 织 , 清 楚 显 露 第 1 距 骨 有 颈 部 .用 手 择 钻 从 也 
侧 回 外 侧 横行 钻 一 骨 性 隧道。 将 盟 长 伸 马 畦 
由 内 回 外 穿 过 骨 隧 道 , 同 后 拉 紧 编织 链 合 于 
近 端 ,车 畸形 矫正 不 理想 时 ,可 同时 行 趾 间 关 
节 融 合 术 ( 图 1, 图 2). 

(3) 缝 合 切口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 ,等 
渗 盐 水 冲洗 切口 ,依次 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

石膏 托 固定 3~4 周 , 保 持 前 足 在 背 伸 
位 ,拆除 石膏 后 练习 行走 。 


28.7. 13 趾 回 关节 截 崩 融合 术 
Osteotomy and Arthrodesis of 
Interphalargeal Joint of Toe 


【适应 证 】 

爪 状 趾 畸 形 。 也 可 同时 行 趾 长 伸 肌 妥 后 
移 术 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 仰 卧 位 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :在 各 趾 背 侧 作 纵 行 场 口 .以近 
侧 趾 间 关 节 作 为 切口 的 中 点 。 长 约 2 一 3cm， 
切 开 皮肤 和 皮下 组 织 。 

(2) 截 骨 融 合 : 牵 开 h 趾 长 伸 肌 腿 . 用 小 刀 
切 开关 节 守 ,并 切除 关节 赛 附 着 处 ,充分 显 器 
关节 上 下 骨 端 。 用 小 平 骨 溺 整齐 地 将 上 下 天 
节 面 连同 少量 皮质 骨 作 横 形 切除 。 合 拢 骨 济 
使 栈 形 完全 矫正 ,并 用 克 氏 针 固 定 维持 位 置 
先 将 克 氏 针 人 队 趾 骨 近 端 向 远 端 穿 出 趾 尖 .村 
拢 切 骨 面 后 ,再 从 远 端 向 近 端 穿 过 趾 辣 天 地 : 
但 勿 穿 过 哑 趾 关节 (图 1 一 图 4) 。 

(3) 缝 合 切口 :放松 止血 带 ,仔细 证 孟 后 . 
缝合 切口 。 
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〖 术 后 处理】 
石 彰 固定 足 于 功能 位 38 周 , 骨 伪 合 后 找 
除 克 氏 针 . 行 功能 锯 炼 。 


( 宁 志 杰 棋 平 ) 


28.8 下 上 肢 不 等 长 矫正 术 
Operation for Correcting 
Discrepancy in Length of Lower 
Extremity 


矫正 下 肢 不 等 长 的 手术 可 分 为 健 肢 缩短 
术 与 患 肢 延 长 术 两 大 类 。 第 1 类 包括 骨髓 固 
定 术 与 股骨 及 肥 骨 缩短 术 , 其 缺点 是 影响 身 
高 与 身材 比例 而 不 易 为 病人 或 家 人 所 接受 ， 
但 这 类 手术 比较 简便 ,效果 稳定 ,并 发 症 少 ， 
故 在 目前 仍 被 继续 采用 ;第 2 类 包括 骨髓 刺 
激 术 、 骨 能 牵 伸 延长 术 和 骨 延 长 术 , 优 点 是 能 
保持 身高 和 身材 比例 ,可 达到 确切 的 延长 度 
和 同时 矫正 畸形 ,但 肢体 延长 术 容易 发 生 并 
发 症 , 甚 至 严重 的 并 发 症 。 必 须 强调 指出 , 矫 
正 下 肢 不 等 长 的 手术 方法 很 多 ,各 有 其 适应 
证 与 优 缺 点 ,须根 据 病 人 年 龄 .肢体 短 缩 程度 
及 患 肢 肌 力 等 因素 选择 手术 方法 ， 


28. 8. 1 骨髓 固定 不 


Epiphysiodesis 


骨 骨 固 定 术 是 用 植 骨 方 法 或 骨 钻 破坏 饰 
板 使 骨骼 融合 固定 ,水 久 性 破坏 骨髓 生长 能 
力 。 困 此 ,本 手术 只 适用 于 骨 其 软骨 板 还 有 充 





的 年 龄 ,并 根据 下 上肢 长 度 差 异 、 圣 肢 及 患 肢 骨 
散 的 年 长 度 发 育 潜 力作 出 精确 的 生长 平衡 订 

下 及 长 管状 骨 和 名 骨骸 在 骨 长 度 发 育 中 呀 
占 的 百分比 不 同 (图 28-8-1), 扶 关节 部 位 的 
骨骼 承担 的 百分比 最 高 ,股骨 下 端 骨 能 生长 
占 股 骨 长 度 发 育 70%, 肥 骨 近 端 骨髓 占 肥 骨 
长 度 发 育 55% 一 60% 。 因 此 ,这 两 个 骨 上 项 是 
帕 回 定 术 最 常 选用 的 部 位 。 根 据 下 上肢 不 等 长 
的 差异 程度 和 手术 时 病人 年 龄 ,决定 固定 融 
合 其 中 的 一 个 或 两 个 骨骼 。 
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图 28-8-1 下 肢 长 管 骨 在 骨 长 度 发 育 中 所 占 白 分 比 
1 一 股骨 ( 近 端 :30%~~31%, 远 端 60 沪 一 ?70 ): 
2 一 肥 骨 ( 近 端 35%~60%, 远 碧 40 泊 一: 

3 一 腓 肯 ( 近 端 :60% , 远 端 :40 深 ) 


《适应 证 】 

(1) 骨 明生 长 还 有 充分 期 限 ,估计 恰好 能 
达到 下 肢 长 度 平衡 。 年 龄 一 般 应 在 10 岁 以 
上 | 

(2) 控 制 通 与 膝 关 节 的 肌 力 在 3 级 以 上 ， 
下 肢 短 缩 3 一 5cm 。 

(1) 骨 靳 线 模糊 、 硬 化 或 缩 守 ,有 早期 生 
长 停止 表现 ; 

(2) 患 肢 严 重 短 缩 ,用 骨 明 固定 术 已 无 法 
禾 正 下 胶 不 等 长 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 分 别 测定 下 上 肢 全 长 和 股骨 及 肥 骨 的 
长 度 差异 ,作出 生长 平衡 估计 ; 

(2) 摄 前 后 位 和 侧 位 X 线 片 ,检查 有 关 
骨 基 和 测定 骨 般 侧 位 中 点 。 

【 彩 萨 与 体位 了 

-- 般 采用 硬 背 膜 外 麻醉 或 腰 及 。 仰 卧 位 ， 
将 膝 置 于 约 30" 届 曲 位 , 垫 好 小 腿 ,在 气 赛 目 
血 带 下 进行 手术 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :显露 股骨 远 端 与 肥 腓 骨 近 端 骨 
髓 ,要 求 分 别 作 内 侧 与 外 侧切 日 ,直接 到 达 
骨 上 部位。 显露 单一 骨 骨 常用 长 约 6 一 8cm 
直 切 口 , 显 圳 两 个 骨骸 可 用 弧 形 切口 ,显露 股 
骨 下 端 骨 髓 线 时 ,在 内 侧 是 将 股 内 侧 肌 剥离 
推 向 前 方 , 切 断 与 结扎 横越 斯 线 的 动静 脉 后 
再 处 理 骨 软骨 板 。 显 露 股骨 下 端 外 侧 骨 骨 线 
时 ,如 骼 肥 束 有 牵 缩 , 则 予以 横行 切断 松 解 。 
显露 肥 腓 二 骨 上 端 骨髓 需 用 弧 形 切口 ,首先 
切除 腓骨 上 端 帕 软骨 板 和 填 入 松 质 骨 , 然 后 
再 于 肥 腓 骨 间 切 开 翻 转盘 膜 与 肥 前 肌 起 点 ， 
显露 肥 骨 上 端 外 侧 部 的 骨髓 线 (图 1)。 

(2) 上 骨髓 板 部 分 切除 与 植 骨 固 定 :用 骨 畏 
溺 出 跨越 骨髓 线 的 长 方形 骨 块 ,大 小 为 宽 
2cm .长 3 一 4cm、 深 jcm。 斯 线 上 段 长 些 , 下 
段 短 些 ,将 此 骨 块 上 下 倒置 坐 入 (加 2)。 

(3) 按 层次 缝合 切口 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1 ) 显 露 股 肯 下 问 骨 斯 线 的 操作 中 ,不 应 
切 开 髋 上 上 吉 和 损害 骨膜 外 软组织 ,以 避免 关 
节 粘 连 与 肿胀 ; 

(2) 在 股骨 下 端 与 肥 骨 外 侧切 开 显 露骨 
基线 时 ,必须 注意 保护 腓 总 神经 ,切除 腓骨 上 
端 骨 骨 和 肥 骨 外 侧 骨 荐 时 尤 应 细心 操作 , 避 
免 损 伤 腓 总 神经 

(3) 用 骨 刀 凿 切 跨越 骨 央 线 的 长 方形 骨 
块 时 ,注意 骨髓 线 应 恰 在 骨 块 的 中 下 1/3 处 ， 
以 保证 倒置 后 能 达到 骨 项 融合 固定 之 目的 。 
【 术 后 处 理 】 

手术 后 管 型 石 襄 固定 3 周 , 术 后 1 周 可 
下 地 练习 负重 。 术 后 3 个 月 和 6 个 月 分 别 摄 
X 线 片 ,观察 骨骸 闭合 情 帝 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 腓 总 神经 暂时 性 麻 兽 :主要 是 手术 后 
肿胀 石膏 压迫 所 致 ,因此 在 手术 后 要 注意 严 
密 观 察 , 必 要 时 应 将 石膏 切 开 ; 

(2) 膝 内 翻 畸 形 或 外 翻 畸 形 : 其 原因 是 一 
侧 骨 项 破 坏 不 够 ,而 对 侧 生 长 已 完全 停止 .此 
多 发 生 于 豚 骨 外 侧 骨 髓 处理 不 彻底 的 病人 ， 
种 用 肥 骨 上 端 截 骨 术 矫正 ; 

(3) 矫 正 不 足 或 过 度 矫正 :前 者 是 由 于 手 
术 时 间 开 始 太 晚 ,后 者 多 由 于 患 肢 骨髓 较 早 
开始 封闭 。 预 防 的 方法 应 在 手术 前 必须 详细 
研究 有 关上 骨 希 的 X 线 片 ,进行 精确 的 生长 平 
衡 计算 。 遗留 2cm 以 内 的 长 度 差 距 无 需 再 作 
手术 处 理 。 


28. 8. 2 骨髓 钉 阻止 骨骼 生长 术 


Arrest of Epiphyseal Growth by Stapling 


用 |] 形 钉 横 跨 于 骨髓 线 上 下 阻止 骨髓 生 
长 ,是 矫正 儿童 生长 发 育 期 下 肢 不 等 长 的 方 
法 之 --。 最 常 选 用 的 骨 骨 是 股骨 下 端 与 肥 腓 


骨 上 端 ,病人 年 龄 不 宜 太 小 ,应 在 8 岁 以 后 施 
行 ,否则 会 因 上 骨髓 板 上 下 骨 厚 度 不 够 .骨髓 包 
不 容易 钉 牢 。 上 骨髓 钉 应 用 期 限 为 2~3 年 . 赵 
过 3 年 以 上 往往 在 骨髓 上 下 形成 疗 痕 .使 暂 
时 性 阻止 生长 成 为 永久 性 生长 停止 。 女 性 应 
在 12 岁 前 .男性 应 于 14 岁 前 取出 骨髓 钉 。 

在 股骨 下 端 与 肥 腓 骨 上 端 骨 髓 置 放 骨 髓 
钉 , 骨 骨 显露 方法 如 骨髓 固定 术 所 述 . 骨 骼 板 
的 内 侧 与 外 侧 各 打 入 3 个 钉 ,先是 在 侧面 正 
中 打 入 一 个 钉 , 再 于 前 后 各 lem 处 打 入 骨 帆 
打 ( 图 28-8-2) 。 








28-8-2 骨 骨 钉 阻 止 骨 明 生长 


骨髓 钉 暂 时 性 阻止 骨髓 生长 ,在 理论 上 
是 一 种 较 好 的 方法 ,但 实际 上 并 不 理想 .并 发 
症 较 多 ,由 于 不 易 将 钉 放 到 完全 对 称 的 位 置 、 
一 侧 向 前 或 向 后 偏 移 后 , 则 将 发 生 膝 反 志 、 吾 
曲 、 内 翻 或 外 翻 畸 形 。 骨 髓 钉 刺激 关节 引起 积 
液 肿胀 等 并 发 症 亦 较 多 见 . 此 外 ,由 于 骨 舱 钉 
阻止 骨 骨 生长 的 效果 不 完全 稳定 可 靠 , 如 不 
能 完全 阻止 骨髓 生长 ,取出 上 骨髓 钉 后 有 时 此 
明生 长 突然 加 速 ,使 两 下 肢 重 新 出 殉 不 等 反 ， 


因此 ,近年 来 已 很 少 有 人 应 用 。 如 果 在 适当 选 
择 的 病例 应 用 骨骸 钉 暂时 性 阻止 骨髓 生长 ， 
则 必须 严格 遵守 操作 要 求 , 钉 的 位 置 必 须 达 
到 真正 侧 位 和 相互 对 称 , 否 则 易 导 致 膝 关 节 
各 种 畸形 。 


28. 8.3 股 肯 缩短 术 


Operation of Femoral Shortening 


骨 其 长度 发 育 已 成 熟 , 不 再 能 用 荐 生长 
阻止 术 矫 正 下 上肢 不 等 长 时 , 除 骨 延长 术 外 ,在 
健 肢 可 对 股骨 或 肥 骨 施行 骨 切 除 缩短 术 。 选 
用 股骨 或 肥 骨 缩短 术 , 其 原则 一 般 是 以 患 肢 
短 缩 发 生 在 哪 一 节 段 为 依据 。 但 健 胶 缩短 术 
常 在 股骨 进行 , 因 盈 骨 位 于 皮下 和 小 腿 肌 肉 
的 用 性 组 织 比率 较 高 ,不 仅 骨 愈合 返 缓 或 骨 
不 连 多 于 股骨 缩短 术 , 且 切除 长 度 不 宜 超 过 
3cm, 否 则 有 造成 盈 前 间隙 肌肉 缺 血 坏死 的 
危险 。 

股骨 切除 缩短 的 长 度 以 不 超过 4cm 为 
宜 。 骨 愈合 多 无 问题 , 肌 力 可 很 快 得 到 恢复 。 
如 患 肢 短 缩 超过 6cm, 最 好 是 适当 缩短 健 肢 
股骨 ,用 切除 下 来 的 一 段 骨 块 同时 作 患 胶 股 
骨 延 长 。 这 种 “取长补短 ”的 优点 是 可 一 次 矫 
正 6cm 以 上 的 短 缩 畸形 ,避免 过 多 降低 病人 
身高 和 减轻 双 膝 不 在 同一 平面 的 缺陷 。 由 于 
股骨 缩短 术 的 疗效 确切 ,并 发 症 较 少 , 故 股骨 
缩短 术 仍 是 常 被 选用 的 一 种 手术 。 

股骨 切除 缩短 术 可 在 骨干 或 干 靳 端 部 位 
进行 。 股 骨 下 干 骨 端的 截 骨 与 股骨 转子 下 截 
骨 相 比较 ,股骨 佣 上 截 骨 缩短 是 因 并 发 钙 造 
成 膝 关 节 活 动 障碍 ,如 膝 部 附近 无 角 状 或 旋 
转 畸 形 需 要 矫正 , 则 以 选用 转子 下 截 骨 缩短 
术 为 宜 。 

【 床 醉 与 体位 】 
可 用 硬 膜 外 暴 醉 ,必要 时 用 全 麻 。 仰 卧 或 
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半 侧 卧 位 。 
【手术 步 双 】 

(1 骨干 缩短 术 : 用 前 外 侧切 口 ,其 长 度 
为 骨 切 除 长 度 的 两 倍 或 稍 长 些 . 切 开阔 筋 膜 ， 
经 由 股 外 侧 册 与 股 直 肌 间隙 进入 ,显露 股骨 
干 。 在 股骨 干 中 有 段 用 骨 刀 画 出 截 骨 有 段 的 上 下 
端 . 用 线 锯 或 电 锯 环形 切除 一 段 ,用 做 内 钉 固 
定 ( 图 1) ,或 行 阶梯 形 截 骨 与 螺钉 固定 (图 
2)。 分 层 锋 合 切口 。 

(2) 转 子 下 截 骨 缩短 术 :用 股 外 侧切 口 显 
露 股骨 上 1/3。 用 线 锯 或 电 锯 在 小 转子 下 方 
将 股骨 近 端 横行 截断 ,从 大 转子 基底 部 将 禾 
头 钉 插入 股骨 颈 ,再 于 下 面 截 除 需 要 缩短 的 
骨 段 ,用 持 骨 钳 将 下 段 紧 密 对 合 上 段 ,核对 无 
旋转 畸形 后 用 螺钉 固定 。 分 层 颖 合 切口 (图 
3) 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 显 馈 股 骨 要 注意 从 肌 间 际 进 入 和 上 骨 
膜 下 截 骨 。 了 到 出 切除 的 骨 段 后 要 从 骨 旺 上 每 
端 剥 离 松 解 附 着 的 软组织 以 利 其 回 缩 ; 

《2) 标 记 拟 定 切除 的 骨 段 长 度 时 ,同时 征 
骨 刀 从 上 到 下 维 形 画 出 刻 痕 以 便 骨 端 准 确 对 
Ar ， 

(3) 螺 钉 内 固定 者 螺钉 要 穿 过 对 侧 皮 质 
骨 , 采 用 通 内 钉 固定 时 亦 必 须 遵 守 内 固定 原 
则 。 固 和 定 坚 固 可 靠 有 利于 早期 功能 锻 堪 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 卧床 休息 2 周 , 同 时 开始 锻炼 又 四 
头 肌 伸缩 活动 ,以 后 可 扶 拐 下 地 行走 ,根据 内 
固定 的 坚强 度 决 定 部 分 性 负重 ,完全 保重 应 
在 骨 基 本 愈合 后 开始 。 梯 形 截 骨 与 螺钉 内 男 
定 术 后 需 用 单 侧 髋 人 字形 石 襄 固 定 2 个 月 、 
然后 扶 拐 部 分 负重 直至 骨 性 愈合 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 般 四 头 肌 松弛 无 力 :主要 是 由 于 过 多 
切除 股骨 和 和 未 持续 进行 股 四 头 肌 锻炼 所 致 ， 
应 严格 控制 股骨 切除 的 长 度 , 坚持 锻炼 股 四 
头 肌 功能 和 配合 理疗 , 术 后 半年 肌 力 能 很 快 
得 到 恢复 . 

(2) 骨 断 端 旋转 畸形 ;这 种 并 发 症 是 由 于 
术 中 未 注意 矫正 旋转 则 将 骨 断 器 固定 ,或 通 
内 钉 直 径 偏 小 而 未 能 蛇 牢 的 插 在 髓 腔 内 稳定 
固定 。 为 防止 旋转 畸形 , 除 用 骨 刀 在 骨 表 面 作 
纵 线 标记 外 ,还 应 选择 相应 直径 和 长 度 的 髓 
内 钉 。 术 后 发 现 上 肢体 有 旋转 倾 则 时 须 加 用 石 
襄 外 固定 4 一 6 周 , 骨 初 步 愈合 时 再 扶 拐 下 
地 。 


28. 8. 4 和 肯 央 奉 伸 下 肢 延 长 本 
Epiphyseal Distraction for Lengthening of 
Lower Extremity 


骨髓 板 在 组 织 学 结构 分 为 静止 细胞 层 、 


增殖 细胞 层 与 肥大 细胞 层 。 后 者 又 分 为 成 训 
层 、 退 变 层 和 临时 钙化 层 . 增 殖 细 胞 层 一 侧 的 
营养 来 自 骨 骨 动 脉 分 枝 , 临 时 钙化 层 一 侧 营 
养 主 要 由 髓 腔 动 脉 干 解 端 梳 血 管 网 供给 (图 
28-8-3)。 骨髓 牵 伸延 长 术 是 用 外 固定 器 的 过 
伸 力 将 骨 央 板 拉 开 ,逐渐 加 大 分 离 的 间 了 ,以 
达到 延长 肢体 的 目的 。 由 于 退 变 层 的 抗 拉 强 
度 最 为 胞 弱 , 骨 骨 分 离 平面 总 是 在 退 变 层 ,或 
在 与 临时 钙化 层 交 接 处 ,因此 , 骨 喘 座 伸 分 离 
一 般 并 不 损害 增殖 层 细胞 的 增殖 能 力 , 亦 不 
破坏 两 侧 的 血液 供应 。 缓 慢 的 逐渐 牵引 将 不 
造成 骨膜 据 裂 .延长 区 是 在 完整 的 骨膜 套 内 
形成 新 骨 . 新 骨 生 长 快 质量 好 ,并 有 延长 幅度 
大 的 优点 。 国 内 报道 最 大 延长 度 13. 5cm ,下 
长 率 为 骨 原 长 度 84. 3%。 


一 -一 一 一 一 


T 
上 





一 -一 -一 一 一 一 一 









NS 


WW 





L 


L 
图 28-8-3 ”骨骼 板 的 组 织 学 结构 
1 一 骨骸 动脉 ;2 一 软骨 膜 动脉 ;3 一 干 饭 端 动 脉 ， 
4 一 储备 层 ;5 一 成 熟 层 ;6 一 退 变 层 ;7 一 钙化 层 ; 
8 一 增殖 层 ;9 一 营养 动脉 支 


上 骨 饭 这 伸 分 离 有 可 能 并 发 帕 板 生长 功能 
损害 或 艇 板 早 闭 。1986 年 DeBastiani 报告 用 
每 天 0. 5mm 速度 牵 拉 不 发 生 散 板 分 离 .在 
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动物 与 人 均 达 到 延长 肢体 的 目的 ,但 病人 延 
长 侧 饥 板 生长 速度 均 慢 于 健 侧 。 目 前 临床 上 
仍 主要 采用 骨 般 牵 伸 分 离 的 方法 延长 肢体 ， 
为 弥补 基板 生 长 速度 减 慢 , 可 根据 病人 年 龄 、 
肢体 短 缩 病 因 、 病 人 自己 与 父母 号 高 等 综合 
因素 ,适当 过 度 延长 患 胶 。 

【适应 证 】 

骨 铸 目 然 融合 前 的 1 一 2 年 为 最 适宜 的 
年 龄 适应 证 ;其 它 适 应 证 和 有 睹 体 延长 术 总 的 
原则 基本 相同 。 

【禁忌 证 】 

(1) 骨 项 已 经 开始 出 现 融 合 者 不 可 施行 
骨髓 牵 伸 延长 术 ,10 岁 以 下 儿童 亦 不 宜 施 行 
本 术 , 上 骨髓 之 伸 延长 可 造成 铸 板 生长 功能 损 
害 或 过 早 融合 ,使 获得 的 延长 度 部 分 次 失 或 
完全 背 失 ; 

(2) 和 其 它 肢 体 延长 术 基 本 相同 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 对 拟 行 穿 针 的 骨 斯 作 X 线 垂直 投 照 
摄 正 位 与 侧 位 片 , 以 确认 骨 斯 板 尚 未 融合 : 

(2) 选 择 交叉 穿 针 的 半 环 槽 式 外 固定 高， 
准备 直径 2. 0 一 2. 5cm 骨 圆 针 6 根 与 手 摇 骨 
钻 。 

【麻醉 与 体位 】 

一 般 儿 童 宜 用 全 身 麻醉 ,年 龄 大 的 儿童 
可 采用 硬 准 膜 外 麻醉 。 仰卧 位 ,适当 垫 高 患 
肢 。 

【手术 步 缀 】 

(1) 穿 针 : 骨 艇 端 与 骨干 各 用 2 根 骨 国 
针 ,在 同一 平面 交叉 穿 放 , 成 25" 一 45" 角 。 如 
为 盈 骨 艇 这 伸 延长 , 则 骨干 部 位 的 穿 针 应 有 
一 根 同时 穿 过 腓骨 。 率 伸 脏 骨 下 端 骨 散 时 还 
必须 用 另 一 根 钢 针 在 腓骨 下 端 骨 俘 部 将 外 躁 
固定 于 距 骨 。 斯 端 钢 针 最 好 是 在 项 线 旁 侧 1 
一 2cm 处 穿 过 ,因此 宜 在 X 线 控制 下 穿 针 ， 
以 防 误 入 关节 腔 或 骨 央 板 。 股 骨 下 端 骨 斯 牵 
伸延 长 由 于 局 部 解剖 关系 , 易 造 成 膝 关 市 届 
曲 功能 严重 受 限 ,应 尽 可 能 少 加 选用 (图 1 一 
图 3)。 
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(2) 组 装 外 固定 器 : 穿 针 后 将 环 式 稳定 器 
套 放 于 胶体 ,再 用 螺杆 连接 固定 弓 环 ,最 后 用 
弓 槽 内 的 固定 夹 将 钢 针 牢 牢 固定 。 

(3) 延 长 ;手术 后 2~~3d 开始 以 每 日 
lmm 速度 延长 ,但 每 日 的 延长 量 分 2 一 4 次 
完成 ,延长 达 6cm 后 宜 减 慢 速 度 , 直 至 达到 
预期 的 延长 度 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 骨 散 穿 针 定位 要 准确 ,家 在 X 线 控 
制 下 穿 针 。 骨 髓 和 肯 干 两 组 钢 针 的 间距 不 宜 
小 于 10cm, 以 保证 皮肤 较 好 的 适应 牵 伸 延 
长 ; 

(2) 骨 髓 分 离 时 多 伴 有 突然 剧 痛 .一 旦 出 
现 骨 斯 分离, 即 暂停 延长 , 竺 急性 蚀 伤 反应 许 
失 再 重新 开始 延长 ; 

(3) 小 腿 延 长 者 膝 部 有 力 线 畸 形 宜 选用 
虾 骨 上 端 骨 骸 ,以 便 在 髓 分 离 区 间 时 矫正 力 
线 畸 形 ,否则 宜 选 择 肥 骨 下 端 骨骼 牵 伸延 长 : 

(4) 穿 于 肥 骨 干 的 钢 针 必须 有 1 根 同 时 


固定 肥 腓 骨 , 以 防 外 中 上 移 ，。 
【 术 后 处 理 】 z 
(1) 定 期 更 换 敷 料 ,保持 针 孔 清 洁 干 燥 ; 
(2) 早 期 功能 锻 炬 ,有 膝 关 节 届 曲率 缩 表 
现时 用 沙袋 压 膝 , 夜 晚 用 石膏 托 临时 固定 ; 
(3) 术 后 每 2 周 摄 X 线 1 次 ,以 核实 延 
伸 长 度 , 停 止 延长 后 每 月 1 次。 


C4) 新 干 铸 端 骨 合 合 标准 是 有 明确 的 连 


续 性 骨 皮 质 形成 。 延 长 5cm 者 一 般 术 后 6 个 
月 拆除 外 国定 器 开始 逐渐 负重 ,延长 数 每 增 
加 lcm, 开 始 负 重 的 时 间 向 后 顺延 1 个 月 。 


28. 8.5 有 骨干 髓 端 截 骨 延 长 术 
Tibial Lengthening by Metaphyseal 
Osteotomy 


近年 来 , 肥 骨 延长 在 12 一 14 岁 髓 板 尚未 
自然 融合 的 儿童 主要 采用 骨 上 贰 牵 伸 延长 术 ， 
对 髓 板 已 融合 者 , 则 采用 干 饭 端 截 骨 延 长 术 
或 紧邻 干 饭 的 骨干 皮质 骨 截 断 延 长 术 。 干 艇 
端 松 质 骨 血 供 丰 富 , 成 骨 能 力 强 .骨膜 下 截 骨 
对 骨 册 端 血 管 系统 和 骨干 营养 血管 干扰 不 
大 ,新 骨 形 成 速度 及 其 质量 远 比 骨干 截 骨 延 
长 为 优 .延长 量 与 骨骼 这 伸 延长 术 相 仿 , 并 发 
症 亦 比 骨干 截 骨 少 且 轻 ,我 们 从 1982 年 开始 
对 骨 板 已 闭合 的 病人 施行 干 央 端 截 骨 延 长 
术 , 术 后 7 一 10d ,手术 创伤 反应 消退 后 ,以 每 
日 1 一 1. 25mm 速度 开始 延长 (延迟 延长 
法 )。 截 骨 部 位 可 选择 在 肥 骨 上 端 、 下 端 或 上 
下 端 联合 截 明 ,上 干 朋 端 截 骨 延长 最 大 可 达 
1lcm。 下 干 骨 端 成 骨 能 力 不 及 上 干 朋 端 ,但 
可 安全 延长 3 一 5cm。 上 下 于 项 端 联 合 截 骨 最 
大 达 15cm 延长 。 
【适应 证 】 

(1) 下 肢 得 缩 主 要 在 小 腿 和 骨 央 已 融合 
者 ; 

(2) 膝 部 无 力 线 畸 形 和 延长 量 不 需 超过 
5cm 者 ,可 选择 肥 骨 下 干 骨 端 截 骨 延长 术 ; 
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(3) 小 腿 有 7cm 以 上 的 严重 短 缩 畸形 
者 ,可 选择 上 二 于 其 端 联合 截 骨 延长 ,以 缩短 
延长 和 骨 愈 合 时 间 。 

【禁忌 证 】 

同 28. 8. 4“ 骨 骼 这 伸 下 肢 延 长 术 ”。 
【 术 前 准备 】 

检查 局 部 皮肤 和 关节 、 肌 肉 功 能 ,X 线 照 
片 加 标志 尺 测量 两 侧 盈 骨 的 长 度 。 准 备 半 环 
覃 式 外 固定 器 与 直径 0. 5mm 骨 圆 针 6 根 。 
【麻醉 与 体位 】 

腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 .仰卧 位 , 术 侧 小 腿 稍 
垫 高 。 

【手术 步骤 】 

肥 骨 上 干 和 饭 端 截 骨 延长 术 .: 

(1) 腓 骨 截 骨 ;在 小 腿 中 上 1/3 外 侧 作 长 
约 4cm 直 切 口 , 经 肌 间 隙 显露 腓骨 , 纵 形 切 
开 和 环形 剥离 骨膜 , 截 除 腓骨 lcm ,在 腓骨 截 
断面 下 用 一 根 钢 针 贯穿 腓 肥 二 骨 , 以 防 外 踪 
上 移 。 间 断 缝合 骨膜 与 皮肤 切口 。 

(2) 显 露 肥 骨 上 干 散 端 ; 在 肥 骨 关节 面 下 
2cm 处 , 沿 盈 骨 前 虹 外 侧 旁 向 下 作 直 切口 ,长 
5cm。 纵 形 切 开 骨 膜 ,仔细 环形 剥离 ,注意 切 
口 撕 裂 损伤 。 

(3) 穿 放 钢 针 :在 关节 面 下 2cm 平面 ,从 
外 向 内 交叉 穿 入 2 根 钢 针 ,成 25" 一 45" 角 ,其 
中 一 根 同 时 贵 穿 腓骨 头 以 防 腓骨 头 下 移 。 在 
肥 骨 中 上 1/3 再 穿 放 一 根 钢 针 ,注意 和 贯穿 
腓 肥 骨 的 钢 针 保持 同一 平面 与 交 又 成 角 。 在 
肥 骨 下 1/3 横 穿 第 5 根 钢 针 (图 1, 图 2)。 

(4) 肥 骨 截 骨 :在 骨 般 端 钢 针 下 方 0. 5cm 
的 平面 作 舌 状 或 V 形 截 骨 ,或 在 紧邻 通 韧 带 
附着 点 下 方 横 形 截断 上 干 项 端 。 注 意 仔细 缝 
合 骨 膜 与 皮肤 切口 。 

(5) 组 装 外 固定 器 : 先 包扎 切口 与 针 筷 ， 
然后 再 组 装 外 固定 器 。 术 中 不 行 延长 。 

肥 骨 下 干 央 端 截 骨 延长 术 : 

(1 腓骨 截 骨 ;用 小 腿 下 1/3 外 侧 直 切 
口 ,长 约 4cm。 分 离 腓 骨 肌 腿 以 显露 腓骨 . 肖 
膜 下 截 除 腓骨 lcm, 并 在 截 骨 近 端 上 lcm 穿 
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1 根 钢 针 ,同时 穿 过 肥 骨 。 笑 合 骨 膜 与 切口 ， 

(2) 肥 骨 截 骨 ; 在 肥 骨 于 关节 面 之 上 
lcm, 沿 胜 骨 前 端 外 缘 作 长 约 5cm 直 切 口 , 直 
接 切 至 骨 皮 质 。 和 仔细 环形 剥离 骨膜。 在 关节 
平面 上 2. 5cm 水 平 , 横 形 截 浙 腑 骨 下 干 髓 
端 。 

《3) 穿 针 : 在 肥 骨 下 1/3 穿 放 一 根 钢 针 . 
注意 肥 骨 钢 针 保持 同一 平面 和 交 文 成 角 。 再 
于 肥 骨 、 截 骨 平 面 下 0. 5cm 平面 交叉 穿 放 2 
根 骨 贺 针 ,其 中 1 根 必 须 嘻 穿 下 肥 腓 关节 ,以 
防 外 踩 上 移 (图 3)。 
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C4) 组 装 外 固定 器 与 包扎 切口 。 

泾 骨 上 .下 干 艇 端 联 合 截 骨 延 长 术 : 

(1) 腓 骨 截 骨 : 小 腿 外 侧 中 下 173 作 tcm 
直 切 口 ,显露 腓骨 并 将 其 切除 1cm ,缝合 骨 异 
与 切口 ,在 肥 骨 干 中 1/3 交叉 穿 放 钢 针 2 根 、 
交角 为 25? 一 45?。 

(2) 肥 骨 下 干 髓 端 截 骨 与 穿 针 :操作 步 猴 


与 方法 和 下 于 斯 端 截 骨 延长 术 相 同 
(3) 组 凌 外 固定 器 和 将 骨 断 端 牢 稳 面 定 。 
(4) 胎 骨 上 十 艇 端 截 骨 和 穿 针 固定 ;操作 
步骤 同上 干果 端 截 骨 延长 术 ( 图 4)。 
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〖 术 中 注意 要 点 了 

(1) 腓 骨 截 骨 注 意 勿 损伤 腓 深 神 经 与 腓 
浅 神 经 。 肥 骨 上 干 艇 端 截 骨 要 注意 将 膝 关 市 
置 于 半 届 曲 位 ,保护 肥 前 动脉 和 肥 后 动脉 ，; 

(2) 骨 膜 剥 离 要 求 完 整 , 切 勿 据 裂 损伤 。 
骨 蜡 外 软组织 不 作 分 离 , 以 免 损 害 骨 膜 的 血 
供 。 完 成 截 骨 后 仔细 将 骨膜 缝合 ; 

(3) 防 止 外 中 上 移 和 腓骨 头 下 移 , 要 求 穿 
针 邮 时 将 腓 肥 二 骨 芙 穿 固定 ; 

(4) 交 叉 穿 针 应 注意 在 骨 内 的 交叉 点 位 
于 骨 纵 轴 中 心 ,各 组 锅 针 宜 保 持 相 互 平行 。 腓 
骨干 穿 针 在 显露 腓骨 时 于 直 视 下 穿 放 较 为 简 
便 ; 

(5) 术 中 不 作 延 长 。 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 注 意 定 期 更 换 数 料 ,保持 针 孔 部 清洁 
干燥 。 误 励 病人 练习 关节 活动 与 扶 拉 负重 行 
走 ; 

(2) 术 后 7 一 10d 待 手术 创伤 反应 消退 和 
切口 基本 愈合 时 再 开始 延长 ; 

(3) 每 日 以 1 一 1 25mm 速度 延长 ,但 日 
延长 量 至 少 分 两 次 完 所 

(4) 开 始 延 长 后 每 2 一 3 周 摄 X 线 片 核 
实 延 长 度 与 了 解 新 骨 生 成 情况 。 如 骨 再 生 速 
度 缓慢 , 则 暂停 延长 数 日 或 减 慢 延长 速度 ; 

(5) 固 定时 间 : 从 停止 延长 之 日 起 ,延长 
4cm 者 一 般 需 固定 5 个 月 .延长 度 每 增加 
lcm ,国定 时 间 相 应 增加 1 个 月 。 下 干 般 端的 
成 骨 能 力 不 及 上 干 肝 端 , 需 增 加 国定 时 间 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 关 节 活 动 受 限 ; 延 长 4kcm 左右 即 可 
出 现 邻 近 关 节 活 动 受 限 或 屈曲 性 挛缩 ,主要 
是 由 于 功能 锻炼 不 足 所 致 ,应 加 强 功 能 锻炼 ， 
特别 要 练习 下 蹲 和 直 伸 站 芯 活动 ,此 时 宜 暂 
时 停止 延长 。 有 膝 关 节 屈 曲 挛缩 表现 者 , 需 及 
时 用 沙袋 压 肤 和 夜间 用 长 腿 石 襄 托 将 关节 国 
定 于 直 伸 位 , 亦 可 通过 外 固定 器 牵引 矫正 。 

(2) 足 部 原 有 畸形 加 重 和 出 现 新 的 畸形 : 


在 延长 停止 后 施行 跟风 延长 , 足 二 关节 或 三 


关节 固定 等 手术 矫正 。 由 阔 筋 膜 挛缩 引起 的 
膝 外 翻 畴 形 , 应 作 益 筋 膜 切断 松 解 和 施行 肥 
骨 上 二 斯 喘 截 骨 时 矫正 。 

(3) 针 道 感染 : 细 骨 圆 针 交 叉 穿 放 形成 多 
平面 固定 , 钢 针 一 皮肤 界面 稳定 者 针 道 感染 
少 且 轻 , 一 般 可 通过 及 时 更 换 数 料 ,保持 局 部 
清洁 .干燥 和 减少 活动 量 来 预防 和 处 理 。 


28.8.6 ”股骨 延长 术 


Femoral Lengthening 


【适应 证 】 


:a pe ne te 


1598 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 券 


(让 十 肢 不 等 长 以 股骨 短 缩 为 主 者 ; 

(2) 其 它 同 28. 8. 5“ 肥 骨 干 髓 闪 截 骨 延 
【 禁 名 证 】 

通关 证 或 膝 关 市 存在 力 线 畸形 , 角 白 发 
育 不 良 或 有 半 脱 位 者 。 但 在 矫正 力 线 畸 形 和 
用 髋 白 成 形 术 后 使 半 脱 位 的 股骨 头 受 到 充分 
覆盖 后 ,可 再 施行 股骨 延长 术 。 

【 术 前 准备 】 

同 28. 8. 5“ 肥 骨 干 骼 端 截 骨 延 长 术 ”, 但 
骨 圆 针 选 用 直径 3mm 为 宜 。 

【麻醉 与 体位 】 

腰 麻 或 硬 膜 外 诬 醉 ,仰卧 位 ,手术 侧 下 及 
【手术 步 又 】 

(1) 由 股骨 外 上 圳 癌 上 作 外 侧 直 切口 ,长 
约 6 一 7cm。 切 开阔 筋 膜 , 于 切口 下 端 再 问 前 
向 后 横行 切断 松 解 阔 筋 膜 。 显 露 股 外 侧 肌 同 
隔 , 并 从 股骨 晴 上 将 其 切除 lcm。 回 前 替 开 股 
外 侧 肌 ,显露 股骨 干 下 端 与 下 干 骨 端 , 但 不 和 剥 
离 股 骨 前 后 骨膜 外 软组织 。 

(2) 沿 切口 全 长 纵 行 切 开 骨 膜 , 作 环 形 剥 
离 使 之 成 为 完整 的 套 状 。 

(3) 穿 针 : 在 股骨 干 中 1/3 与 下 1/3 交接 
平面 交叉 穿 放 2 根 钢 针 ,成 25" 一 45" 角 。 再 于 
下 干 髓 端 以 同样 方法 交叉 穿 放 2 根 钢 针 。 

(4) 截 骨 : 作 骨膜 下 干 髓 端 截 断 术 ,或 在 
紧邻 干 其 部 的 骨干 用 宽 0. 5cm 的 骨 立 切断 
股骨 外 侧 .前 侧 与 后 侧 的 皮质 骨 ,再 用 手法 折 
断 对 侧 的 皮质 骨 ,通常 是 用 旋转 手法 ,或 用 骨 
凿 择 放 于 切 开 的 间隙 作 90" 旋 转 牵 断 对 侧 皮 
质 骨 。 

(5) 组 装 外 固定 器 ,试行 延长 lem, 证 实 
对 侧 皮质 骨 已 折断 分 离 后 再 将 骨 断 端 对 合 。 

(6) 缝 合 骨 膜 成 完整 套 状 。 逐 层 缝 合 切 
口 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1 ) 不 剥离 骨膜 外 周围 软组织 ,骨膜 下 午 

离 时 切 勿 撕 损 骨膜 ,以 保护 骨膜 的 血 供 ; 


(2) 如 作 皮 质 骨 截断 术 . 则 务必 谨慎 小 心 
不 让 骨 疝 进入 髓 腔 , 以 免 损 伤 髓 腔 内 血管 : 

(3) 干 斯 端 穿 针 平 面 应 紧 靠 截 骨 断面 . 切 
忽 进 入 关节 腔 内 ; 

(4) 术 中 不 作 任 何 延 长 。 

【 术 后 处 理 】 

与 逐 骨 干 散 端 截 骨 延 长 术 相 同 。 延长 区 
段 完全 肯 鳄 合 后 折 除 外 固定 蓝 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 关 节 活 动 受 限 :对 腑 关节 与 通关 节 影 
啊 较 大 ,特别 是 促膝 装置 易 发 生 粘 连 . 术 上 后宫 
尽早 开始 练习 膝 关 节 伸 届 活 动 与 扶 拐 久 重 伍 
走 , 每 日 届 膝 90" 坐 椅 1b, 关节 活动 度 村 亚 泪 
少时 须 暂 停 延 长 ,加强 功能 锻炼 与 理疗 

(2) 针 道 感染 :由 于 股 部 肌肉 丰 宇 . 计 这 
感染 率 比 小 腿 延 长 术 高 。 处 理 与 脏 骨 干 幕 汝 
截 骨 延长 术 相 同 。 

(3) 骨 端 成 角 : 单 侧 半 环 外 固定 匿 全 管 四 
粗 钉 加 强 了 固定 的 稳定 性 ,但 由 于 非 对称 尘 
承载 , 除 有 钉 变 形 与 汤 钉 外 ,并 可 发 生 骨 内 或 
角 畴 形 。 应 注意 选择 固定 牢 稳 可 菲 的 外 园 定 
句 。 


28. 8. 7 ” 散 骨 延长 术 
Transiliac Osteotomy for Lengthening of 
Lower Limb 


通 骨 延长 术 是 Salter 骨盆 截 骨 本 的 一 种 
改良 手术 ,其 特点 是 在 通 白 上 方 截断 船 骨 后 
不 仅 撑 开 其 前 部 ,同时 要 撑 开 其 后 部 .使 之 呈 
内 低 外 高 的 梯形 间 陈 ,在 被 撑 开 延长 的 散 骨 
间隙 内 植 入 相应 的 梯形 骨 块 。 在 艇 骨 截 骨 返 
开 延 长 时 ,以 对 侧 骨骼 关节 或 耻骨 联合 为 轴 
心 , 休 白 向 下 向 内 旋转 将 减少 通 白 倾斜 度 . 增 
加 CE 角 , 结 果 增 加 股骨 头 覆 盖 面 积 和 股 肯 
头 随 同 向 下 与 内 移 , 达 到 既 稳定 髋 关节 . 义 增 
加 下 上 肢 长 度 的 治疗 效果 。 艇 骨 延 长 术 是 -- 尖 


性 延长 ,一 般 可 达 3cm 左右 。 术 后 步 态 的 改 
善 除 与 直接 增加 的 下 上肢 长 度 有 关 . 间 时 还 由 
于 股骨 头 内 移 , 站 立时 患 胶 外 展 和 对 侧 半 骨 
盆 向 外 上 抬升 ,使 患 肢 相 对 长 度 增 加 之 结果 。 
骼 骨 的 延长 将 增加 通关 节 外 展 肌 的 肌 力 ,这 
亦 有 利于 步 态 的 改善 。 

骨盆 由 通 骨 、 钱 骨 、 耻 骨 与 坐骨 组 成 , 通 
过 耻骨 联合 和 双 侧 能 通关 节 形 成 近似 圆 形 的 
环 状 结构 。 若 将 环 的 一 处 截断 延长 ,其 力 必然 
沿 弧 形 环 作 旋转 活动 ,而 这 种 活动 又 必然 以 
骨盆 可 以 活动 的 点 为 轴 心 , 即 对 侧 骨 骼 关节 、 
耻骨 联合 和 同 侧 侯 散 关节 。 和 邵 宣 等 (1987) 实 
验 测 量 散 骨 延 长 时 骨盆 旋转 有 以 下 4 种 类 
型 .QD 1 型 ;下 通 骨 段 以 对 侧 角 通关 节 为 轴 心 
向 下 内 方 旋转 ,治疗 效果 最 好 ;名 工 型 :下 通 
骨 段 以 耻骨 联合 为 轴 心 向 下 或 偏 下 外 旋转 ， 
不 能 使 股骨 头 有 效 内 移 , 治 疗效 果 差 于 工 型 ; 
@ 型 :上 骼 骨 有 段 以 同 侧 骸 骼 关节 为 轴 心 向 
上 移动 ,不 能 有 效 地 使 股骨 头 中 心 下 移 与 内 
移 ,下 肢 未 得 到 延长 ;由 RN 型 :为 混合 型 , 沿 两 
个 或 三 个 轴 旋 转 , 但 常 以 一 个 轴 为 主 , 骼 骨 截 
骨 延 长 的 上 述 4 种 类 型 以 1 型 与 1 型 的 延长 
效果 较 好 。 为 控制 同 侧 能 艇 关 节 在 撑 开 截 骨 
线 延 长 中 的 旋 动 , 包 锦 昌 等 报告 增加 截 骨 线 
向 外 上 方 倾斜 度 , 可 为 争取 达到 I 型 创造 有 
利 条 件 。 过 度 延长 可 造成 上 骼 骨 段 向 外 上 旋 
转 与 肿 艇 关节 下 部 分 离 , 以 及 神经 损伤 中 通 
关节 承受 压力 过 大 而 并 发 关节 软骨 或 股骨 头 
坏死 。Millis (1978) 报告 最 大 延长 为 3cm,1 
例 延 长 3. 5cm 者 术 后 出 现 坐 骨 神 经 不 全 胀 
痹 。 如 何 计 算 延 长 度 , 所 用 方法 之 一 ,但 手术 
中 用 梯形 中 点 的 间距 测量 法 ,有 利于 指导 延 
长 度 的 控制 。 
【适应 证 】 

(1) 一 侧 下 肢 短 缩 3 一 5cm 的 青少年 ,年 
龄 以 髋 白 Y 形 软骨 已 闭合 者 为 佳 ,但 又 以 不 
超过 25 岁 为 宜 ; 

(2) 一 侧 下 肢 短 缩 伴 有 同 侧 艇 所 发 育 不 
良 或 通关 节 半 脱 者 ,本 手术 为 最 佳 选 择 。 
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【 禁 饼 证】 

(1) 舱 腰 肌 这 缩 , 髋 关节 有 明显 届 曲 畸形 
或 全 脱位 者 ; 

(2) 一 侧 短 缩 长 度 超 过 5cm 而 未 伴 通 白 
发 育 不 良 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 除 骨科 一 般 常 规 检查 外 , 摄 全 骨盆 正 
位 XX 线 片 , 供 划 线 及 测量 计算 其 变化 ; 

(2) 常 规 备 血 300 一 400ml 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 硬 膜 外 麻醉 . 仰 臣 位 , 术 侧 性 部 垫 高 
向 对 侧 倾斜 30°。 
【手术 步骤 3 

(1) 切 日 : 沿 艇 旺 中 点 癌 下 作 长 约 12 一 
15cm 切口 (图 1)。 








1 


(2) 显 露 :在 缝 匠 肌 和 了 阔 筋 膜 张 册 之 则 切 
开阔 筋 膜 ,注意 保 护 股 外 侧 皮 神 经 .在 附着 点 


te ae 
et 


切断 颖 匠 肌 和 股 直 肌 直 头 并 同 下 翻转 。 和 肯 膜 
下 显露 体 自 上 部 的 有 导 内 、 外 板 , 后 至 坐骨 大 
切 迹 .从 骼 肯 内 外 侧 各 放 弯 形 索 开 器 ,二 者 在 
坐骨 大 切 迹 处 相 触 (图 2)， 
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图 2 


(3) 截 骨 : 用 弯 钳 绕 过 坐骨 大 切 迹 导入 线 
名 ,在 艇 前 上 .下 环 之 间 将 休 骨 锯 新 。 一 般 在 
同 侧 散 前 上 环 后 方 切 取 8cm X 3cm 全 厚 通 骨 
块 。 同 侧 艇 骨 上 发育 不 良 则 取 健 侧 ( 图 3, 图 4)。 

(4) 延 长 ; 通 骨 截断 后 将 撑 开 器 插 置 于 汤 
面 中 后 部 , 术 者 逐步 撑 开 截 骨 间 际 直至 达到 
所 需 长 度 ,助手 同时 牵引 下 肢 , 使 下 做 骨 段 癌 
内 向 下 移 位 ,形成 内 罕 外 宽 的 梯形 延长 间 陀 
(图 5)。 











OC 


(5) 植 骨 与 内 固定 :将 骨 块 前 成 一 块 长 
3cm 和 一 块 5cm 的 骨 块 , 短 的 骨 块 植 入 内 
侧 ,长 的 骨 块 植 于 外 侧 间 隙 .注意 植 骨 块 须 修 
制 成 与 梯形 间隙 相 适应 的 大 小 。 移 去 撑 开 器 
后 ,用 4 和 孔 钢 板 螺丝 钉 固定 (图 6) 。 








28 冶 疾 性 疾病 1601 


(6) 缝 合 切 口 ;冲洗 切口 .彻底 止血 .放置 
负 压 引流 , 逐 层 缝合 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 自 通 骨 内 侧 后 下 部 进行 骨膜 下 好 高 
和 显露 坐骨 大 切 迹 时 ,注意 力 损 伤 后 方 困 谷 
上 动脉 和 坐骨 神经 。 截 骨 时 保护 好 线 锯 周 国 
的 软组织 ， 

(2) 严 格 控制 延长 度 , 切 咏 过 多 延长 .以 
防 发 生 贱 骨 关 节 下 部 分 离 和 神经 损伤 。 如 伴 
有 骼 腰 肌 牵 缩 , 则 和 需 同 时 作 髋 腰 肌 松 解 术 ; 

(3) 植 骨 块 固定 要 牢 稳 可 靠 , 用 克 氏 针 固 
定 易 发 生 植 骨 块 压缩 。 钢 板 螺 丝 钉 固定 比较 
可 靠 , 支 撑 确 实 , 可 防止 骨 块 移 位 及 受过 大 压 
力 .为 保持 下 肢 有 效 延长 度 , 应 注意 固定 方法 
的 选择 。 

【 术 后 处 理 了 

(1) 为 搬 动 病人 方便 和 防止 植 骨 块 变 位 ， 
术 后 宜 用 石膏 托 暂时 固定 。2 周 后 拆 线 时 去 
除 石 膏 托 ,在 床上 练习 下 肢 关 节 屈 伸 活 动 ; 

(2) 术 后 4~6 周 扶 双 扬 下 地 ,在 不 负重 
的 情况 下 练习 散 关 节 与 膝 关 节 功 能 ; 

(3) 植 骨 块 完全 愈合 一 般 约 需 3 个 月 ,XX 
线 片 证 实 骨 性 愈合 后 开始 弃 拐 负重 行走 ， 
【主要 并 发 症 】 

(1) 局 部 血肿 与 切口 感染 : 骼 骨 血 供 丰 
富 , 截 骨 延 长 后 易 形 成 血肿 ,引流 不 畅 可 导致 
感染 。 手 术 结束 时 最 好 放置 负 压 引流 和 加 压 
包扎 。 

(2) 能 骼 关节 损伤 : 撑 开 截 骨 间 际 延长 
时 , 辣 侧 上 通 骨 有 段 向 外 上 旋 动 可 造成 能 骼 关 
节 下 部 分 离 ,主要 是 由 于 过 度 延长 造成 ,但 年 
龄 在 15 岁 以 下 和 25 岁 以 上 者 亦 易 发 生 。 因 
此 ,应 注意 严格 控制 延长 度 和 人 掌握 年 龄 适应 
证 。 

(3) 神 经 损伤 : 撑 开 间隙 过 大 易 造 成 神经 
损伤 。Millis(1979) 报 告 1 例 延 长 3. 5cm ,本 
后 发 生 坐 骨 神 经 麻 瘟 ,后 经 再 次 手术 将 延长 
度 减 少 至 2. 5cm 后 始 得 恢复 。 合并 有 和 散 疆 明 
挛缩 者 作 髋 骨 延 长 可 导致 股神 经 损伤 。 
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(4) 延 长 度 回 缩 ; 主 要 是 由 于 植 骨 块 固定 。 力 大 的 梯形 骨 间 际 后 部 ,还 必须 将 能 恒利 上 有 


不 怪 固 和 过 早 负 重 所 致 。 为 防止 术 后 植 骨 块 块 坚 男 固 定 和 避免 过 时 负重 。 
被 讨 缩 , 除 记 选 择 较 厚实 的 骨 块 置 于 承受 压 


( 李 起 油 ) 


0 


Spine Surgery 


脊柱 外 科 是 矫形 外 科 领 域 里 发 展 较 快 的 
一 个 专业 分 支 。 近 10 余年 来 ,从 实验 研究 到 
临床 都 取得 了 很 大 进展 ,对 疹 柱 痊 髓 伤 、 次 柱 
和 将 散 各 种 疾患 的 认识 水 平和 族 度 都 有 长 足 
进步 ,尤其 高 技术 影像 设备 的 应 用 ,对 将 柱 、 
消 医 损伤 和 病变 有 可 能 直观 地 观察 和 判断 。 
因此 ,学 柱 外 科研 究 更 具有 同 纵 深发展 的 趋 
向 。 国 外 有 些 医院 已 将 将 柱 外 科 从 矫形 外 科 
中 分 离 出 来 ,成 为 既 隶 属于 矫形 外 科 , 又 具 独 
立 特 点 的 学 科 ，。 


29. 1 洽 柱 融合 术 


Arthrodesis of Spine 


29.1.1 杭 项 咒 合 林 


Occipitocervical Fusion 


i i 
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(1) 窒 椎 骨折 , 赛 横 思 带 损伤 所 致 上 颈 梭 
不 稳定 ,合并 或 不 合并 人 颈 消 髓 压迫 症 。 

(2) 赛 枢 梭 结核 病灶 清除 术 后 或 病灶 稳 
定 ,但 伴 有 颈椎 骨 性 不 稳定 。 

(3) 上 颈椎 肿瘤 经 前 路 手术 切除 术 后 ,或 

(4) 类 风湿 性 颈椎 关节 炎 ,上 颈椎 不 稳 或 
脱位 。 

(5) 枕 颈 发 育 性 畸形 并 表现 不 稳 , 合 并 或 
不 合并 痊 髓 压迫 症 。 

【禁忌 证 了 

(1) 全 身 情 况 差 , 杰 性 肿瘤 伴 多 器 官 功能 
障碍 ,不 能 耐 受 手 术 。 

(2) 局 部 有 炎症 者 。 

(3) 作 为 植 骨 床 的 第 2 颈椎 椎 板 和 球 突 ， 
解剖 结构 不 完整 或 损伤 者 。 

(4) 上 颈椎 不 稳 合 并 严重 冰 髓 压迫 .在 未 
施行 减 压 术 之 前 ,不 宜 作 单纯 枕 颈 融合 : 

【 术 前 准备 】 

(1) 颅 骨 牵 引 , 只 适用 于 上 颈椎 因 创 伤 、 
肿瘤 或 畸形 伴 有 了 明显 脱位 及 严重 峭 能 压迫 症 
者 。 采 用 颅骨 牵引 有 利于 术 中 和 和 术 后 制 动 。 

(2) 预 制 头 胸 腹 和 头 背 部 两 张 石 意 床 .并 
于 术 前 作 适 应 性 训练 ,以 便于 术 后 护理 . 


- » a i 一 i . 
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【及 本 与 体位 了 

可 有 用 加 有 1 :350 万 U 肾 上 上 隐 素 的 
0. 5 为 普 钼 卡 因 150 一 200ml 作 局 部 浸润 麻 
醇 .全 吴 情 况 差 或 呼吸 功能 障碍 者 应 采用 气 
管内 插 管 全 麻 , 先 取 仰卧 位 取 能 骨 , 然 后 再 取 
仿 卧 位 ;也 可 将 头 四 于 马蹄 形 支 架 上 , 头 颂 部 
取 中 芯 略 屈曲 位 为 宜 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 目 枕骨 粗 隆 上 方 2. 0cm 至 颈 4 
作 后 正中 切口 (图 1)。 
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(2) 枕 骨 和 颈椎 椎 板 显露 : 自 枕 部 切 开 色 
肤 和 皮下 组 织 达 枕 肌 。 紧 贴 骨膜 将 枕 肌 回 两 
侧 剥 离 ,下 方 达 枕骨 大 孔 上 缘 。 切 开 项 蔬 布 、 
肌 膜 和 颈 后 肌 群 附着 部 . 干 纱布 条 填充 止血 ， 


将 第 2 颈 惟 椎 板 二 绿 附 者 的 对 止 扣 切 汤 并 剥 
离 . 用 目 动 拉 钩 将 枕 部 和 颈 部 肌 久 埋 开 (〈 图 
2) 。 

(3) 骨 移植 物 的 修整 : 目 船 骨 切 取 6cm 
2. 5cm 大 小 的 能 骨 块 。 将 其 表面 残留 软组织 
切除 干净 .通常 将 有 弧度 的 四 面 骨 质 肯 切除 . 
取 其 一 端 修剪 成 鱼 尾 状 并 在 其 上 方 钵 一 肯 
孔 , 用 两 根 10 号 丝线 穿 过 骨 和 孔 ,分 别 在 两 侧 
方 打 结 绑 勾 植 骨 块 。 





图 2 


(4) 植 骨 床 的 准备 :在 枕骨 大 孔 上 方 4 一 
5cm 处 , 玄 一 向 下 翻转 的 带 蒂 骨 辩 (3cm X 
2cm)》 ,连同 骨膜 向 下 翻转 ,还 可 于 枕骨 征 肯 
处 , 侧 方 凿 一 骨 瓣 向 下 翻转 。 在 第 2 颈椎 坏 突 
基底 部 ,用 咬 骨 钳 咬 一 窗口 . 完 口 两 侧 椎 板 条 
成 粗糙 面 (但 不 宜 用 骨 评 .以 防震 动 损伤 贷 深 
做 )( 图 3. 图 4)， 
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(5) 植 骨 : 将 修整 的 植 骨 块 去 皮质 侧 萌 
下 ,和 鱼 尾 状 的 一 端 与 第 2 颈椎 束 突 家 口 相互 
洋 紧 ,将 固定 丝线 分 别 目 左 右 不 同 水 平 贯 窥 
颈 2 一 3 束 闻 接 带 ,相互 结扎 ,使 之 牢固 固定 。 
植 骨 块 上 端 抵 于 枕骨 辩 翻转 处 或 骨 模 内 (图 
5, 图 6)。 


四 1 


《6) 缝 合 切口 :间断 缝合 枕 肌 ,将 檀 骨 远 
端 牢 固 固 定 , 然 后 矣 合 颈 后 肌 群 ,项 韧带 、 肌 
膜 . 皮 下 和 皮肤 。 
【 术 中 注意 要 点 

(i) 杭 肌 剥 离 宜 紧 贴 骨膜 外 。 避 免 损 伤 肌 
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内 引起 出 血 , 贻 误 手 术 时 间 

(2) 显 露 枕 颈 区 时 ,操作 应 耐心 ,并 熟悉 
该 部 解剖 特点 ,尤其 伴 有 寞 枢 椎 不 稳 时 ,任何 
粗暴 动作 都 可 能 造成 冰 髓 损伤 。 

《3) 植 骨 床 准备 必须 能 使 移植 骨 块 上 下 
两 端 接触 松 质 骨 面 ,以 利于 骨 性 融合 . 

(4) 该 手术 不 作 赛 椎 后 号 切除 ， 
〖 本 后 处 理 也 

(1) 术 后 即 取 仰 卧 位 ,或 卧 于 石膏 床 内 ， 
并 按时 利用 前 后 石 富 床 翻身 ，。 

(2) 如 术 中 对 桨 髓 有 某 些 骚扰 或 刺激 , 术 
后 应 使 用 地 塞 米 松 20mg ,每 日 1 次 ,3 一 5d 
逐渐 减 量 并 停 药 ,本 后 10d 拆 线 。 

C3) 如 病人 全 身 情况 良好 ,3 周 后 改 用 头 


项 胸 石 总 固定 ,至 少 8 周 , 拆 除 石 癌 后 再 以 颈 
汪 固 定 2~3 个 月 ,直至 骨 性 牢固 愈合 。 
主要 并 发 症 自 


(1) 疹 髓 或 延髓 损伤 :多 由 于 寞 枢 椎 不 稳 
情况 下 .手术 操作 撞击 、 挤 压 或 震荡 所 致 。 该 
部 深 在 ,显露 时 必须 遵循 解放 和 病变 特点 为 
基础 ,防止 盲目 切割 和 无 目的 剥离 ,一 昌 发 生 
颈 并 散 损伤 .可 造成 次 病 和 呼吸 功能 衰竭 , 重 
则 她 了 2。 

42) 植 骨 融 合 失败 :多 发 生 于 植 骨 的 近 侧 
端 ,其 原因 是 枕骨 骨 床 缺乏 松 质 骨 骨 面 ,或 与 
植 骨 块 接触 太 少 以 致 融合 失败 。 本 并 发 症 发 
生 率 极 少 。 

(3) 植 骨 块 骨折 :多 为 移植 骨 块 在 愈合 过 
程 中 绒 部 制 动 从 佳 ,或 头颈 运动 过 度 使 之 扩 
断 。， 此 种 情况 应 认真 加 以 预防 。 


宾 枢 椎 融合 术 


Atlanto Axial Fusion 


29.1.2 


i 过 A 


(1) 寞 椎 和 枢 椎 骨 及 其 韧带 损伤 ,有 上 上 珊 


椎 不 稳定 ,但 无 移 位 者 。 

(2) 上 颈椎 类 风湿 性 冰 柱 炎 . 赛 柜 椎 不 各 
定 不 伴 消 髓 压迫 症 者 。 

(3) 几 上 菇 椎 不 稳 虽 伴 有 赛 枢 枞 强人 位 . 写 
为 可 复 性 者 ， 

(4) 某 些 杭 颈 部 畸形 、 赛 枢 椎 移 伍 但 经 颅 
骨 牵 引 可 以 恢复 正常 位 置 者 。 
【禁忌 证 】 

(1) 各 种 病因 引起 的 赛 椎 不 稳 伴 前 脱位 ， 
且 经 术 前 颅骨 牵引 未 能 复位 。 

(2) 第 2 颈椎 椎 板 .人 疏 己 和 环 突 骨折 尚未 
愈合 或 不 愈合 。 
【 术 前 准备 了 

(1) 上 有 颈椎 不 稳定 者 需 作 颅骨 牵引 .以 各 
于 术 中 和 术 后 制 动 和 维持 其 稳定 . 

(2) 同 杭 颈 融合 。 
【麻醉 与 体位 】 

选用 局 麻 或 全 麻 。 藉 部 置 于 马蹄 形 头 深 
上 或 俯卧 于 石膏 床上 , 头 须 部 取 中 立 位 .以 保 
持 赛 枢 椎 相对 稳定 状态 。 
【手术 步骤 】 

见 29. 4. 1“ 赛 枢 椎 融合 术 ”。 





29. 1.3 Hibbs 法 及 其 改良 式 融 合 术 
Hibbs and Modified Hibbs Fuslon 9; 
Spine 


Hibbs 和 Albee 法 是 较 早 胃 十 次 柱 融 今 
的 最 常用 的 手术 。Albee 法 是 在 病变 节 段 革 
杯 突 间 徐 入 植 骨 块 并 使 之 融合 ,而 Hibbs 法 
则 融合 椎 板 和 关节 突 关节 。 前 者 较 少 未 书 ， 
Hibbs 法 应 用 较 广 ,并 有 较 多 的 改 民 方 法 : 
【适应 证 】 

(1) 最 常用 于 次 柱 结核 不 需 病 注 消 际 . 或 
病灶 清除 后 病灶 节 段 峭 柱 不 稳定 者 

(2) 痊 柱 骨折 脱位 不 稳定 或 一 并 开 全 


疗 仍 有 疼痛 且 影 响 生 活 和 劳动 者 。 

(3) 将 柱 侧 凸 畸形 ,器 械 矫 正 后 为 维持 其 
骨 性 稳定 , 常 需 同 时 植 骨 了 融合 。 

(4) 腰 椎 椎间盘 手术 后 ,由 于 后 结构 切除 
较 多 ,可 能 影响 其 稳定 者 。 

(5) 因 各 种 病因 造成 下 腰椎 不 稳定 者 。 
【 术 前 准备 】 

根据 不 同 病 变 作 相 应 的 术 前 准备 ,如 结 
核 .骨折 脱位 术 前 必须 作出 准确 定位 ,尤其 是 
无 棘 突 畸 形 者 , 术 前 应 行 X 线 摄 片 定位 。 
【 雄 醉 与 体位 】 

可 选用 局 麻 、 腰 麻 和 硬 膜 外 麻醉 . 俯 转 位 
或 侧 卧 位 均 可 。 
【手术 步骤 了 】 

(1) 切 口 : 以 病变 部 位 刺 突 为 中 心 , 作 后 
正中 切口 ,其 长 度 一 般 能 显露 病变 部 位 上 下 
各 2 个 椎 板 为 宜 ( 图 1)。 











du 
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(2) 椎 板 和 关节 的 显露 : 切 开 皮 肤 和 皮下 
组 织 。 切 开 赤 上 韧带 ,用 椎 板 剥 离 器 自 骨 膜 下 
剥离 能 棘 肌 ,填塞 干 纱布 条 压迫 止血 .用 自动 
拉 钩 将 切口 向 两 侧 牵 开 , 显露 棘 突 、 椎 板 和 关 
节 突 (图 2)。 





(3) 植 骨 床 的 准备 :根据 病变 和 需 融合 的 
范围 ,将 关节 突 关节 软骨 面部 分 切除 。 将 赖 


” 突 、 椎 板 和 关节 突 关节 内 成 鱼鳞 状 , 再 将 峡 出 


的 骨 片 相互 重合 (图 3)。 

(4) 植 骨 : 取 自体 艇 骨 块 ,将 其 前 成 骨 片 ， 
纵 行 覆盖 其 上 .有 时 也 可 将 显露 的 未 突 , 惟 板 
和 关节 突 评 成 粗糙 骨 面 后 , 取 异 体 或 自体 肯 、 
修剪 成 火柴 杆 状 , 植 于 其 表面 (图 4)。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

骏 露 坏 突 、 椎 板 和 关节 突 , 必 须 行 肯 哎 下 
和 判 离 ; 残 留 于 椎 板 和 关节 等 间 际 的 肌肉 和 和 妊 
维 组 织 务必 清除 干净 ,避免 植 骨 条 与 骨 床 接 
解 不 紧 影 响 愈合 . 
【 术 后 处 理 】 

(1) 本 后 卧床 或 卧 石 总 床 3 个 月 ,经 入 
线 片 证 实 植 骨 融 合 后 方 可 在 腰围 或 支架 保护 
下 离 床 活动 。 

(2) 如 术 后 3 个 月 仍 有 局 部 疼痛 , 则 应 拍 
摄 过 伸 . 过 屈 位 X 线 侧 位 片 , 仔 细 观 察 是 否 
有 假 关 节 形 成 , 知 有 则 需 再 次 择期 手术 植 骨 . 


29. 1.4 量 形 植 崩 术 
H-Shaped Bone Grafting 


【适应 证 】 

(1) 上 腰椎 结核 不 需 行 病灶 清除 术 .或 病灶 
清除 术 后 存在 病变 节 段 不 稳定 。 

(2) 下 腰椎 退 变 性 不 稳 ,腰椎 椎 管 狐 罕 侣 
并 腰椎 不 稳 , 减 压 术 后 采用 该 术 式 融合 

(3) 腰 椎间盘 手术 后 失败 ,合并 王 暖 椎 不 
稳定 再 次 手术 时 ,可 采用 该 术 式 融合 . 
【手术 步 又 】 

(1) 按 常规 方法 显露 棘 突 、 椎 板 和 小 关 下 
突 。 显 露 应 包括 融合 部 位 上 下 各 1 个 肉 板 . 

(2) 植 骨 床 的 准备 :切除 相 邻 两 灰 突 间 的 
韧带 组 织 , 将 基底 部 用 咬 骨 钳 咬 出 窖 口 , 椎 板 
和 关节 突 关 节 羡 成 粗糙 面 , 深 达 松 质 肯 图 
] ) 。 

(3) 移 植 骨 修整 : 取 自体 骼 骨 , 其 大 小 根 
据 术 中 植 骨 康 确定 ,但 通常 为 5cm X 2cm 入 


”3cm 全 厚 散 骨 。 将 其 一 侧 皮 质 骨 切 除 ,保留 一 


侧 骨 皮 质 ， 植 骨 块 两 端 各 咬 一 短 口 使 之 呈 日 
形 。 

(4) 植 骨 :; 将 阳 形 植 骨 块 的 松 质 骨 面 朝 
下 ,H 形 的 上 下 载 口 与 球 突 基底 部 的 教 口 














相互 紧 嵌 。 在 放置 骨 块 时 , 需 将 植 骨 的 两 环 突 
撑 开 ,以 利 植 骨 块 嵌入 。 剩 余 植 骨 块 置 于 
式 骨 块 两 侧 , 以 增加 植 骨 范围 (图 2)。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 植 骨 床 的 准备 家 足够 大 ,由 于 H 形 
骨 块 接触 的 范围 较 大 ,因此 , 椎 板 和 关节 突 关 
节 表 面 须 羡 成 粗糙 面 。 有 些 退 变 严重 的 关节 
突 肥 大 隆起 ,影响 植 骨 块 放置 ,可 将 其 铲 平 。 

(2) 植 骨 块 与 骨 床 接触 面 必须 将 皮质 骨 
切除 ,利于 骨 性 愈合 。 

(3) 放 置 骨 块 时 ,可 先 将 H 形 骨 块 的 一 
端 放 入 球 突 孝 口 内 ,在 两 椎 节 琼 突 扩 开 后 再 
置 放 另 一 端 ,以 防止 骨 块 折断 。 


一 一 一 
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29. 1.5 横 突 间 植 骨 林 


Intertransverse Process Bone Grafting 


【适应 证 】 : 

(1) 下 上 腰椎 不 稳 , 腰 椎 退 变性 滑脱 或 峡部 
不 连 所 致 的 滑脱 。 

(2) 椎 板 切 除 术 后 ,出 现 腰 椎 不 稳 或 可 能 
发 生 不 稳 者 。 

(3) 腰 椎 融合 术 后 , 假 关 节 形 成 者 。 
【于 术 步 又 】 
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(1) 切 口 :二 突 连 线 劳 开 3 一 4cm 处 即 髓 
球 肌 外 侧 缘 纵 形 直 切口 或 弧 形 切口 ,后 者 切 
口 下 端 册 内容 , 抵 艇 后 上 棘 , 有 利于 取 骼 骨 
(图 1)， 


























/ 及 ! 
| 忌 ) UV yf 
| / 
| | 
| 
| | 
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(2) 横 突 的 显露 : 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 ， 
抵 腰 和 背 筋 膜 ,于 骨刺 肌 外 缘 将 其 切 开 。 术 者 以 
手指 在 切口 深 处 触及 横 突 后 , 浴 其 后 侧 用 肖 
膜 剥 离 器 自 内 向 外 骨膜 下 剥离 , 即 可 显露 模 
突 ,向 内 侧 刊 离 显露 横 突 内 后 弓 的 关 市 突 关 
节 ( 图 2)。 

(3) 艇 后 上 棘 的 显露 :切口 下 方 确定 船 后 
上 环 , 显 露 髓 后 上 棘 及 邻近 的 部 分 髓 典 和 艇 
骨 板 。 用 上 骨 谱 取 植 骨 块 .如果 拟 取 前 侧 髋 悄 ， 
则 应 于 俯卧 位 之 前 切取 。 
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(4) 植 骨 床 的 准备 :用 自动 拉 钩 充分 显露 
横 突 。 根据 需要 显露 2~3 个 模 突 和 骸骨 . 机 
突变 异 较 大 ,粗细 和 长 短 也 不 一 样 . 先 用 骨 暑 
剥离 器 将 其 表面 残留 骨膜 和 韧带 组 织 切 除 干 
净 . 用 小 型 骨 辫 将 模 突 表面 皮质 骨 谐 除 .或 用 
咬 骨 钳 咬 除 ,能 骨 面 也 应 选 成 粗糙 面 . 

(5) 植 骨 : 将 藤 骨 取 下 的 骨 条 植 于 相 邻 的 
两 横 突 间 及 髓 骨 面 上 。 将 通 骨 碎 骨 片 植 干 关 
节 突 间 及 其 周围 ,并 尽量 将 植 骨 与 骨 床 紧 它 
接触 (图 3)。 为 使 较 大 的 植 骨 块 定 加 地 国定 
于 环 突 上 ,采用 一 枚 螺丝 钉 将 较 大 的 植 骨 堪 
与 横 突 固定 ， 























【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 横 突 位 置 深 在 ， 显 饥 过 程 出 血 较 多 ， 
应 尽量 避免 直接 对 肌肉 组 织 的 损伤 。 有 的 横 
突 较 纤细 , 术 前 对 XX 线 片 所 显示 的 影像 必须 
有 充分 的 估计 。 在 剥离 时 不 宜 用 力 过 狐 以 鲍 

(2) 植 骨 条 应 具有 足够 的 长 度 ,至 少 路 越 
2 个 横 突 , 植 骨 量 必须 充分 ,应 将 需 融 合 的 局 
突 用 植 骨 覆盖 . 
〖《 术 后 处 理 】 

切口 拆 线 后 , 行 石膏 背心 固定 3 个 月 , 拆 
除 石膏 后 还 需 用 腰部 支架 保护 3 个 月 ,直至 
骨 性 融合 。 





两 断 端 纤维 组 织 切 除 , 用 小 肯 
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29. 1. 6 腾 椎 椎 与 峡部 植 崩 术 


Lumbar lsthmic Bone Grafting 


【 运 应 证 】 

(1) 腰 椎 椎 马 峡部 崩 裂 ， 稚 体 无 滑脱 或 滑 
陪 工 度 以 内 。 

”(2) 腰 椎 椎 弓 退 变 变 长 ,合并 下 腰椎 不 
稳 。 

【麻醉 与 体位 】 

采用 局 麻 、 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 , 俯 臣 位 或 
侧 卧 位 。 

【手术 步骤 z 

(1) 切 口 :后 正中 切口 ,以 病变 节 段 为 中 
心 , 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 ,显露 应 包括 上 下 各 
1 个 正常 椎 板 。 

(2) 峡 部 的 显露 : 按 常规 方法 显露 束 突 ， 
椎 板 和 关节 突 关 节 。 将 关节 突 关节 塞 切 开 , 包 
括 椎 板 问 黄 韧 带 外 侧 部 纤维 组 织 一 并 切除 ， 
上 位 椎 节 下 关节 突 即 充分 显露 。 用 骨 沿 将 下 


关节 下 部 (由 于 退 变 增生 常 显得 粗大 ) 截 除 1 


一 1. 5cm。 关 节 面 和 下 位 椎 节 的 上 关节 突 即 
可 显示 ,其 峡部 即 在 上 关节 突 下 方 . 如 有 裔 改 
可 清晰 显露 。 

(3) 植 骨 床 的 准备 :将 显露 的 峡部 裔 裂 的 
评 将 两 端 切除 
显露 出 新 骨 面 ,上 关节 面 应 切除 并 当成 粗 煤 
面 (图 1)。 

(4) 植 骨 : 将 取 自 骼 骨 的 植 骨 块 切 际 一 作 
皮质 骨 ,修剪 成 “mm? 形 骨 块 ,将 植 骨 块 凸 部 钨 
入 峡部 缺损 部 ,两 车 部 分 别 置 于 上 下 关 忆 面 
骨 面 上 (图 2, 图 3)。 其 余 碎 骨 片 置 于 骨 块 辕 
围 方 。 
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1 一 下 关节 突 切 除 残 端 ;?2 一 峡部 近 端 ;3 一 峡部 远 端 
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1 一 续 部 缺损 的 植 崩 抉 ;2 一 植 骨 杀 
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| 
图 3 
1 一 峡部 正 损 的 植 骨 块 
【 术 中 注意 要 点 】 


(1) 显 饰 峡 部 必须 在 椎 板 外 侧 缘 .确定 关 
节 突 着 ,切除 关节 于 ,并 将 上 位 椎 板 下 关节 
突 截 除 后 方 可 显示 。 

(2) 切 除 峡部 断 端 时 不 宜 过 多 .但 需 显露 
出 正常 骨 面 ,尤其 峡部 骨 裂 的 近 侧 端 ,对 植 骨 
融合 十 分 重要 。 


29. 1. 7 植 骨 融 合 假 关节 修复 林 
Pseudoarthrosis Repair after Spinal 
Fusion 


【适应 证 】 

适用 于 各 种 植 骨 术 后 所 发 生 的 假 天 五 。 
假 关节 形成 的 判断 根据 : 必 植 骨 融 全 区 疼痛 
和 压痛 ;@ 植 骨 融 合 术 后 , 原 有 症状 元 缓解 或 
加 重 ; 司 影 像 学 上 显示 植 骨 块 、 值 身 杀 汤 宜 ， 


动 方 性 摄 片 提示 植 骨 部 有 位 移 显 示 , 并 表现 
在 断 端 骨 质 硬化 ,手术 中 可 见 植 骨 断 端 松 动 ， 
其 间 存 在 疗 痕 组 织 。 
【手术 步骤 了 

C1) 切口 :可 采用 原 手术 切口 显露 植 骨 部 
位 和 病 损 节 段 。 也 可 另 取 切 口 再 以 显露 植 红 
区 ， 

(2) 假 关节 的 显露 : 沿 植 骨 区 逐渐 剥离 ， 
确定 假 关节 部 位 。 将 其 间 纤 维和 首 痕 锂 织 切 
_ 除 干 净 , 并 切除 其 断 端 硬 化 骨 ( 图 1)。 


1 


(3) 将 自体 髋 骨 填 充 其 浙 端 ,或 在 原 植 骨 
端 上 下 浅 出 骨 检 ,将 移植 骨 杠 入 其 横 内 .如 原 
来 植 骨 较 少 , 则 可 将 骨 移 植物 置 放 到 疼 成 粗 
糖 面 的 关节 上 ,以 增加 强度 (图 2)。 
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er pea z 
(1) 准 确 显露 和 确定 植 骨 融 合 的 假 关节 
部 位 及 其 不 愈合 的 程度 ; 

(2) 再 植 骨 之 前 必须 将 假 关 节 断 端 硬 化 
骨 荐 除 , 雍 成 粗糙 面 ,最 好 显露 松 质 骨 面 。 植 
骨 盘 必须 充分 ,以 防 再 不 连接 。 

【 术 后 处 理 】 

， 术 后 避免 过 早 负重 ,石膏 背心 固定 3~5 
个 月 后 ,经 摄 片 验证 已 经 骨 性 愈合 方 可 离 床 
活动 。 

【主要 并 发 症 】 

假 关节 修复 后 因 技术 操作 , 植 骨 质量 和 
数量 以 及 植 骨 术 后 处 理 不 当 , 可 再 次 发 生 假 
关节 。 因 此 ,清晰 显示 假 关 节 部 位 ,足够 的 杆 
上 骨 量 和 术 后 可 靠 的 外 固定 是 保证 避免 发 生 假 
关节 的 重要 措施 。 
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29. 2 ” 椎 沪 减 压 术 


Spinal Canal Decompressiton 


惟 管 减 压 术 是 通过 手术 解除 因 | 椎 管 狭窄 
对 次 骨 和 神经 根 受 压 的 方法 。 肖 械 任 何 部 位 
的 椎 管 狭 窄 都 可 以 施行 减 压 术 , 只 柑 致 压 部 
位 和 性 质 的 不 同 , 减 压 途径 和 方式 其 不 一 样 。 


29. 2. | 椎 板 切除 减 庄 术 


Decompression Laminectomy 


29.2.1.1 须 椎 半 侧 椎 板 切除 减 压 林 
Decompressive Semilaminectomy of Cerv ical 


Vertebra 


【适应 证 了 
C 枯 相 想 管 交 认 伴 有 明显 的 并 守 
(2) 颈 椎 后 纵 韧带 
(3) 多 节 段 颈椎 病 ， 加 3 个 或 3 3 个 以 上 上 节 
段 的 颈椎 病 。 
(4) 菜 此 开 椎 骨折 或 骨折 脱位 ,如 椎 相 和 
关节 突 骨 折合 并 少 髓 或 神经 根 受 压 。 ”| 
(5) 某 些 经 前 路 减 压 后 的 颈椎 病 ,症状 有 
好 转 ,但 还 需 减 压 者 ， 可 施行 后 路 碱 压 以 提高 
疗效 。 
【禁忌 证 了 
(1) 颈 椎 某 节 段 因 创 伤 或 病 损 存 在 严重 
不 稳 者 ,不 宜 施 行 后 路 减 压 。 
(2) 全 身 情况 差 ,不 能 耐 受 手术 者 。 
【 术 前 准备 了 
(1) 术 前 训练 俯卧 位 ,以 天 
(2) 常 规 备 皮 . 包 括 头发 亲 除 干净 。 


应 术 中 体位 的 


(3) 根 据 痢 床 和 影像 学 往 象 确定 . 熙 广 部 
【 哑 醉 与 体位 】 

选用 局 用 或 经 鼻 择 管 全 有 双 。 俯 卧 位 .六部 
引 : 天 己 蹄 形 头 架 上 ,面部 外 露 . 生 部 稍 征 曲 
位 。 
\ 于 木 步骤 】 

(1) 切 日 :自发 际 上 1. 0cm 至 第 7 源 椎 
丈 突 , 作 后 正中 直 切 口 。 

(2) 椎 板 显露 : 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 至 项 
项 带 表 卓 , 目 其 一 侧 将 项 声带 从 环 突 表面 茹 
开 , 硝 定 豆 露 的 椎 板 ,用 骨 本 和 国名 [闪光 i 


膜 下 测 离 ,十 纱布 条 填充 止血 .总 主 本 3 ， 
区 分 显露 惟 板 机 环 突 (图 1). 














03) 半 椎 板 切除 .切除 泄 围 为 三 ~ 还 -或 
颈 ; ,内 侧 于 环 突 基底 部 .外 侧 达 天 方 葛 惰 晶 
(图 2), 通 常 自 远 侧 开始 逐次 向 近 侧 进行 六 
锐 性 神经 剥离 子 分 离 下 位 崔 板 下 缘 与 莹 如 带 
的 附属 部 。 采 用 薄 口 冲击 式 咬 骨 钳 将 崔 板 司 
除 即 获得 减 压 (图 3). 
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一 (4) 椎 管 扩大 : 受 压 的 有 有 髓 一 经 获得 减 
压 ,迅速 向 减 太 区 膨胀 ,来 突 基底 部 和 关节 突 
关节 内 侧 缘 残 存 肯 性 物 ,可 能 妨碍 硬 腊 的 及 
胀 ,采用 扁 形 冲 击 式 咬 骨 钳 逐 次 将 二 突 基底 
部 骨 质 切除 ,使 之 旦 斜坡 状 (图 4). 由 于 关节 
突 关节 靠近 椎 弓 . 惟 间 孔 , 怒 张 血 管 较 多, 易 
断裂 出 血 。 在 切除 时 党 仔 细 分 高, 将 其 切除 . 
冰峰 即 向 减 压 侧 泽 动 (图 5)。 




















1 一 椎 板 切 除 范围 ;2 一 月 艇 受 讨 变形 ; | 
3 一 后 纵 韧 带 骨 化 物 . ( @ | 
CRS | | 











1 一 冰 骨 ;2 一 辐 突 ;3 一 关节 突 内 侧 缘 5 
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【 术 十 注意 芝 点 】 

(1) 礁 板 显 圳 要 清楚 .范围 应 够 大 止血 
要 彻底 ,保持 手术 野 请 楚 . 

42) 惟 板 咬 除 应 轻 亲 ,避免 因 椎 板 和 黄 韧 
带 与 便 膜 粘连 而 造成 硬 膜 圳 据 裂 、 

(3) 如 过 后 纵 韦 带 骨 化 症 , 应 注意 有 时 局 
限 性 骨 化 物 可 抵 椎 板 外 侧 , 应 先 将 上 下 方 椎 
板 咬 除 , 待 其 范围 明确 后 .用 神经 剥离 器 谨慎 
剥离 粘连 ,再 用 小 型 咬 骨 钳 - 一 点 一 点 咬 除 .不 
可 操之过急 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 留置 负 压 引流 管 ,于 ?4 一 48h 后 
拔除 ,用 颈 托 固定 。 

(2) 术 后 3d 可 坐 起 ,4d 鼓励 病人 离 床 活 
动 ,10d 拆 线 , 再 以 石 总 围 领 固定 2 一 3 个 月 。 

(3) 如 术 中 操作 兰 敌 受到 干扰 , 术 后 宜 应 
用 地 塞 米 松 20mg/d ,维持 5 一 7d。 也 可 同时 
应 用 速 尿 等 脱水 剂 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 冰 角 损伤 ; 桨 荞 损 伤 是 主要 并 发 症 。 
其 原因 :号 操作 粗糙 ,尤其 是 咬 骨 钳 过 厚 . 伸 
入 椎 板 下 时 造成 消 髓 压迫 ; 书 椎 板 和 鞭毛 市 
粘连 ,未 作 分 离 或 分 离 不 充分 ,在 咬 除 椎 板 时 
将 硬 膜 撕 裂 ;8) 骨 化 物 或 突出 物 与 椎 板 接近 
或 粘连 ,在 咬 除 椎 板 时 易 造 成 脊髓 损伤 。 

(2) 脑 脊 液 添 :手术 造成 硬 膜 撕 裂 而 未 作 
修补 ,以 及 肌 层 缝合 不 严密 , 术 后 因 痛 通 减 压 
后 膨胀 造成 脑 状 液 漏 ,应 及 时 修补 或 加 压 包 
扎 等 方法 处 理 。 


29. 2. 1.2 颈椎 全 椎 板 切除 减 讨 木 
Total Laminectomy Cervical Vertebra for 


Decompression 


【适应 让 】 
(1) 颈 椎 管 狭 窄 , 椎 板 广泛 退 变 增生 并 有 
(2) 后 纵 韧 带 骨 化 ,尤其 肯 化 物 涉 及 整个 


椎 体 后 缘 , 导 致 椎 管 相 对 狭 罕 . 

03) 多 下 段 颈 难 病 ,估计 前 路 碱 乐 很 难 彻 
底 ,年 龄 又 较 大 者 . 

(4) 某 些 颁 椎 骨折 或 骨折 脱位 .后 部 结 档 
也 党 损伤 , 运 宜 施行 部 分 节 段 性 全 椎 板 切 除 
【禁忌 证 了 

《1) 全 身 情 况 差 ,合并 多 种 重要 及 器 功能 
障碍 者 。 

2) 陈旧 性 颈椎 损伤 ,提示 有 颈椎 不 稳定 
者 。 
【手术 步骤 了 


(1) 切 口 和 显露 : 按 前 述 方 法 做 切口 和 显 
露 贷 ,…; 椎 板 ( 图 1)。 





(2) 惟 板 切除 :将 末 突 、 椎 板 和 关节 突 表 
面 残存 的 组 织 清除 干净 。 根 据 确定 的 减 压 范 
图, 先 咬 除 棘 突 , 再 从 椎 板 下 方 分 离 黄 初 带 与 


其 附着 处 ,应 用 薄型 咬 骨 钳 咬 除 黄 韧 带 , 然 后 
依次 咬 除 椎 板 , 椎 板 切 除 后 ,可 见 硬 膜 赛 膨 胀 
(图 2)。 将 两 侧 关节 突 内 侧 残存 的 骨 质 细心 
咬 除 ,使 之 减 压 的 边缘 光滑 平整 。 





(3) 缝 合 伤口 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,彻底 
止血 ,留置 负 压 吸引 管 , 接 层次 缝合 伤口 。 
【 术 中 注意 要 点 了】 

(1) 术 中 体位 必须 保持 适度 屈曲 ,以 利于 
显露 ,但 不 能 过 度 届 曲 ,以 免 加 重 损伤 。 

(2) 如 遇 硬 膜 与 椎 板 或 黄 韧带 粘连 , 则 必 
须 仔 细 和 剥离 后 ,再 作 椎 板 咬 除 ,避免 损伤 或 撕 
裂 硬 膜 或 伤 及 消 髓 。 

(3) 保 持 术 野 清 晰 ,是 手术 顺利 进行 的 重 
要 条 件 , 如 过 骨 面 出 血 可 使 用 骨 蜡 止血 ,如 有 
静脉 从 出 血 则 可 填充 明胶 海绵 止血 。 
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29. 2. 1.3 胸椎 和 胸 腰椎 椎 板 切 除 术 


Laminectomy of Lumbar and Dorso — Lumbar 
Vertebra 


【适应 证 】 

(1) 移 椎 和 胸 腰 椎 骨折 或 骨折 脱位 , 椎 板 
或 关节 突 骨 折 陷 入 椎 管 :骨折 脱位 复位 后 椎 
管内 探查 。 

(2) 胸 椎 椎 管 狭窄 ,后 纵 韧 带 骨 化 合并 将 
通 压 迫 症 。 

(3) 某 些 侵犯 椎 管 并 导致 背 人 般 压 迫 的 氟 
骨 症 等 。 

【 术 前 准备 2】 

术 前 应 先 定 位 ,通常 采用 棘 突 刺 入 无 菌 
针头 ,经 确定 位 置 后 用 美 蓝 注入 坏 突 上 或 再 
间 , 拔 出 针头 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :以 损伤 或 病变 节 段 为 中 心 , 沿 
球 突 作 后 正中 切口 ,切口 长 度 通常 以 显露 4 
~5 个 棘 突 和 椎 板 为 宜 。 

(2) 椎 板 的 显露 : 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 ， 
沿 棘 突 一 侧 将 腰 背 盘 膜 纵 行 切 开 ,用 骨膜 剥 
离 器 作 上 骨膜 下 剥 高 , 干 纱布 条 填充 止血 。 将 束 
上 韧带 自 束 突 剥离 ,但 不 作 切 断 , 推 向 对 侧 ， 
再 同 法 剥离 ,并 使 埋 上 韧带 一 并 推 问 外侧 。 充 
分 显露 再 突 、 椎 板 和 关节 突 。 

《3) 椎 板 切除 :清除 理 突 、 椎 板 和 关节 突 
附着 的 残存 组 织 。 将 拟 切除 的 椎 板 上 下 款 突 
相连 的 埋 间 韧带 用 赫 突 剪 切 断 ( 图 1)。, 椎 板 
切除 方法 依 需 要 有 所 不 同 .如 为 骨折 脱位 , 则 
应 先 切除 移 位 下 方 椎 板 , 待 有 间 队 后 再 切除 
损伤 节 段 椎 板 (图 2)。 如 椎 管 狭 罕 , 先 将 最 严 
重 狭 罕 节 段 保留 ,相对 较为 宽松 的 椎 管 先 作 
显露 ,然后 再 作 切 除 ;如 术 中 发 现 已 切除 椎 板 
范围 不 够 大 ,还 可 继续 向 上 或 向 下 方 充分 扩 


opr iio LE A 
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大 ,显露 硬 腊 (图 3, 图 4)。 下 腰椎 椎 板 较 厚 ， ” 退 变 增 厚 ,或 伴 侧 陷 窜 狭 罕 ,和 常 需 将 关节 突 内 
切除 时 较 胸 椎 椎 板 略 显 费 力 , 如 发 生 关 节 突 。” 侧 缘 切除 , 方 能 使 椎 管 得 以 充分 碱 压 . 








” 一 到 
En 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 既 需要 达到 充分 减 压 目的 ,又 不 宜 过 
多 切除 椎 板 ,特别 是 关节 突 关节 ,以 避免 损伤 
次 柱 的 稳定 性 ，。 

(2) 手 术 减 压 部 位 必须 准确 , 依 术 前 定位 


标记 , 术 中 应 反复 核实 ,防止 定位 错误 。 


《3) 椎 板 切除 步骤 应 细心 操作 .尤其 在 胸 

椎 , 椎 管 较 颈 椎 和 腰椎 要 小 ,应 避免 损伤 背 
髓 。 

(4) 下 晒 椎 显露 椎 管 时 ,有 时 冲击 式 咬 骨 
钳 无 法 伸 入 椎 板 下 和 侧 隐 窗 内 侧 缘 , 需 用 小 
骨 羡 加 以 评 除 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 卧 硬 板 床 ,定时 翻身 防止 福 疮 

(2) 如 术 中 对 疹 髓 或 马尾 神经 干扰 较 大 ， 
可 应 用 地 塞 米松 20mg ,每 日 1 次 ,必要 时 也 
同时 应 用 速 尿 20mg ,每 日 1 次 ,连用 3 一 5d。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 加 重 冰 髓 损伤 ,其 原因 在 于 椎 板 切 除 
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往 椎 板 下 伸 入 器 械 时 , 压 伤 宥 角 , 胸 椎 最 容易 
(2) 硬 膜 撕 裂 和 脑 消 液 源 : 术 中 误伤 硬 
膜 ,未 修补 或 修补 不 好 。 
《3) 神 经 根 损伤 :多 因 咬 除 椎 板 时 未 作 璋 
离 ,粘连 的 硬 膜 和 神经 根 一 并 斯 有 裂 。 


29. 2.2 半 环 状 减 压 术 


Hemicircular Decompression 


《适应 证 了 

(1) 陈 旧 性 胸 腰 椎 骨 折 脱 位 或 骨折 合并 
不 全 截 竣 , 影像 学 提示 椎 管 前 方 或 侧 前 方 有 
骨 人 性 致 压 物 。 

(2) 陈 旧 性 胸 腰 椎 骨 折 或 骨折 脱位 合并 
剧烈 的 根性 疼痛 者 。 

(3) 陈 旧 性 胸 腰 椎 骨折 或 骨折 脱位 ,经 后 
路 减 压 后 有 好 转 , 但 仍 有 致 压 物 存在 。 
禁忌 证 了 

新 鲜 胸 腰 椎 骨折 或 骨折 脱位 应 镇 用 。 
【 术 前 准备 】 

准备 好 半 环 状 减 压 器 械 : 山 弯 尚 :长 
18cm, 宽 1.0 和 1.2cm 两 种 ;@ 梯 形 沿 ;于 刀 
刃 部 上 方 1. 2cm 处 有 一 梯形 弯曲 ,便于 伸 入 
椎 管 切除 椎 管 前 方 骨 性 致 压 物 。 刃 宽 为 
0. 8cm 和 1. 0cm 两 种 ;图 梯形 铲 :与 前 者 相 
似 , 其 刃 更 锐利 ,宽度 为 0. 8cm 和 1. 0cm 两 
种 , 尾 端 有 模 酉 ,便于 操作 。 也 用 于 切除 椎 管 
前 方 骨 性 物 ;@ 反 弓 状 刊 匙 ;长 24cm 尖端 为 
卵 圆 形 , 口 径 为 0. 5cm X90. 9gcm, 深 0. 3cm; 
其 前 方 与 一 般 刊 匙 方向 相反 ,用 于 刊 除 椎 管 
前 方 残留 骨 性 致 压 物 (图 29-2-1)。 











园 29-2-1 半 环 状 碱 庄 器 械 
1 一 上 骨 刀 ;2 一 弧 形 凿 ;3 一 铲 刀 ， 
4 一 反 马 状 刊 是 ;5 一 肯特 


【麻醉 与 体位 】 

局 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 俯 卧 位 臣 于 双 拱 形 
式 支 架 上 或 骼 赌 下 方 垫 软 枕 , 使 手术 市 段 略 
后 突 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 以 损伤 节 段 为 中 心 , 苯 突 连 线 
旁 开 2. 0cm ,长度 应 包括 上 下 正常 2 个 椎 体 。 
切 开 皮肤 和 皮下 组 织 。 

(2) 分 离 和 切断 能 赤 肌 : 球 突 劳 开 2cm 
纵 形 切 开 能 坏 肌 筋 膜 ,并 分 离 朋 款 肌 抵 椎 板 
外 缘 与 横 突 交界 处 ,用 自动 拉 钩 牵 开 固定 .如 
果 骨 束 肌 外 侧 缘 影响 显露 可 做 部 分 切断 。 

(3) 进 入 椎 管 : 用 弯 钳 或 小 型 平 凿 在 横 突 
根部 与 小 关节 外 侧 缘 交界 处 进 凿 , 稍 向 内 侧 ， 
深 达 1. 0cm ,再 于 其 稍 内 方 凿 入 1. 0cm 深 ， 
二 次 进 凿 星 V 形 ,将 骨 片 取出 (图 1).。 改 用 弯 
评 将 椎 管内 侧 壁 分 层 凿 除 , 每 次 lmm ,接近 
内 壁 时 ,用 小 型 刊 匙 将 其 完全 刊 除 ,中 进入 椎 
管 (图 2, 图 3)。 
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C4) 切除 致 压 物 :用 薄型 冲击 式 咬 骨 错 从 
已 显露 的 向 隙 促 入 ,将 椎 管 侧 后 骨 质 咬 除 , 硬 
膜 部 即 露 于 术 野 。 用 神经 剥离 子 向 上 下 和 内 
外 仔细 剥离 , 棉 片 保护 硬 膜 后 ,用 宽 的 神经 剥 
离 器 沿 椎 管 前 壁 将 硬 膜 囊 逐 渐 拉 向 对 侧 , 但 
用 力 均匀 ,以 显露 椎 管 前 壁 骨 性 突出 物 为 度 ， 
不 可 用 力 过 大 (图 4)。 检 查 和 判断 骨 性 突起 
范围 和 程度 。 通 常 为 一 个 椎 体 或 一 个 椎 间 阶 ， 
突出 骨 性 物 多 为 椎 体 后 缘 骨 折 部 。 用 弯 形 铲 
准确 地 将 椎 管 前 方 致 压 突出 之 骨 性 物 铲除 ， 
最 后 用 反 弓 形 刊 匙 刊 除 剩余 骨 质 (图 5, 图 
6) 。 

(5) 颖 合 切口 :彻底 去 除 致 压 物 后 ,用 生 
理 盐 水 冲洗 切口 ,清除 骨 和 软组织 碎 悄 ,如 切 
除 骨 性 突出 物 表面 出 血 ,可 用 明胶 海绵 压迫 
止血 ,留置 负 压 吸引 , 按 层 次 缝合 切口 。 
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29.2. 3 便 前 方志 陷 法 半 环 状 减 讨 本 


Antero 一 Lateral Collapsing Himicircular 





Decompression 


【适应 证 】 

(1) 陈 旧 性 胸 腰 椎 骨折 或 骨折 脱位 ,在 椎 
管 前 方 或 侧 前 方 确 有 引起 疹 髓 压迫 的 致 压 物 
存在 。 

(2) 某 些 明 显 屈曲 压缩 性 损伤 ,X 线 片 时 
未 能 显示 有 骨 性 “台阶 ” 样 改变 ,但 椎 体 间 际 
狭 罕 或 消失 ,提示 椎间盘 可 能 突 向 椎 管内 , 导 
致 消 髓 受 压 者 。 

(3) 侧 方 移 位 或 侧 向 成 角 畴 形 ,多 合并 椎 
板 .关节 突 和 椎 弓 骨折 。 这 种 损伤 ,可 以 知 成 
疹 角 前 方 合并 侧 后 方 的 压迫 , 半 侧 椎 板 切除 
及 侧 前 方 减 压 较 有 益 。 对 已 作 全 椎 板 切除 者 
更 适用 。 

(4) 交 髓 不 完全 性 损伤 .或 表现 为 











Brown-Sequard 综合 征 , 常 提示 一 侧 损伤 或 
一 侧 损 伤 较 严重 ,应 用 此 种 手术 暴露 方便 , 减 
压 容易 。 

(5) 某 些 状 髓 完全 性 损伤 ,合并 严重 的 疼 
痛 综 合 征 , 则 在 疼痛 侧 作 半 椎 板 切 除 ,可 以 解 
除 压 迫 并 松 解 神经 组 织 粘连 ,以 便 减 轻 或 消 
除 疼 痛 。 

【禁忌 证 了 】 

(1) 全 身 情况 差 , 不 能 耐 受 手术 创伤 者 。 

(2) 严 重 胸 腰椎 骨 拆 或 骨折 脱位 ,影像 学 
已 提示 冰 髓 横断 ,或 冰 骨 表 现 为 完全 性 损伤 。 
【 术 前 准备 】 

以 损伤 部 位 为 中 心 ,常规 拍摄 正 侧 位 和 
左右 斜 位 X 线 片 ,以 确定 引起 压迫 的 确切 部 
位 .有 时 需要 新 层 摄 片 和 椎 管 造影 ,于 手术 前 
1d 作 定 位 拍片 。 

【麻醉 与 体位 】 

通常 选用 局 麻 。 俯 卧 位 , 卧 于 放置 在 手术 
床上 的 双 桥 式 支架 上 ,以 便 保 持 呼 吸 道 通畅 ， 
避免 腹部 受 压 .并 能 使 养 柱 向 后 凸 ,便于 手术 
时 暴露 。 

【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 与 显露 :以 冰 柱 损伤 水 平 为 中 
心 , 作 后 正中 或 正中 旁 纵 形 切口 .显露 整个 理 
突 和 两 侧 椎 板 ,有 时 也 可 只 显露 一 侧 椎 板 ,但 
其 范围 至 少 应 将 损伤 椎 体 上 下 相 邻 的 两 个 椎 
板 显 露出 来 。 仔 组 观察 已 显露 的 结构 左右 两 
侧 是 否 对 称 , 上 下 椎 板 的 位 置 关 系 , 椎 板 和 小 
关节 有 无 骨折 、 脱 位 或 交 锁 等 。 

(2) 切 除 椎 板 : 从 损伤 椎 体 椎 板 下 缘 , 切 
开 黄 韧带 , 咬 除 椎 板 . 如 椎 板 间 隙 消失 或 椎 板 
重 秋 , 可 先 用 小 悉 骨 溺 从 干 关节 突 内 侧 开 一 
小 窗 ,然后 逐渐 扩大 切除 的 范围 .必须 切除 损 
伤 冰 椎 的 半 侧 椎 板 和 上 下 相 邻 椎 板 的 大 部 
分 ,中 线 达 苇 突 的 基底 部 ,外 侧 可 将 损伤 消 椎 
小 关节 突 内 侧 1/3 切除 , 达 椎 弓 处 。 如 暴露 不 
满意 ,可 将 关 市 突 1/2 或 大 部 切除 ,使 硬 膜 奔 
充分 显露 (图 1, 图 2)。 
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3) 探查: 切除 黄 韧 带 的 外 侧 部 分 , 硬 暗 
即 可 暴露 。 用 神经 剥离 器 , 沿 椎 管 侧 壁 ( 椎 与 
根 内 侧 ) 上 下 分 离 其 粘连 ,再 用 神经 钩 探寻 椎 
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间 筷 .损伤 部 位 的 椎 间 孔 常 有 变形 或 缩小 ,两 
个 椎 则 和 孔 之 间 即 为 椎 弓 根 。 用 两 个 宽 神经 剥 
离 器 或 脑 压板 ,将 硬 膜 轻 轻 向 中 线 推移 少许 ， 
即 可 直 视 椎 管 侧 前 壁 的 致 压 物 。 可 用 神经 剥 
离 硕 沿 其 露 侧 的 椎 管 前 壁 上 下 轻 轻 滑动 , 仔 
细 确 定 压迫 部 位 和 范围 。 

(4) 切 除 致 压 物 : 致 压 物 的 性 质 . 范 围 和 
部 位 不 同 ,切除 的 方法 也 不 一 样 . 者 是 椎 弓 和 
关节 突 骨 折 造 成 的 压迫 ,在 椎 板 切除 时 可 一 
并 切除 .者 椎 体 后 缘 旺 台阶 状 骨 性 隆起 压 扎 ， 
则 采用 塌陷 法 , 即 可 在 椎 弓 内 侧 作 部 分 切除 ， 
抵达 椎 弓 根基 底部 和 椎 体 后 缘 ,再 用 各 种 规 
格 的 刊 是 ,将 “台阶 ”下 方 挖 空 ,并 使 之 塌陷 ， 
恢复 椎 管 容积 和 形状 (图 3, 图 4)。 知 骨 性 突 
出 物 较 小 ,可 直接 采用 环形 溺 凿 除 。 椎 间 盘 破 
列 者 ,可 用 骨 核 钳 将 其 摘除 ,将 明胶 海绵 填 入 
其 间隙 以 利 止 血 . 如 果 术 中 暴露 尚 嫌 不 足 , 可 
向 上 或 下 扩大 范围 . 致 压 物 切除 之 后 ,可 以 按 
常规 切 开 硬 疹 膜 行 消 髓 探查 或 马尾 神经 松 
解 。 











1 一 明胶 海绵 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 清 楚 显 露 手术 节 段 的 解剖 结构 是 手 
术 成 功 的 关键 步骤 因此 , 术 前 和 术 中 的 定位 
必须 准确 。 

(2) 椎 管 显露 后 ,任何 一 个 粗糙 的 操作 都 
可 能 加 重 疹 丹 损伤。 在 谱 除 椎 管 前 壁 骨 性 物 
时 ,应 动作 轻 , 部 位 准 ,达到 切除 彻底 。 

(3) 椎 弓 根基 底部 上 下 两 乡 为 椎 间 孔 , 肖 
神经 位 于 该 部 ,同时 伴 有 根 动脉 , 椎 体 后 缘 有 
静脉 从 等 ,血管 丰富 ,手术 剥离 时 勿 将 其 损 
伤 。 如 静脉 从 破裂 出 血 多 ,影响 操作 ,可 用 明 
胶 海绵 压迫 止血 。 

(4) 切 口 链 合 前 ,反复 以 等 渗 盐水 冲 尝 ， 
将 骨 和 软组织 碎 悄 清除 干净 ,并 防止 异物 存 


留 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 创 口 缝合 前 , 置 引 流 条 或 负 于 引流 
管 ,24~48h 拔除 。 

(2) 为 防止 因 术 中 对 神经 组 织 干 扰 而 引 
起 水 肿 ,可 用 地 塞 米松 或 速 尿 3 一 5d, 术 后 臣 
床 2 个 月 ,但 不 限制 在 卧床 条 件 下 进行 各 种 
主动 或 被 动 的 肢体 功能 锻炼 。 
【主要 并 发 症 】 z 

稍 髓 损伤 加 重 ,多 因 显 露 椎 管 , 剥 离 硬 膜 
粘连 或 切除 致 压 物 时 ,手术 器 械 损 伤 湖 髓 所 
致 ,因此 在 手术 时 不 清晰 的 情况 下 ,不 应 盲目 
仅 赁 感觉 进行 操作 ,必须 吸 尽 血液 ,充分 止血 
后 ,对 病变 部 位 有 准确 判断 时 , 方 可 施 术 。 


29. 3 椎 板 开 | 手术 


Expansive Laminoplasty 


椎 板 开门 手术 即 指 椎 板 成 形 术 , 通 过 外 
科 手 术 , 将 椎 板 一 侧 或 两 侧切 开 , 使 椎 板 向 后 
外 侧 移 位 以 扩大 椎 管 。 最 早 由 日 本 平 林 和 中 
野 报 告 ,后 经 许多 作者 在 实践 中 加 以 改进 ,并 
提出 了 改良 的 手术 方法 。 


29. 3. 1 颈椎 椎 板 单 侧 开 门 成 形 术 


Hemiexpansive Laminaplasty of Cervical 
Vertebra 


【适应 证 了 

(1) 颈 椎 鹤 管 狭窄 症 , 锋 罕 范 围 在 3 个 节 
段 以 上 。 

(2) 颈 椎 后 纵 韧带 骨 化 症 , 连 续 型 、 混 合 
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型 和 间断 型 ,累及 范围 广泛 。 

(3) 多 节 节 段 绒 椎 病 , 至 少 有 3 个 椎 节 或 
3 个 椎 节 以 上 的 病变 。 

(4) 某 些 有 颈椎 病 经 前 路 减 压 并 植 骨 栅 合 
术 后 ,颈椎 椎 管 后 方 如 黄 韦 带 肥 厚 仍 对 疹 丹 
造成 压迫 ,或 合并 椎 管 狭窄 者 。 

【禁忌 证 】 

(1) 全 身 情况 差 ,不 能 承受 手术 者 ;病程 
长 , 桨 髓 已 变性 ,四 和 肢 肌肉 芋 缩 ,关节 功能 严 
重 障 碍 者 。 

(2) 颈 椎 有 明显 节 段 性 不 稳 ,尤其 前 结构 
有 损伤 或 病 损 ,尚未 愈合 者 。 

【 术 前 准备 了 

(1) 病 人 术 前 训练 俯卧 位 数 日 ,以 适应 手 
术 时 俯卧 体位 。 

(2) 准 备 颈 椎 后 路 和 开门 手术 必要 的 器 
械 , 例如 微型 电钻 或 气 钻 ,如 缺乏 这 些 器 械 ， 
可 选择 小 型 冲击 式 咬 骨 钳 和 三 关节 尖 鸭 咬 骨 
钳 。 

【麻醉 与 体位 】 

多 选用 全 麻 , 也 可 采用 局 麻 。 俯 卧 位 , 头 
额 部 置 于 马蹄 形 半 环 状 支架 上 ,头颈 部 略 呈 
届 曲 位 。 

【手术 步骤】 

(1) 切 口 和 椎 板 显 韦 与 颈椎 后 侧 显 露 法 
相同 ,确定 椎 板 切 开 侧 和 绞 链 侧 ,并 将 所 有 成 
形 椎 板 的 琼 突 间 基底 部 剪除 ,也 不 可 作 切 除 
(图 1)。 

(2) 铵 链 侧 椎 板 的 准备 :应 用 电钻 或 气 钻 
将 椎 板 外 侧 缘 皮 质 骨 磨 除 , 仅 留 松 质 骨 和 内 
层 皮质 。 如 无 上 述 器 械 , 则 用 仅 2mm 宽 的 三 
关节 咬 骨 钳 , 将 关节 突 内 侧 缘 的 椎 板 上 下 缘 ， 
均匀 咬 除 外 侧 皮质 骨 ,形成 槽 状 。 

(3) 开 门 侧 椎 板 的 操作 : 同 法 使 用 电 或 气 
钻 , 或 薄 形 椎 板 咬 骨 钳 , 沿 椎 板 关节 突 内 侧 
缘 , 自 上 而 下 ,或 自 下 而 上 将 椎 板 全 层 切 断 ， 
显示 硬 膜 囊 。 开 门 的 椎 板 数 根据 病变 范围 而 
定 ,通常 4 节 段 或 5 节 段 即 颈 3 一 6 或 虎 3 一 
7( 图 2)。 
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1 一 贸 链 侧 椎 板 内 侧 皮 质 骨 不 切断 ; 
?一 开门 侧 椎 板 将 椎 板 全 层 切 汤 











(4) 椎 管 扩 大 : 椎 板 一 侧 己 完全 游离 . 另 
一 侧 有 部 分 皮质 骨 相 连 。 将 棘 突 或 游离 侧 椎 
板 系 和 癌 绞 链 侧 椎 , 椎 板 内 层 皮 质 骨 造成 折 
靳 状 。 但 仍 有 部 分 皮质 连续 ,使 椎 板 形 成 开门 
状态 , 椎 板 切 开 间 际 扩张 越 大 , 椎 管 拓 状 径 增 . 
加 越 多 ,如 每 增加 lmm , 直径 则 增 大 0. 5mm . 
一 般 扩 大 6~8mm 即 足 够 (图 3)。 


| 




















图 3 


(5) 椎 板 开门 后 固定 :为 保持 椎 板 开门 后 
的 稳定 性 ,可 事先 在 棘 突 基底 部 打 筷 并 贯 罕 
钢 线 或 粗 丝线 ,将 棘 突 缝合 至 对 侧 肌 筋 膜 屋 
上 ;开门 侧 椎 板 内 侧 断 面 之 间 可 放置 脂肪 组 
织 , 以 防 颈 部 肌肉 与 硬 膜 囊 粘 连 ( 图 4)、 

为 了 防止 单 开 门 术 后 发 生 关 门 现象 .可 
取 一 与 椎 板 厚 度 相 当 的 艇 骨 或 助 骨 , 峙 于 开 
门 处 ,用 钢丝 或 小 螺钉 固定 ,达到 重建 一 侧 椎 
板 的 作用 (图 5, 图 6)。 

采用 上 下 端 植 骨 小 螺钉 固定 的 方法 ,也 
能 达到 防止 术 后 关门 的 目的 (图 7)。 
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(6) 依 次 缝合 肌 层 、 皮 下 和 皮肤 ,留置 负 
压 引流 或 普通 半 管 引流 条 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 容 板 绞 链 侧 宜 先 行 操作 ,一 旦 内 外 皮 
质 完 全 断裂 时 ,再 以 对 侧 为 绞 链 侧 。 使 用 气 或 
电钻 磨 除外 板 时 ,部 位 应 准确 ,在 关节 突 内 侧 
的 椎 板 上 操作 ,偏向 外 会 损伤 关节 突 和 神经 
根 , 偏 内 侧 时 , 椎 板 残留 过 多 影响 减 压 效果 。 
椎 板 外 层 皮 质 磨 开 后 有 松 质 骨 显 露出 来 即 
可 .开门 侧切 开 时 必须 注意 勿 过 深 ,以 防止 损 
伤 消 髓 和 神经 根 。 

(2) 椎 板 开门 适中 ,不 宜 过 小 或 过 大 , 太 
小 起 不 到 减 压 作用 , 太 大 则 容易 将 绞 链 侧 骨 
皮质 折断 ,造成 开门 后 固定 困难 ,乃至 术 后 对 
次 角 造 成 压迫 。 

〖【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 以 颈 托 固定 ,24bh 后 拔除 引流 
条 , 术 后 10d 拆 线 ,并 以 石膏 颈 围 固定 ,持续 
2 一 3 个 月 , 摄 片 或 CT 扫描 确定 骨折 愈合 情 
沈 。 

(2) 术 中 如 对 消 髓 有 刺激 或 扰动 时 ,可 应 
用 脱水 剂 和 激素 类 药物 。 

【主要 并 发 证 了 

(1) 痊 髓 损伤 :为 可 能 发 生 的 并 发 狂 , 术 
中 器 械 操作 为 其 主要 因素 。 

(2) 出 血 和 血肿 :创口 缝合 之 前 ,由 于 止 
血 不 彻底 ,局 部 出 血 形 成 血肿 .血肿 如 发 生 在 
开门 部 的 硬 膜 下 可 引起 压迫 ,使 临床 症状 加 
重 。 

(3 开门 后 再 关门 :开门 后 固定 不 牢固 ， 
致使 已 经 开门 的 椎 板 再 度 关 闭 。 如 开门 后 再 
关门 , 椎 板 边 缘 进 入 关节 突 内 侧 或 进入 椎 管 ， 
则 更 可 加 重 椎 管 狭 窗 , 甚 至 造成 新 的 致 压 物 。 
(4) 游 离 椎 板 ,在 绞 链 侧 的 椎 板 切 开 过 涂 
或 完全 骨折 ,使 整个 椎 板 呈 游离 状态 ,两 侧 断 
端 有 一 定 距离 ,影响 骨 性 愈合 ,还 有 造成 销 骨 
受 压 的 可 能 。 


29. 3. 2 ”颈椎 椎 板 双 侧 开 门 成 形 术 
Bilateral Expansive Laminoplasty of 
Cervical Vertebra 


双 侧 椎 板 开门 成 形 术 指 椎 板 两 侧 均 作为 
绞 链 侧 , 自 球 突 中 央 及 椎 板 处 切 开 , 并 翻 癌 两 
侧 作为 开门 减 压 , 即 双 侧 椎 板 开 门 减 压 成 形 
术 。 
【手术 步骤 】 

(1) 椎 板 和 关节 突显 露 后 ,用 自动 拉 钓 牵 
开 固 定 , 将 拟 行 开门 的 椎 板 棘 突 切除 或 仅 切 
除 未 端 分 又 部 。 切 除 棘 间 韧 带 , 达 震 突 基 兵 
部 。 自 远 侧 椎 板 棘 突 基 底 分 离 黄 韧带 使 之 与 
椎 板 下 缘分 离 。 用 电钻 或 气 销 , 如 无 此 类 外 
械 , 用 特制 的 冲击 式 咬 骨 钳 , 促 入 棘 突 下 方正 
中 ,逐次 咬 开 之 。 同 法 依次 将 各 椎 板 棘 突 正中 
切 开 (图 1) 。 





(2) 椎 板 绞 链 的 制备 :选择 两 侧 椎 板 外 侧 
缘 与 关节 突 关 节 内 侧 缘 交 界 处 , 切 开 椎 板 后 
部 皮质 骨 , 但 不 可 穿 透 内 侧 皮 质 ( 图 2)， 





(3) 扩 大 椎 管 ,将 臂 开 的 棘 突 基底 椎 板 ， 
使 用 扩张 器 ,分 别 向 两 侧 分 离 并 造成 椎 板 两 
侧 的 绞 链 侧 不 全 骨折 , 椎 板 即 疝 两 侧 分 开 , 至 
双 侧 开门 状 ( 图 3) 。 
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(4) 植 骨 固 定 : 取 晶体 散 骨 (或 利用 前 下 
的 琼 突 ) 经 修整 成 长 约 1. 0cm 长 的 骨 块 ,并 
向 其 中 央 部 打 孔 并 穿 入 钢丝 或 10 号 丝线 。 将 
骨 块 夹 在 开门 处 ,并 将 钢丝 或 丝线 向 分 离 的 
刺 突 孔 通 过 ,结扎 固定 (图 4) 。 





(5) 缝 合 切口 ;检查 植 骨 的 稳定 性 ,等 浴 
盐水 冲洗 切口 .去除 自动 拉 钧 ,使 颈 后 肌 群 复 
位 ,依次 缝合 各 层 组织 , 留 置 负 压 引流 管 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 理 突 中 线 切 开 时 ,要求 准确 居中 。 不 
管 采用 何 种 器 械 ,不 应 造成 该 部 椎 板 骨折 .为 
防止 损伤 硬 膜 , 黄 韦 带 应 先 作 剥离 。 

(2) 椎 板 分 离 时 ,用 力 应 均匀 ,缓慢 将 椎 
板 分 开 并 将 两 侧 绞 链 部 造成 不 全 骨折 。 切 不 
可 一 侧 用 力 过 大 造成 完全 骨折 致 椎 板 游离 。 

(3) 移 植 骨 块 与 束 突 切 开 面 应 有 良好 的 
松 质 骨 接 触 面 , 且 要 固定 牢固 以 防滑 动 。 

〖 术 后 处 理 了 

术 后 即 以 颈 领 固定 ,以 保持 绒 部 稳定 , 术 
后 24h 拔除 引流 管 ,10d 拆 线 , 用 枕 颌 颈 石 吝 
固定 2 一 3 个 月 。 如 术 中 对 硬 膜 和 冰 摔 有 拢 
动 , 术 后 可 应 用 速 尿 和 地 塞 米 松 。 
【主要 并 发 症 了 
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(1) 椎 板 骨 折 :多 因 在 切割 椎 板 和 分 离 椎 
板 扩 大 椎 管 时 发 生 , 因 此 ,在 椎 板 外 板 皮 质 骨 
切除 时 ,不 能 损伤 内 板 。 

(2) 疹 髓 损伤 :是 最 严重 的 并 发 症 , 主 要 
原因 是 使 用 器 械 操作 不 当 所 臻 .清晰 的 术 对 ， 
在 粘连 松 解 条 件 下 , 直 视 操作 .如 果 在 扩大 椎 
管 即 分 离 椎 板 时 如 遇 困 难 , 则 应 检查 椎 板 对 
侧 的 绞 链 部 , 椎 板 外 侧 皮 质 骨 切除 是 否 完全 ， 
必要 时 再 加 深切 除 厚度 。 如 遇 中 央 部 黄 接 带 
粘连 应 子 以 分 离 。 


29.3. 3 颈椎 礁 板 2 形成 形 林 
Z-Shaped Laminaplasty of Cervical 
Vertebra 


【手术 步 缀 】 

(1) 绞 链 的 准备 ;显露 椎 板 和 关 厄 突 后 ， 
取 椎 板 外 侧 缘 与 关节 突 内侧 交 界 部 , 制 成 骨 
槽 ,去 除 椎 板 外 侧 骨 皮质 。 

(2) 将 拟 成 形 椎 板 的 丈 突 切除 。 用 微型 电 
外 或 气 钻 将 每 个 椎 板 作 2Z 形 切 开 , 并 横行 切 
开 相 邻 椎 板 的 黄 韧 带 。 

(3) 扩 大椎 板 : 将 每 节 Z 形 切 开 的 椎 板 
分 离 并 向 外 扩大 ,扩大 距离 约 0. 6cm Xx 
0. 8cm 即 足够 大 。 

《4) 固 定 :将 已 扩大 的 相 邻 椎 板 销 孔 ,并 
贯穿 粗 丝线 或 钢丝 固定 (图 1)。 椎 板 缺 损 处 
可 用 切口 邻近 脂肪 块 履 盖 。 

还 可 采用 大 ZzZ 形 开门 成 形 术 ,通常 选择 
五 个 椎 板 , 于 椎 板 左 侧 或 右 侧 缘 切 开 外 侧 皮 
质 骨 , 男 一 侧 椎 板 完 全 截断 ,中 间 一 椎 板 行 Z 
形 切 开 , 切 开 椎 板 上 缘 和 下 缘 黄 韧带 ,并 向 中 
央 分 离 椎 板 , 其 距离 约 0.6 一 0. 8cm。 将 分 开 
的 椎 板 用 细 钢 丝 固 定 ( 图 2, 图 3)， 








【 术 中 注意 要 点 卫 

(1) 因 每 节 椎 板 都 需 作 切割 ,在 技术 上 要 
求 较 高 ,手术 应 十 分 细心 和 耐心 ,将 椎 板 全 层 
切断 ,才能 扩大 椎 板 。 

(2) 椎 板 间 黄 韧带 必须 切断 ,和 否则 在 扩大 
椎 板 时 将 发 生 困 难 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 应 以 颈 托 临时 固定 ,锋线 拆除 后 以 
枕 俩 颈 石 膏 固 定 2 一 3 个 月 。 


(黄连 顺 ) 


29.4 ” 誉 柱 骨折 脱位 


Fracture 一 Dislocations of Spine 


消 柱 骨折 、 脱 位 或 寡 柱 骨折 脱位 是 常见 
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的 损伤 ,造成 站 柱 损伤 的 暴力 可 归纳 为 5 类， 
QO 纵向 压缩 力 : 人 体 直立 位 高 空 坠 落 或 被 重 
物 垂 直 砸 伤 ,可 造成 椎 体 纵 回 压缩 骨折 .或 椎 
体 爆 裂 性 骨折 。Holdsworth 认为 爆裂 性 骨折 
多 是 稳定 性 的 ,但 Freeman 等 发 现 可 呈现 慢 
性 不 稳定 , 常 伴 有 神经 损害 . 当 椎 体高 度 奈 缩 
超过 50% 时 ,应 考虑 为 不 稳定 性 骨折 。 其 稳 
妥 的 治疗 方案 是 复位 .固定 和 融合 ;加 绞 链 折 
力 : 系 指 疹 柱 极度 届 、 伸 及 侧 弯 的 暴力 。 癌 前 
的 绞 链 折 力 使 状 柱 过 度 届 曲 ,造成 椎 体 前 缘 
棉 形 压缩 骨折 ,骨折 多 为 稳定 性 ,假使 椎 体 压 
缩 一 半 或 一 半 以 上 ,可 能 产生 晚期 疼痛 及 上 畸 
形 , 故 主张 考虑 早期 手术 复位 .固定 和 融合 。 
向 后 的 绞 链 折 力 使 脊柱 过 度 伸 展 . 造 成 神经 
弓 的 骨折 ,此 型 损伤 相对 少见 。 侧 方 绞 链 折 力 
使 峭 柱 急 又 侧 弯 ,造成 椎 体 侧 方 压缩 及 模 突 
骨折 ;@ 剪 力 ; 又 分 为 前 后 与 左右 两 个 方向 的 
前 力 , 造 成 脊柱 的 砷 带 , 纤 维 环 断 裂 , 常 产 生 
关节 突 或 椎 弓 根 不 稳定 性 骨折 , 椎 体 常 无 明 
显 压 缩 ,此 种 不 稳定 性 损伤 ,主张 早期 复位 ， 
并 用 压缩 型 固定 或 棘 突 或 椎 板 下 钢丝 绰 绑 和 
植 骨 融 合 ;图 旋 转 暴力 :单纯 旋转 暴力 少见 ， 
常 伴 绞 链 折 力 或 剪 力 协 同 致 伤 ,产生 不 稳定 
性 骨折 脱位 ,多 伴 神 经 症状 需 手术 治疗 稳定 
脊柱 ;@@ 届 曲 牵 开 张力 : 常 是 使 用 安全 带 乘 车 
时 突然 减速 所 致 ,前 面 为 屈曲 支点 , 关 柱 后 侧 
受到 牵 张 力 , 产 生 贯 穿 背 柱 骨 组 织 前 后 的 损 
伤 , 称 为 Chance 骨折 。 

Freeman 等 基于 两 柱 概念 判定 胸椎 和 腰 
椎 骨 拆 的 稳定 性 (图 29-4-1)。 前 柱 是 着 柱 的 
人 负重 柱 ,包括 前 纵 韧 带 、 椎 间 盘 、 椎 体 和 后 纵 
芽 带 。 后 柱 包括 神经 弓 , 棘 间 韧 带 、 关 节 讨 和 
黄 韧 带 , 这 是 抗 张 力 的 结构 .如 果 前 柱 和 后 柱 
均 损 伤 , 是 急性 不 稳定 性 骨折 。 

Denis 进一步 用 三 柱 概念 判定 消 柱 急性 
创伤 的 稳定 性 。 后 柱 为 埋 上 万 带 、 棘 间 韦 融 、 
关节 赛 、. 黄 韧带 和 神经 弓 ; 中 柱 为 后 纵 韧 带 、 
纤维 环 后 部 和 椎 体 后 部 ;前 柱 为 前 纵 韧 带 、 纤 
维 环 前 部 和 椎 体 前 部 (图 29-4-2)。 例 如 压缩 
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性 骨折 基本 上 是 前 柱 破 坏 而 中 柱 保持 完整 。 
爆裂 性 骨折 是 在 压缩 情况 下 前 柱 和 中 柱 破 
坏 。 Chance 骨折 ( 座 带 骨折 ) 是 消 柱 受 牵 张力 
情况 下 发 生 后 柱 和 中 柱 的 破坏 ,而 前 柱 部 分 
完整 .骨折 脱位 是 疹 柱 三 柱 均 受到 破坏 ,是 急 
性 不 稳定 性 骨折 。 

颈椎 骨折 如 高 位 损伤 半数 合并 消 艇 损 
伤 ,恢复 率 黄 小 , 死 亡 率 较 高 。 绒 椎 损伤 多 发 
生 于 第 5.6 颈椎 和 第 1、2 颈椎 。 颈 椎 骨折 脱 
位 常 由 于 头 部 受到 冲击 或 碰撞 而 引起 ,如 头 
或 颈 部 有 外 伤 史 , 应 怀疑 颈椎 骨折 。 因 外 力作 
用 的 方向 .部 位 ,性 质 大 小 和 人 体 受 伤 时 姿 式 
不 同 ,所 造成 的 颈椎 损伤 之 病理 改变 亦 不 同 。 
如 头顶 部 被 重 物 砸 伤 多 造成 环 椎 骨 折 或 其 他 
椎 体 的 纵向 压缩 骨折 或 辟 裂 骨折 。 

颈椎 脱位 可 造成 半 脱 位 或 暂时 性 脱位 ， 
其 X 线 检查 影 象 不 能 确切 地 反映 受伤 时 颈 
椎 以 及 浓 休 的 伤害 情况 。 颈椎 损伤 的 X 线 检 





29-4-1 着 柱 的 前 .后 柱 划分 查 应 包括 标准 的 前 后 位 、 侧 位 和 和 斜 位 ,如 与 临 
A 一 后 柱 ;B 一 前 柱 床 症状 不 符 时 ,还 应 拍摄 特殊 部 位 片 . 正 位 片 
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29-4-2 ” 准 柱 的 三 柱 划 分 
A 一 前 柱 ;B 一 中 柱 ;C 一 后 柱 


应 包括 开口 位 ,看 清 第 1、2 颈椎 , 双 侧 脱位 时 
可 见 棘 突 分 离 , 单 侧 脱 位 束 突 向 脱位 侧 偏 斜 。 
侧 位 片 应 包括 第 1 一 7 颈椎 ,注意 观察 椎 体 及 
丸 突 的 排列 , 椎 体 前 后 缘 及 棘 突 皮 质 三 条 弧 


线 的 弧度 是 否 有 改变 ,软组织 阴影 和 骨 小 梁 


有 无 异 第 和 紊乱 。 

CT 扫描 有 助 于 发 现 标准 平 片 不 能 显示 
的 骨折 、 椎 管内 异物 .血肿 及 椎间盘 等 病变 ， 
指导 医生 决定 是 否 手术 ,帮助 临床 医生 选择 
手术 途径 及 手术 范围 . 因 是 横 切 图 像 ,不 能 显 
示 椎 体 压缩 程度 ,不 能 显示 椎 体 间 分 离 , 需 与 
常规 的 X 线 片 结合 判断 。 

颈椎 骨折 脱位 的 治疗 要 求 及 时 稳妥 ， 稍 
用 的 方法 包括 牵引 、 复 位 .固定 或 切除 交 锁 的 
下 关节 突 以 便 复位 ,必要 时 行 前 路 或 后 路 减 
压 融合 术 。 


29. 4. 1 赛 枢 椎 融合 术 


Atlantoaxial Fusion 
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【适应 证 】 

(1) 齿 状 突 基部 不 稳定 性 骨折 。 

(2) 因 齿 状 突 先 天 性 畸形 (如 齿 状 突 发 育 
不 和 让 和 缺 如 ?所 致 的 环 枢 椎 脱位 。 

(3) 因 局 部 慢性 感染 ,类 风湿 等 疾病 所 致 
的 黄 韧 带 断 裂 的 松弛 所 致 的 环 枢 椎 不 稳定 。 
【 术 前 准备 了 

(1) 环 枢 关 节 脱 位 一 旦 确诊 , 即 应 绝对 车 
床 ,颅骨 牵引 复位 ,择期 或 早期 手术 治疗 。 

(2) 颈 i、; 结核 在 牵引 复位 的 同时 ,应 全 
身 抗 结核 治疗 , 待 咽 后 壁 脓肿 吸收 后 再 手术 。 

(3) 症 状 重 者 , 术 前 、 术 中 及 术 后 均 要 行 


牵引。 


【麻醉 与 体位 】 

可 采用 局 麻 或 全 麻 ,全 有 麻 插 管 应 避免 颈 
部 过 届 和 过 伸 位 。 侧 卧 和 俯卧 位 均 可 ,俯卧 位 
时 , 头 部 应 用 神经 外 科 头 架 支 撑 , 便 于 调整 头 


部 位 置 和 麻醉 管理 。 在 牵引 下 使 头 轻 度 伸展 ， 


届 曲 容易 发 生 颈 椎 再 脱位 .位 置 摆好 后 ,还 可 
拍 侧 位 X 线 片 ,进一步 检查 体位 是 否 合适 
(图 29-4-3)。 





29-4-3 体位 
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【手术 步 又 】 
(]) 皮 下 及 椎 板 表面 注射 盐酸 肾上腺 素 
等 渗 盐水 溢 液 ,可 减少 术 中 出 血 。 后 正中 切 
开 * 从 枕骨 粗 隆 问 绒 ， 延伸 切 口 ,显露 棘 突 和 
椎 板 . 骨 衣 下 分 离 显 露 环 椎 后 马 和 颁 , 椎 板 。 
自 骨 面 轻 柔 地 剥离 软组织 , 环 椎 后 弓 中 线 两 
侧 的 取 露 范围 ,成 人 不 能 超过 1. 5cm ,儿童 不 
能 超过 lcm ,以 免 损伤 椎 动脉 (图 1)。 
一 一 

















(2) 将 环 椎 后 弓 和 颈 , 棘 突 基 底 和 两 侧 
椎 体 凿 成 粗糙 面 。 植 骨 固 定 可 选用 以 下 几 种 
方法 : 

仔细 分 离 环 枕 腊 和 环 椎 后 弓 下 缘 , 用 
18 号 不 锈 钢 丝 双 折 成 环 ,从 下 向 上 穿 过 环 椎 
后 弓 ,再 将 穿 过 环 椎 后 弓 下 的 钢丝 环 向 下 反 
折 , 套 住 枢 椎 棘 突 基部 (图 2)。 从 做 后 上 棘 切 
取 3cem X4cm 植 骨 块 ,下 缘 中 部 剪 去 一 块 ,使 
其 能 嵌 在 枢 椎 棘 突 上 ,两 侧 各 剪 一 切 迹 ,用 于 
钢丝 固定 ,防止 骨 块 移动 (图 3)。 
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包 仔 细 和 剥离 暴露 环 椎 后 弓 , 从 骨 面 清除 
所 有 软组织 ,仔细 保护 环 枢 膜 的 前 纤维 ,用 动 
脉 瘤 针 在 环 椎 后 弓 中 线 两 边 导 入 缝 线 ,再 过 
枢 椎 椎 板 ,借助 此 线 导入 20 号 不 锈 钢 丝 。 从 
骼 骨 切 取 2. 5cm Xx 3. 5cm 骨 片 修成 两 块 , 植 
于 环 椎 与 枢 椎 之 间 , 绑 紧 钢 丝 , 防 止 骨 块 移动 
(图 4, 图 5)。 也 可 绑 一 整 块 植 骨 ,或 环 椎 后 马 下 
钢丝 穿 过 枢 椎 棘 究 绑 钢 丝 固定 (图 6 一 图 8)。 
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号 如 果 环 枕 间 除 太 小 , 套 过 钢丝 有 困难 
者 ,可 于 环 椎 后 结 市 两 侧 用 布 巾 钳 钳 孔 ,把 钢 
丝 穿 过 小 骨 孔 ,再 将 植 骨 块 钻 两 个 小 孔 进行 
绑 紧 钢丝 固定 (图 9, 图 10)。 


Mixter 和 Osgood 用 筋 膜 或 钢丝 环 扎 
行 环 枢 椎 固定 (图 11)。 








(3) 冲 洗 伤 口 , 分 层 缝合 组 织 ,留置 负 压 
引流 管 。 


【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 24 一 48h 拔除 引流 管 。 术 前 和 术 
中 均 采 用 牵引 制 动 , 术 后 继续 牵引 至 伤口 愈 
A 

(2)X 线 复查 固定 满意 , 拆 线 后 去 除 替 
引 , 改 用 栋 胸 石膏 固定 或 颈 胸 支 具 固定 12 
周 。 以 后 应 用 石 高 或 皮革 围 领 固定 至 牢固 愈 


人 
Hs 


29. 4. 2 椎 板 间 夹 赛 枢 椎 融合 本 


Interlaminal Clamp for Atlanto-Axial 
Arthrodesis 


Cybulski 设计 的 椎 板 间 夹 ,用 于 环 枢 椎 
融合 固定 牢固 ,不 需 切 除 黄 韧带 和 环 枕 膜 ,. 避 
免 了 椎 板 下 穿 钢 丝 致 穿 破 硬 膜 囊 的 危险 . 术 
后 护理 简单 , 优 于 椎 板 下 穿 钢 丝 固 定 技术 。 
【手术 步骤 

(1) 切 口 :后 正中 切口 ,从 枕骨 粗 隆 问 珊 : 
棘 突 切 开 , 显露 环 椎 后 弓 和 颈 , 椎 板 ,并 疼 出 


粗糙 植 骨 面 。 

(2) 应 用 椎 板 间 夹 ;选择 大 小 合适 的 椎 板 
夹 ,不 必 切 除 黄 韧带 和 环 杭 膜 ,将 上 .、 下 钓 分 
别 钓 住 环 椎 后 弓 和 枢 椎 椎 板 下 缘 , 将 取 目 通 
后 上 茜 的 三 角形 骨 块 , 约 为 1. 5cm X1,2cm 
X1. 2cm 大 小 ,分 别 置 于 两 侧 椎 板 夹 下 , 环 椎 
后 号 和 枢 椎 椎 板 之 间 , 然 后 未 渐 旋 肥 椎 板 夹 
螺钉 (图 1)。 注 意 勿 太 肥 ,以 免 造 成 环 椎 过 
伸 。 在 椎 板 间 钩 两 侧 , 再 植 部 分 碎 骨 块 。 


A 一 后 面 观 ;B 一 侧面 观 


(3) 检 查 固定 及 植 骨 情况 :应 注意 防止 植 
上 骨 块 从 椎 板 间 夹 下 脱出 ,会 发 生 环 椎 后 弓 因 
牵 拉 作用 向 前 或 向 后 移 位 ,螺钉 也 应 旋 紧 ,以 
免 发 生 椎 板 间 夹 松动 或 旋转 (图 2 一 图 4)。 
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(4) 颖 合 切口 ;等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,留置 
负 讨 吸引 管 。 按 层次 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 24 一 48h 拔除 引流 管 , 软 围 领 固定 
3 个 月 ,经 复 奉 植 骨 愈合 ,可 去 除 围 领 固定 。 


/9. 4.3 枕 珊 融合 术 


Occipitocervical Fusion 


【适应 证 】 

(1) 环 椎 后 弓 粉 碎 性 骨折 。 

(2) 类 风湿 等 疾患 所 致 的 环 枢 椎 不 稳定 ， 
不 适宜 行 环 枢 椎 融合 者 。 

(3) 颈 枕 区 先天 性 畸形 , 行 后 路 减 压 术 。 

(4) 难 以 复位 的 环 枢 椎 脱位 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 后 正中 切口 ,显露 枕骨 基底 全 人 须 ; 杯 
突 , 有 时 杭 下 区 暴露 融合 从 顶 骨 基底 至 人 颈 ; 
或 颈 ,。 有 时 枕 下 区 显露 较 困 难 , 可 在 切口 顶 
端 向 两 侧 各 切 开 5cm 呈 工 形 。 切 开 项 韧带 ， 
显露 枕骨 结 节 和 环 突 ,应 尽量 保持 中 线 切 开 ， 
以 减少 出 血 ( 图 1)。 

(2) 顺 丈 突 和 椎 板 ,用 骨膜 剥离 问 , 骨 衣 
下 剥离 ,从 中 线 回 外 剥离 勿 超过 1. 5cm ,避免 
损伤 椎 动脉 。 置 自动 牵 开 器 ,显露 枕骨 结 节 、 
环 椎 的 后 弓 . 远 端 椎 体 的 棘 突 和 椎 板 .清除 残 
存 的 肌肉 和 韧带 。 

03) 显露 环 枕 膜 , 椎 弓 下 和 环 突 基部 穿 钢 
丝 .但 枕 部 钢丝 并 不 常规 应 用 ,通常 植 骨 块 么 
靠 枕 部 植 骨 床 ,2~3 个 月 后 植 骨 都 能 牢固 愈 
台 . 当 稳定 性 需 尽 快 建立 时 ,应 在 枕 部 区 打 孔 
穿 钢丝 固定 。 用 钻 孔 器 在 枕骨 大 孔 后 号 上 方 
”2.5cm, 中 线 旁 开 lcm 处 每 侧 钻 2 个 孔 ,准备 
植 骨 床 , 穿 好 固定 钢丝 (图 2)。 

(4) 从 骼 后 上 殖 取 游离 植 骨 块 约 8cm xX 
5cm, 壁 成 两 办 ,用 骨 锥 打 孔 ,钢丝 从 椎 体 














固定 ,再 将 取 下 之 骨 碎 悄 插 在 植 骨 块 四 周 , 加 
强 固定 (图 3)，。 





29. 4. 4 款 突 间 融 合 林 


Interspinous Fusion 


【适应 证 了 

(1) 颈 椎 骨 折 脱 位 伴 有 明显 的 棘 突 间距 
增 宽 ,或 小 关节 交 锁 难以 用 非 手 术 方 法 复位 。 

(2) 前 路 椎 体 间 植 骨 融 合 失败 。 

(3) 单 平面 局 限 性 椎 板 切除 减 压 。 

(4) 由 于 类 风湿 性 或 其 他 炎 性 疾病 所 致 
的 多 平面 半 脱 位 ,并 伴 有 神经 受 压 症 状 。 
【手术 步骤 】 

(1) 后 正中 切口 ,从 融合 平面 上 一 个 来 
突 , 切 至 融合 平面 下 一 个 棘 突 , 当 融合 平面 难 
以 确定 时 , 环 突 夹 一 布 巾 钳 , 拍 摄 侧 位 片 定 
位 。 中 线 切 开 项 韧带 后 , 骨 衣 下 和 剥离 为 突 和 两 
侧 椎 板 , 充分 显露 出 两 侧 小 关节 , 置 目 动 牵 开 
器 ,用 刊 匙 彻底 去 除 附着 于 椎 板 和 棘 突 的 软 
组 织 , 包 括 棘 突 杆 带 和 棘 上 卦 带 。 

(2) 藉 突 基部 钼 孔 , 用 空心 针 引导 穿 过 钢 
丝 , 拧 紧 钢 丝 达到 牢固 的 固定 ,准备 植 骨 床 ， 
用 小 咬 骨 钳 去 除 椎 板 和 藉 突 皮质 骨 , 形 成 表 
面 出 血 的 松 质 骨 面 (图 1, 图 2)。 
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(3) 从 骼 后 上 车 切取 游离 骨 块 ,前 成 细 杀 
状 植 于 椎 板 和 藉 突 ,也 可 将 全 厚 髓 骨 块 壁 成 
两 辩 , 用 钢丝 固定 于 棘 突 两 侧 ( 图 3, 图 4). 
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(4) 逐 层 关闭 伤口 , 留 阜 负 压 吸引 管 , 防 
止血 肿 形成 。 


29.4.5 后 外 侧 关 忆 突 融合 术 


Posterolateral Facet Fusion 


【适应 证 】 

后 外 侧 关 节 突 融合 的 牢固 性 ,从 生物 力 
学 上 来 看 ,不 及 来 突 则 融合 ,技术 操作 也 相对 
困难 ,主要 和 运用 于 : 

(1) 多 平面 广泛 性 椎 板 切除 碱 压 后 , 知 立 
即 建立 颈椎 的 稳定 性 。 

《2) 多 平面 广泛 性 椎 板 切 除 后 , 晚 发 性 贷 





椎 不 稳 , 引 起 严重 疼痛 或 出 现 神经 症状 。 

(3) 椎 板 切 除 后 存在 不 稳定 时 ,就 应 考虑 
此 手术 ,儿童 即使 单一 平面 的 椎 板 切除 ,也 应 
考虑 后 外 侧 融 合 。 
【手术 步骤 了 】 

(1 后 正中 切口 ,切口 要 够 大 ,以 充分 显 
露 融合 区 ,以 前 已 做 过 广泛 椎 板 减 讨 者 ,显露 
应 特别 小 心 , 防 止 误 伤 养 艇 ,应 从 没有 椎 板 缺 
损 的 近 远 端 逐渐 加 深切 口 , 向 椎 板 缺 损 区 延 
伸 , 显露 椎 板 缺 损 边 缘 , 中 央 软 组 织 不 去 干 
扰 , 只 清除 残存 椎 板 和 小 关节 突 部 分 软组织 ， 
这 样 操作 没有 损伤 峭 髓 的 危险 。 

(2) 椎 小 关节 的 显露 应 包括 椎 板 缺 损 上 
下 各 一 平面 ,切除 关节 夺 , 插 入 小 骨 沿 和 剥离 
器 撑 开 关节 , 刊 除 小 关节 软骨 面 ,用 骨 钻 与 下 
关节 突 呈 90" 打 孔 ( 图 1)。 
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(3) 穿 入 18 号 不 锈 钢丝 ,为 了 便于 钢丝 
穿 过 应 采用 剥离 器 稍 撑 开 关节 2 一 3cm, 折 好 
钢丝 弧度 ,可 顺利 穿 过 钢丝 (图 2) 。 

(4) 从 骼 后 上 茂 取 游离 植 骨 块 , 辟 成 两 
块 ,宽度 应 大 于 1. 5cm ,将 植 骨 床 准备 好 后 行 
缠 绑 固定 。 剪 去 多 余 钢丝 ,防止 刺 伤 消 髓 。 为 
了 增加 稳定 性 , 植 骨 块 下 端 到 达 椎 板 缺 损 区 
下 一 平面 用 肪 骨 植 骨 时 ,注意 将 其 弧度 向 内 
(图 3, 图 4) 。 

《5) 对 于 有 颈椎 屈曲 型 损伤 ,可 将 每 侧 下 关 
节 突 所 穿 钢 丝 , 拉 紧 固定 于 颈 , 或 胸 : 棘 突 ， 
以 维持 复位 ,应 在 关节 突 后 外 侧 植 骨 , 或 以 后 
再 行 前 路 植 骨 融 合 术 (图 5, 图 6)。 

(6) 逐 层 颖 合 伤口 ,留置 负 压 引流 管 。 
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【 术 后 处 理 】 
(1) 术 后 24 一 48h 拔除 引流 管 。 

: (2) 因 为 固定 的 稳定 性 不 及 来 突 间 融合 ， 
术 后 应 注意 制 动 ,通常 术 后 继续 行 颅骨 牵引 
4 周 ,牵引 重量 约 2. 3kg。 以 后 改 用 牢固 的 肥 
胸 石 膏 固 定 或 头 环 石 谨 背 心 固定 ,直至 牢固 
愈合 ,通常 需 4~6 月 (图 29-4-4) 。 


29. 4.6 前 路 减 讨 和 颈椎 融合 术 
Anterior Decompression and Cervical 
Spine Fusion 


【适应 证 】 
(1) 届 曲 型 颈椎 骨折 或 骨折 脱位 所 致 的 








鸡 椎 创伤 性 不 稳定 。 


29-4-4 头 环 石膏 背心 固定 


(2) 颈 椎 爆 裂 性 骨折 , 椎 体 粉碎 ,压迫 党 
体 或 霄 髓 前 动脉 ,产生 疹 髓 前 综合 征 , 需 作 前 
路 减 压 ,解除 消 髓 受 压 。 

(3) 后 路 广泛 性 椎 板 切 除 ,颈椎 不 稳 , 经 
后 外 侧 融 合 仍 不 牢固 。 

(4) 前 路 减 压 植 骨 融 合 , 术 前 必须 注意 须 
椎 后 部 结构 是 否 完整 ,或 是 否 已 行 手 术 固定 ， 
否则 前 路 手术 会 减低 消 柱 的 稳定 性 。 
【 环 醉 与 体位 】 

可 选用 局 麻 或 全 麻 , 经 口气 管 插 管 时 不 
要 屈伸 颈 部 ,或 经 鼻 插 管 . 术 中 继续 行 颅骨 牵 
引 ,重量 为 4. 5~6. 8kg, 头 稍 偏向 对 侧 , 绒 椎 
稍 伸 直 。 
【手术 步 又 】 

(1) 按 颈椎 前 入 路 显露 椎 前 筋 膜 ,前 纵 韧 
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带 , 椎 间 盘 和 颈 长 肌 , 椎 间 盘 插入 一 针头 . 拍 
侧 位 X 线 片 定位 。 

2) 等 待 拍片 结果 过 程 , 可 利用 时 间 切 取 
植 骨 块 。 供 骨 区 选 腓骨 中 1/3 或 能 叶 、。 

(3) 根 据 X 线 定位 结果 ,确定 病变 椎 体 ， 
纵 行 切 开 椎 前 筋 膜 和 前 纵 韧带 ,摘除 病变 椎 
体 上 下 椎间盘 ,然后 用 咬 骨 钳 或 刊 匙 刊 除 椎 
体 前 部 分 ,注意 保留 后 纵 韧 带 的 完整 性 ,因为 
它 对 消 丹 有 保护 作用 , 自 后 纵 韧 带 前 刊 除 椎 
体 后 部 皮质 骨 .。 此 时 可 在 直 视 下 , 伸 入 骨膜 起 
子 援 拨 复 位 。 在 相 邻 椎 体 相 对 面 各 做 一 窝 ,以 
容纳 植 骨 片 (图 1)。 





(4) 将 人 艇 骨 块 修剪 成 工 形 ,以 适合 相 邻 
椎 体 预先 形成 的 植 骨 床 ,皮质 面向 后 纵 韧带 ， 
收入 骼 骨 块 (图 2)。 也 可 用 腓骨 植 骨 ,其 支持 
作用 较 强 。 植 骨 时 , 台 下 们 加 大 牵引 量 , 利 于 
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(5) 按 常规 冲洗 伤口 ,缝合 和 引流 。 


29. 4. 7 ”钢板 固定 法 枕 颈 融合 林 


Occipitocervical Fusion with Plating 


【适应 证 】 

(1) 枕 骨 馈 骨折 或 环 枕 脱位 。 

(2) 枕 颈 或 颈 , 一 颈 : 关节 之 创伤 性 关 市 
炎 所 致 慢性 疼痛 , 需 二 期 融合 者 。 

(3) 对 于 不 稳定 的 前 弓 或 后 号 骨折 
(Jefferson 骨折 ), 若 复位 不 良 或 因 横 韧 带 基 
裂 致 颈 , 和 颈 ; 不 稳定 者 。 

【手术 步 又】 

(1) 显 露 : 后 正中 切口 ,显露 枕骨 基 撒 至 

有 贷 , 椎 板 。 


《2) 根 据 所 需 融 合 的 长 度 ( 从 枕骨 绪 节 至 
颈 , 或 颈 ;, ) 选 取 两 个 适当 长 度 的 AO 钢板 . 按 
枕 颈 联合 的 角度 弯 制 钢板 。 将 一 枚 1. 2mm 
的 克 氏 针 从 后 侧 外 入 须 : 或 绒 ; 的 侧 块 。 克 氏 
针 的 方 回 与 位 置 可 参阅 顶 , 椎 弓 根 螺 钉 固定 
或 颈 、; 经 关节 螺钉 固定 中 的 方法 。 

(3) 经 电视 透视 检查 克 氏 针 的 位 置 后 ,将 
两 个 预先 弯 制 好 的 钢板 穿 过 克 氏 针 , 以 确定 
螺钉 在 枕骨 上 固定 的 位 置 (图 1)。 用 一 直径 
为 2mm 的 钻头 穿 透 颅 骨 内 外 板 。 为 了 防止 
损伤 硬 脑膜 ,应 使 用 深度 指示 针 和 挡 板 ,以 锡 
钻头 进入 过 深 。 然 后 用 两 枚 直径 为 3. 5mm， 
长 度 为 10mm 的 皮质 骨 螺 钉 , 将 钢板 固定 于 
枕骨 上 (图 2)。 

(4) 用 自 攻 空 心 螺 和 钉 顺 克 氏 针 穿 入 ,将 急 
板 固 定 于 颈 ; 侧 块 和 颈 : 椎 体 中 。 或 取 下 克 氏 
针 , 用 包头 扩 孔 后 再 拧 进 螺钉 固定 .应 用 椎 板 
下 钢丝 ,经 钢板 的 螺钉 孔 将 其 固定 于 有 颈 ; 的 
后 马上 。 如 果 颈 : 的 后 弓 宽 度 合适 , 亦 可 拧 入 
两 枚 螺钉 ,再 行 钢丝 固定 (图 3, 图 4) 。 
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【 术 后 处 理 】 : 
《5) 取 自体 船 骨 块 在 枕骨 结 节 与 颈 : 束 硬 颈 围 固定 6 一 12 周 ,直至 X 线 证 实 骨 
突 间 进行 后 路 植 骨 , 同 时 在 钢板 周围 植 入 碎 愈合. 固定 期 间 即 可 进行 颈 部 肌 容 的 等 长 收 
骨 忆 (图 5)。 缩 训 练 。 


人 
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29. 4. 8 经 关节 颈 ; 、, 螺丝 钉 固定 术 


Transarticular Screw Fixation of C1—C>» 


【适应 证 】 

(1) 因 赛 枢 椎 脱位 , 齿 状 突 骨 折 所 致 的 
颈 , :不 稳 。 

(2) 不 稳定 的 Jefferson 骨折 。 

【 采 醉 己 体 位 了】 

来 用 局 麻 或 气管 内 插 管 麻醉 , 俯 臣 位 ,为 
便于 拧 入 螺丝 钉 ,应 使 颈 部 尺 可 能 屈 弗 ,但 应 
避免 发 生 再 脱位 。 

【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 从 枕骨 结 节 至 颈 ; 棘 突 做 后 正 
中 切口 。 行 上 位 3 个 颈椎 椎 板 骨 膜 下 的 委 规 
显露 。 如 果 颈 , 或 颈 , 有 前 脱位 ,可 轻 条 地 提 
起 颈 , 的 后 弓 ,或 向 下 推 挤 颈 ， 环 突 。 该 手法 
亦 可 以 通过 椎 板 下 钢丝 来 完成 。 

(2) 用 一 小 的 剥离 器 ,在 颈 ; 椎 板 和 峡部 
的 颅 侧 面 剥 离 骨 膜 至 赛 枢 椎 的 后 侧 关 市 赛 ， 
同时 标记 出 椎 板 和 峡部 的 内 侧 皮 质 ( 图 1)。 
在 侧 方 电视 透视 监测 下 ,将 一 特制 的 2. 0mm 
钻头 ,从 矢 状 面 方向 钼 入 ,操作 时 应 留心 椎 板 
和 峡部 的 内 侧 缘 。 钴 入 点 位 于 颈 : 下 关 记 突 
的 内 上 缘 ( 图 2) ,钻头 在 靠近 峡部 的 后 内 侧 
面 进入 ,从 颈 , 上 关节 面 的 后 侧 缘 穿 出 ,然后 
进入 赛 椎 的 关节 侧 块 ,并 向 前 穿 透 颈 , 关节 
侧 块 前 侧 的 骨 皮质 。 测 量 所 需 螺钉 的 长 度 , 并 
用 电视 透视 检查 螺钉 和 孔 的 方向 ,经 扩 了 筷 后 , 打 
入 3. 5mm 的 螺丝 钉 固 定 ( 图 3) 。 由 于 颈 部 和 
躯干 上 部 肌肉 的 作用 ,在 钻 孔 时 ,适当 的 头 侧 
或 尾 侧 方向 的 选择 有 时 是 很 困难 的 ,为 了 便 
于 钻 孔 ,可 用 两 把 巾 钳 将 颈 , 和 颈 * 的 环 突 轻 
柔 地 奉 回 头 侧 。 











(3) 亦 可 用 1. 2mm 的 克 氏 针 来 替代 
2. 0omm 的 钻头 ,但 是 ,必须 用 2. 0mm 的 钻头 
预先 在 颈 : 关节 突 的 穿 入 点 钻 孔 。 在 电视 透 
视 监 视 下 穿 入 克 氏 针 。 将 3. 5mm 的 空心 螺 
钉 经 克 氏 针 拧 入 .为 防止 损伤 椎 动脉 , 拧 入 螺 
钉 的 方向 应 避免 过 度 向 外 和 过 度 水 平 。 

(4) 螺 钉 固定 后 , 行 颈 ,、: 后 侧 融 合 ,可 应 
用 椎 板 下 钢丝 加 H 形 植 骨 来 加 强 颈 ;、; 的 螺 
钉 固定 。 也 可 以 用 不 吸收 的 粗 缝合 线 来 代替 
细 钢 丝 ( 图 4)。 

(5) 在 进行 后 路 融合 时 ,一 般 不 需要 在 
人 颈 ;、; 关节 处 制造 粗糙 面 ( 去 皮质 )。 但 是 ,如 
果 同 时 伴 有 颈 ;, 后 己 骨 折 , 则 需 显 露 须 !、;: 关 
节 , 后 侧 去 皮质 以 造成 粗糙 骨 面 ,并 用 松 质 骨 
填塞 (图 5)。 
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【 术 后 处 理 】 


用 软 的 或 坚硬 的 有 颈 围 固定 6 一 12 周 。 休 
轧 和 洗脸 时 ,可 取 下 须 转 .如 术 中 应 用 了 后 侧 
钢丝 辅助 固定 , 则 不 需 再 使 用 外 固定 。 术 后 即 
可 开始 弄 部 肌肉 的 等 长 收缩 训练 。 


1648 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 


29, 4. 9 颈 > 滑脱 的 加 压 固 定 术 
Compression Osteosynthesis of 0C» 


Spondylosis 


【适应 证 】 

(1) 不 能 承受 外 固定 或 出 现 骨 不 连 的 贷 ， 
骨折 。 
(2) 经 牵引 可 完全 复位 但 不 稳定 的 创伤 
性 颈 , 滑脱 ,同时 不 伴 有 绒 ,~ 人 颈 , 间 盘 破裂 或 
移 位 者 。 

【 颗 醉 与 体位 】 

选用 局 麻 或 气管 插 管 麻醉 .俯卧 位 , 头 部 
牵引 以 维持 骨折 的 复位 。 
【手术 步 又 】 

(1) 后 正中 入 路 显露 上 位 颈椎 的 后 部 结 
构 ,以 颈 ,、; 关节 确定 颈 ; 侧 块 的 位 置 .在 影像 
增强 器 监视 下 ,将 两 根 1. 2mm 的 克 氏 针 ,经 
颈 ; 关节 侧 块 的 中 点 ,以 平行 颈 ,、; 小 关节 面 
的 方向 钻 入 外 侧 突 。 可 用 一 细 的 剥离 器 插入 
小 关节 内 (图 1) ,以 协助 确定 克 氏 针 钻 入 的 








和 天 状 面 方向 。 在 水 平面 , 充 氏 针 应 与 中 线 或 
15"~25”。 用 剥离 角 标 记 出 贷 ; 椎 板 及 峡部 的 
内 侧 骨 皮质 ,以 确定 克 氏 针 销 入 的 水 平方 辐 
(图 2) 。 





(2) 钻 入 的 两 根 克 氏 针 可 以 维持 骨折 复 
位 ,逐一 去 除 克 氏 针 ,并 以 加 压 方 法 拧 进 两 枚 
3. 5mm 的 皮质 骨 螺 钉 。 首 先 用 2. 0mm 的 钙 
头 扩 孔 ,再 用 3. 5mm 的 钻头 进一步 扩大 近 
侧 部 分 ,制造 出 一 滑动 骨 孔 以 利于 螺钉 打 入 
时 在 骨折 端 产生 加 压 作用 (图 3)。 





(3) 通 过 影像 增强 需 检 查 固 和 定 后 颈椎 的 
稳定 性 。 如 果 在 人 颈 ;、; 节 段 需 加 强 固定 ,可 在 
颈 ; 螺钉 上 加 用 一 短 的 AO 钢板 或 钩 状 钢 
板 。 亦 可 通过 来 突 间 钢 丝 来 加 强 颈 ;、; 市 段 的 


29. 4. 10 颈椎 后 侧 钢板 固定 术 
Posterior Plating Fixation of Cervical 
Spine 


【适应 证 】 

单 节 段 或 多 节 段 的 后 侧 骨 性 或 韧带 结构 
损伤 致 颈椎 不 稳定 ,同时 不 伴 有 明显 的 椎 体 
损伤 痢 。 

【手术 步 又 】 


“” (1) 显露 :后 正中 切口 ,显露 肛 ~ 颈椎 


板 


(2) 在 所 需 融 合 节 段 的 上 .下 两 端 绒 椎 上 
选取 螺钉 穿 入 点 .首先 确定 其 关节 突 的 中 点， 
以 此 中 心 点 向 内 向 头 侧 各 2 一 3mm 为 竺 入 
点 (图 1), 用 一 根 克 氏 针 经 此 点 进入 ,与 天 状 
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面 成 25" ,平行 椎 小 关节 面向 前 外 侧 钻 入 关 
节 侧 块 中 (图 2)。 将 一 细 和 剥离 句 播 椎 小 关节 
内 ,可 清晰 地 标记 出 小 关节 面 的 倾斜 角度 。 





(3) 克 氏 针 钻 入 适当 深度 后 (图 3), 选 取 
适当 长 度 的 AO 钢板 (图 4) ,弯曲 成 相应 的 
形状 , 套 入 克 氏 针 中 (图 5) ,检查 其 钉 孔 是 否 
与 克 氏 针 相 配 , 否 则 需 改 换 克 氏 针 的 穿 入 位 
置 。 逐 个 拔除 克 氏 针 , 用 2. 5mm 的 钻头 销 和 孔 
后 ,用 3. 5mm 的 皮质 骨 螺钉 固定 。 由 于 解剖 
标志 已 被 钢板 掩盖 ,螺钉 拧 入 时 应 在 影像 监 
视 器 下 进行 (图 6)。 应 用 椎 板 撑 开 器 ,可 以 使 
需 固定 的 每 一 节 段 牵 开 ,并 可 根据 牵 开 的 情 
况 固定 钢板 。 

(4) 将 固定 区 内 椎 板 去 皮质 , 取 目 体 骼 骨 
植 骨 ,依次 缝合 切口 。 
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29. 4. 11 后 侧 钩 状 钢板 固定 林 


Posterior Hook Plating Fixation 


【适应 证 】 

单 阶段 颈椎 后 侧 骨 性 或 韧带 结构 损伤 ， 
致 颈 椎 不 稳定 但 无 明显 的 椎 体 损伤 。 
【手术 步 台 3 

(1) 显 露 : 同 29. 4. 10“ 颈 椎 后 侧 钢板 固 

(2) 钻 入 克 氏 针 : 同 29. 4. 10 “颈椎 后 侧 
钢板 固定 术 ”。 

(3) 用 一 特制 的 2. 5mm 的 长 钻头 治 克 
氏 针 孔 外 入 ,小 心地 钻 透 关节 突 前 侧 骨 皮质 。 
测量 钻 孔 的 深度 ,并 将 外 孔 的 外 2/3 进行 扩 
孔 。 如 需 固定 的 头 侧 节 有 段 为 颈 ,, 则 螺钉 的 铬 
孔 方法 同 29. 4. 10 颈椎 后 侧 钢板 固定 术 ”。 


(4) 为 防止 钩 状 钢板 滑 入 椎 小 关节 办 ,在 


椎 小 关节 内 侧 的 椎 板 开 一 上 骨 模 ,去 除 部 分 二 
突 ,以 适合 H 形 植 骨 块 植 入 和 钢板 固定 (图 1 ) 。 
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(5) 将 钩 状 钢板 弯曲 成 与 关节 突 及 所 侧 
椎 板 的 骨 模 相 适 应 的 形状 (图 2)。 将 颈椎 维 
持 于 中 立 位 ,嵌入 H 形 植 骨 块 。 把 钢板 钓 钓 
在 椎 板 上 预先 准备 好 的 骨 槽 中 ,经 钢板 钉 孔 
拧 入 3. 5mm 的 皮质 骨 螺 钉 。 当 螺钉 拧紧 时 、 
即 可 使 固定 部 位 的 球 突 闻 产 生 加 压 作 用 
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(图 3) 。 如 钢板 多 有 滑脱 时 ,可 以 增加 钧 的 弯 
曲 度 。 

《6 将 松 质 骨 植 于 椎 板 和 关节 突 周围 (图 
4) 。 如 需 固 定 三 个 节 段 ,可 使 用 两 孔 的 长 钩 状 
钢板 。 此 种 情况 ,可 将 中 间 颈 椎 的 棘 突 去 除 
(图 5 )。 











(7) 彻 底止 血 , 等 渗 盐 水 冲洗 切口 , 技 尺 
次 缝合 ,留置 负 压 引流 管 。 


29.4. 12 ” 齿 状 突 骨 折 的 前 路 蝶 丝 钉 固定 法 
Anterior Screw Fixation of Odontoid 
Fractures 


【适应 证 】 

(1) 齿 状 突 颈 部 横行 骨折 (Anderson 和 和 
D’ Alonzo 分 类 , 工 型 ); 

(2) 部 分 浅 型 齿 状 突 基 底部 骨折 (下 型 )、 
【 术 前 准备 】 

(1) 在 手术 时 需 准 备 两 台 影 像 增强 冀 . 一 
台 位 于 颈椎 的 前 后 位 ,一 台 位 于 侧 方 (如 图 
29-4-5);} 

(2) 术 前 行 颇 骨 牵 引 , 术 中 维持 牵引 : 








29-4-5 手术 前 准备 两 台 影 像 增 强 器 


【麻醉 与 体位 】 
采用 局 麻 或 播 管 全 麻 。 仰 卧 位 , 颈 部 后 


伸 ,使 前 脱位 复位 。 
【手术 步 又 了 

(1) 显 露 :经 前 外 侧 入 路 。 

(2) 经 钝 性 剥离 至 前 纵 亏 带 , 沿 前 纵 韧带 
剥离 至 颈 , 椎 体 下 缘 。 将 两 把 Hohman 拉 钧 
插入 有 颈 ; 椎 体 的 两 侧 , 充 分 显露 人 颈 ; 椎 体 (图 


(3) 用 一 特制 的 长 的 2. 5mm 钻头 ,在 影 
像 增 强 器 的 监视 下 ,在 颈 : 椎 体 的 前 下 缘 锁 
孔 。 在 矢 状 面 上 ,使 钻头 向 后 成 角 , 以 确保 其 
尖端 能 够 穿 入 齿 状 突 尖 部 的 后 侧 半 。 在 冠状 
面 ,钻头 应 保持 与 中 线 成 5" 的 倾斜 。 以 相同 
的 方法 钴 入 另 一 枚 销 头 (图 2)。 

(4) 取 出 一 枚 钻头 ,将 骨折 近 侧 的 骨 孔 用 
3. 5mm 的 钻头 扩 孔 (图 3)。 当 旋 入 螺钉 时 ， 
即 能 产生 固定 作用 .测量 骨 孔 的 深度 ,并 打 入 
一 适当 长 度 的 3. 5mm 的 皮质 骨 螺 钉 。 取 出 
另 一 枚 钻头 以 同 法 将 骨折 近 侧 骨 孔 扩 筷 后 族 
入 田 一 枚 螺钉 (图 4)。 
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8) . 旋 入 蝶 条 时 ,必须 在 影像 增强 器 监视 下 进 
行 ,以 确保 克 氏 针 不 向 头 侧 移动 ,以 免 进入 本 
骨 大 和 孔 。 

















(5) 如 使 用 空心 螺钉 (图 5), 在 颈 , 椎 体 
前 下 缘 的 钻 入 点 , 先 用 2. 5mm 的 钻头 钻 入 
5mm 深 ( 图 6)。 两 根 长 的 1. 2mm 的 克 氏 针 ， 
在 特制 套 简 的 引导 下 , 按 上 述 方法 外 入 齿 状 
突 , 直 至 穿 透 其 尖端 的 后 上 部 (图 7)。 根据 穿 
入 克 氏 针 的 长 度 , 选 择 长 度 适合 的 螺钉 , 顺 死 
氏 针 用 空心 螺丝 刀 旋 入 空心 目 攻 螺 钉 ( 图 
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【 术 后 处 理 】 
软 的 或 硬 的 围 领 固定 6 周 。 在 休息 或 洗 
脸 时 可 将 之 取 下 。 


29.4.13 前 路 H 型 钢板 固定 术 


Anterior Fixation with H-Type Plate 


【适应 证 】 

(1) 不 伴 有 骨 和 缺损 或 椎 体 压 缩 性 骨折 的 
单 节 段 脱 位 性 损伤 , 需 行 椎 体 间 植 骨 融 合 者 。 

(2) 椎 体 前 柱 因 严 重 横 形 压 缩 性 骨折 或 
爆裂 性 骨折 ,同时 伴 有 神经 功能 障碍 , 需 行 椎 
体 切 除 前 路 减 压 并 植 骨 者 ,可 选用 双 节 段 固 定 。 
【手术 步骤 】 

(1 ) 显露 : 按 前 入 路 显露 病变 椎 体 和 椎间盘 . 

(2) 如 行 单 节 段 固定 ,切除 病变 节 段 的 间 
盘 组 织 , 并 包括 其 上 下 椎 体 的 终 板 直至 软骨 
下 骨 质 。 自 通 骨 姻 上 切取 一 三 面皮 质 骨 之 能 
骨 块 ,将 此 骼 骨 块 修剪 成 棉 形 ,使 之 较 厚 的 部 
分 位 于 椎 体 的 前 缘 , 以 利于 恢复 颈椎 的 生理 
前 凸 。 应 用 H 形 钢板 (图 1) ,可 以 在 移植 骨 块 
的 前 部 和 后 部 同时 产生 加 压 作 用 (图 2) 。 如 
移植 骨 块 为 距 形 ,应 用 该 钢板 则 仅 在 其 前 侧 
部 产生 加 于 作用 ,而 对 其 后 侧 椎 小 关节 具有 
撑 开 作用 ,可 造成 后 侧 韧带 结构 的 损伤 (图 3 ) 。 
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(3) 在 椎 体 间 植 入 骨 块 后 ,选择 适当 长 度 
的 旦 形 钢 板 , 将 之 轻 度 弯曲 以 适应 颈椎 的 生 
理 前 凸 。 在 切除 的 间 盘 处 , 沿 其 终 板 测量 椎 体 
的 矢 状 径 ( 图 4)。 根 据 测量 的 长 度 确定 钻头 
钻 孔 时 的 深度 。 

(4) 将 2. 5mm 的 长 钻头 , 按 测 定好 的 深 
度 ,经 钢板 的 钉 孔 钻 入 椎 体 . 然 后 再 次 测量 钻 
孔 的 深度 (图 5, 图 6)。 如 尚未 穿 透 后 侧 骨 皮 
质 , 钻 头 加 深 lmm, 再 次 钻 孔 。 如 此 反复 , 直 
至 穿 透 后 侧 骨 皮质 。 为 避免 损伤 椎 管内 神经 
结构 ,这 种 逐步 加 深 的 操作 方法 是 非常 必要 的 
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(5) 用 3. 5mm 的 钻头 ,将 椎 体 前 侧 骨 皮 
质 的 钻 孔 扩大 。 选 择 适 当 长 度 的 3. 5mm 螺 
钉 固 定 。 以 相同 方法 固定 其 它 螺钉 (图 7) 。 

(6) 彻 底 赴 血 ,等 渗 盐 水 冲洗 切口 , 按 层 
次 缝合 切口 。 
【 术 后 处 理 了 

根据 移植 骨 块 愈合 情况 ,选择 软 围 领 或 
硬 围 领 固定 6~12 周 。 在 休息 和 洗澡 时 可 将 
围 领取 下 。 


29. 4. 14 ” 胸 腰椎 骨折 Kaneda 手术 
Kaneda Operation for Thoracolumbar 
Fracture 


【适应 证 】 

(1) 所 有 胸 上 腰椎 不 稳定 性 骨折 。 

(2) 有 神经 损伤 的 胸 腰椎 骨折 。 
【麻醉 与 体位 】 

采用 全 麻 , 侧 卧 位 , 术 侧 在 上 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 和 显露 :一 般 取 左 侧 入 路 ,以 腰 ， 
骨折 为 例 , 切 口上 起 至 第 10 肋骨 水 平 ,中 未 
突 两 横 指 , 先 与 棘 突 平 行 向 下 ,至 第 12 肋 水 
平 ,再 沿 第 12 肋 转 向 外 下 方 走行 ,至 黎 前 上 
二 与 脐 之 间 ( 图 1) 。 经 腹膜 外 入 路 显露 椎 体 
侧 方 及 前 方 ( 图 2) ,详细 步 又 参见 手术 入 路 
有 关 章 节 。 

(2) 显 露 损伤 椎 体 :结扎 椎 体 阶段 性 二 
管 , 将 腰 大 肌 向 后 侧 牵 , 显 露 椎 体 侧面 ,切除 
损伤 椎 体 上 下 椎间盘 (图 3)。 

(3) 椎 管 减 乐 :保留 椎 弓 根 , 去 除 损伤 椎 
体 ,但 椎 体 对 侧 及 前 侧 部 分 骨 质 保留 ,以 利 植 
骨 融 合 (图 4 一 图 6) ,前 侧 减 压 应 达到 对 侧 椎 
弓 根 基部 能 看 到 为 止 ,使 椎 管 得 到 充分 地 减 
压 . 有 时 爆裂 性 骨折 碎 骨 片 宙 后 突入 椎 管 , 需 
用 刊 是 从 椎 间 孔 平面 小 心地 刊 除 ,出 血 可 用 
明胶 海绵 填塞 。 


ED 
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(4) 应 用 痛 柱 夯 定 器 :应 用 椎 体 螺钉 将 椎 
体 板 固定 在 损伤 相 邻 的 椎 体 侧面 ,用 两 根 支 
撑 杆 穿 入 椎 体 螺钉 ,前 侧 支 撑 杆 比 后 侧 长 ,以 
利 在 支撑 时 纠正 后 西 畸 形 。 螺 钉 旋 入 的 方向 
称 向 前 方 倾 斜 , 要 求 穿 过 对 侧 皮 质 ( 图 7 一 图 
9) ,可 用 手指 尖 触 摸 螺钉 尖 , 防 止 蛇 钉 穿 出 太 
长 。 
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图 9 

(5) 应 用 撑 开 钳 纠 正 后 凸 畸形 ,测量 骨 缺 

损 情况 , 取 自 体 散 骨 植 骨 。 有 时 ,陈旧 性 创伤 

性 后 凸 畸形 , 需 在 椎间盘 平面 横断 前 纵 韧 带 ， 

再 用 撑 开 钳 纠 正 后 凸 畸形 和 植 骨 。 用 于 植 骨 

的 艇 骨 , 应 有 三 面皮 质 骨 , 减 压 过 程 中 取出 的 

肋骨 和 椎 体 的 碎 骨 悄 ,也 应 用 于 充填 植 骨 , 以 
增加 植 骨 的 牢固 性 (图 10, 图 11)。 
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(6) 将 两 根 支 撑 杆 套 入 螺钉 了 筷 中 . 行 支撑 
牵引 , 当 固定 满意 时 ,将 固定 螺母 旋 紧 .满意 
的 固定 应 使 植 入 的 散 骨 块 也 受到 加 压 , 这 一 
点 应 特别 强调 。 检 查 两 根 支撑 杆 螺母 旋 紧 后 . 
再 将 两 个 横 臂 连 于 支撑 杆 , 以 加 强 固 定 器 强 
度 。 横 臂 的 连接 对 防止 旋转 和 屈伸 不 稳定 起 

重要 的 作用 (图 12, 图 13). 
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(7) 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,留置 负 压 吸引 
管 。 逐 层 颖 合 切口 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 工 周 ,可 在 聚 丙烯 背心 固定 下 下 
床 活动 。 

(2) 聚 丙烯 背 心 固 定 20~24 周 ,直至 植 
骨 愈 合 , 一 般 在 6 个 月 内 可 获得 牢固 愈合 。 
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(3) 厂 植 骨 未 愈合 ,有 假 关 节 形 成 ,应 行 
后 路 内 固定 和 植 骨 融合 。 


( 张 功 林 区 浩 ) 


29.4. 15 钢板 螺丝 钉 固定 术 


Plate and Screw Fixation 


【适应 证 】 

(1) 单 纯 性 胸 腰 椎 、 腰 椎 骨折 或 骨折 脱 
位 ,开放 复位 后 。 

(2) 合 并 俏 艇 损伤 的 胸 腰 椎 骨折 或 骨折 
脱位 行 开 放 复 位 和 椎 板 减 压 术 后 。 

(3) 某 些 胸 腰 有 段 养 柱 骨 肿 瘤 切 除 术 后 同 
时 应 用 ,以 增强 疹 柱 的 稳定 性 。 
【 术 前 准备 】 

除了 常规 硝 柱 手术 器 械 外 ,还 须 准备 下 
列 器 械 : 直 棘 突 固定 钢板 和 螺钉 ;@@ 否 突 打 乱 
器 ;(B) 螺 母 旋 紧 兹 (图 29-4-6)。 
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【 床 醉 与 体位 】 

采用 局 麻 或 全 有 蝶 . 俯 卜 位 或 侧 卧 位 均 可 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 取 后 正中 切口 ,以 骨折 部 位 为 
中 心 , 一 般 显 露 应 包括 患 椎 上 上 、 下 各 2 个 二 
突 。 





(2) 椎 板 的 显露 : 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 和 各 
深 筋 膜 , 切 开 理 上 韧带 ,用 骨膜 剥离 器 紧 帖 球 
突 和 椎 板 , 自 内 向 外 剥离 ,以 干 纱布 填充 止 
血 。 用 自动 拉 钧 牵 开 两 侧 几 天 肌 ,使 椎 板 充 分 
显露 出 来 (图 1)。 








(3) 复 位 与 减 压 :确定 骨折 脱位 部 位 和 程 
度 ,用 持 骨 器 或 巾 钳 , 持 住 损伤 节 段 两 赫 突 ， 
同时 调整 手术 床 使 脊柱 适当 屈曲 ,在 台 下 助 
手 协 助 下 作 奉 引 复 位 。 如 发 现 椎 板 骨折 陷入 
椎 管 则 应 施行 减 压 术 (图 2, 图 3)。 

(4) 钢 板 的 安置 :选择 适 于 损伤 节 段 弧度 
的 钢板 ,其 长 度 至 少 包括 损伤 节 段 上 下 各 ? 
个 球 突 .将 两 块 钢板 分 别 置 于 棘 突 两 侧 , 并 用 
器 械 作 临时 固定 ,但 必须 保持 钢板 孔道 对 称 。 


(5) 螺 丝 钉 固定 :经 两 侧 钢 板 的 槽 孔 作 球 
突 打 孔 。 长 短 适 宣 的 安放 螺丝 钉 ,其 扁平 部 恰 
好 卡 入 钢板 的 孔 槽 内 ,安放 并 放 紧 螺母 ,然后 
按 有 顺序 安置 其 余 螺 丝 钉 和 螺母 ,依次 旋 紧 (图 
4)。 | 
(6) 缝 合 切口 :用 等 渗 盐 水 冲洗 切口 , 清 
除 组织 碎 层 。 彻 底止 血 , 按 层次 缝合 ,留置 负 
压 引 流 管 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 剥离 椎 板 时 应 轻柔 ,防止 骨膜 剥 
离 器 将 骨折 片 推 入 椎 管 ,导致 损 伤 或 加 重 疹 
通 损 伤 。 

(2) 安 置 钢 板 时 ,必须 选择 弧度 与 该 节 段 
脊椎 曲 度 相 同 或 相近 的 钢板 ,更 要 避免 钢板 
安放 的 错误 。 

(3) 钢 板 的 长 度 :一 定 要 适宜 ,不宜 过 长 ， 
也 不 能 过 短 ,应 根据 实际 损伤 部 位 而 决定 。 包 
括 损 伤 节 段 上 下 各 2 个 棘 突 。 

(4) 钢 板 螺丝 钉 固 定 后 ,必须 清除 骨 和 软 
组 织 碎 层 及 异物 。 留 置 引 六 ,预防 血肿 发 生 。 
【 术 后 处 理 】 

拆 线 后 , 石 喜 背心 固定 3 个 月 .钢板 取出 
时 间 为 1.5 一 2 年 左右 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 疹 髓 或 马尾 损伤 ;主要 原因 是 显露 椎 
板 时 操作 粗暴 ,以 致 骨 折 片 陷入 椎 管 。 

(2) 螺 丝 杀 脱落 :是 常见 的 后 期 并 发 症 。 
由 于 棘 突 打 孔 , 棘 突 上 或 下 方 缺 乏 牢固 固定 
的 骨 性 基础 。 另 外 ,螺母 旋 紧 程度 不 足 也 是 一 
个 原因 。 强 调 术 后 石膏 背心 固定 是 很 有 必要 
的 。 

(3) 肖 柱 成 角 畸 形 ; 是 在 骨折 义 合 过 程 





中 ,缺乏 足够 的 保护 或 活动 度 过 大 ,致使 已 经 
复位 的 椎 体 逐 渐 移 位 并 发 生成 角 畸 形 . 应 强 
调 拆 除 石膏 后 拍片 复查 ,愈合 不 满意 时 ,应 用 
外 固定 支 具 继续 固定 3 一 6 个 月 。 


(页 连 顺 


张 功 林 ) 


29.4.16 棱 套 简 法 固定 术 


Rod— Sleeve Fixation 


【适应 证 】 

(1) 不 稳定 性 胸 腰椎 骨折 或 骨折 脱位 ， 

(2) 早 期 胸 腰 椎 骨 折 或 骨折 脱位 所 致 后 
凸 畴 形 . 
【 术 前 准备 】 

准备 哈 氏 棒 固 定 器 械 和 积聚 乙 烷 套 简 . 
【麻醉 与 体位 】 

选用 局 麻 或 全 麻 . 俯 转 位 或 侧 臣 位 均 可 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 和 显露 : 取 后 正中 切口 ,以 骨折 
椎 体 为 中 心 ,一 般 应 显露 上 、 下 各 3 个 束 突 ， 


切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 以 及 棘 上 韧带 ,用 骨膜 
剥离 器 依次 显露 棘 突 和 椎 板 。 

(2) 定 位: 一般 据 棘 突 和 椎 板 骨 折 情 况 ， 
多 能 确定 骨折 椎 体 , 当 和 定位 有 困难 时 ,应 摄 侧 
位 XX 线 片 定位 。 去 除 碎 裂 的 椎 板 骨 片 。 

(3) 内 固定 ;将 哈 氏 棱 上 和 钧 置 于 伤 椎 上 3 
个 次 椎 的 上 、 下 关节 突 之 间 , 下 和 钩 置 于 伤 椎 下 
2~~3 个 将 椎 的 椎 板 上 缘 ( 图 1) ,将 哈 氏 棒 的 
一 端 插 入 哈 氏 钩 内 ,选择 合适 的 套 简 ,一 般 胸 
椎 中 部 用 小 号 套 简 , 下 胸椎 用 中 号 ,上 腰椎 用 
大 号 ,下 腰椎 用 椭圆 形 特大 号 套 简 ,如 套 简 婴 
床 不 合适 ,应 选择 合适 套 简 套 入 ,然后 下 压 险 
氏 棒 和 向 上 提 哈 氏 钧 使 哈 氏 棒 揪 入 另 一 端 哈 
氏 钧 孔 内 (图 2)。 
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(4) 复 位 : 当 哈 氏 棒 两 端 均 插入 险 氏 和 钩 内 
时 ,骨折 脱位 已 得 到 整 复 , 进 一 步 的 复位 可 用 
哈 氏 棒 撑 开 器 推 套 简 至 伤 椎 椎 板 上 ,使 后 凸 
畸形 得 到 纠正 (图 3, 图 4), 放 入 C 形 热 片 , 防 
止 固定 松动 。 















(5) 植 骨 : 从 骼 后 上 棘 切 取 游 离 植 骨 片 ， 
椎 板 去 皮质 , 行 植 骨 术 (图 5)。 
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(6) 颖 合 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,留置 负 压 
吸引 管 ,依次 缝合 各 层 组织 。 
【 术 后 处 理 】 

(] ) 术 后 平 卧 ,定时 翻身 ,应 象 圆 木 滚动 
样 翻身 ,防止 胸 腰 部 扭曲 。 

(2)48h 后 拔除 负 压 引流 管 

(3) 行 CT 检查 , 若 消 髓 仍 有 上 压 过 ,应 行 
前 路 减 压 术 , 若 无 硝 髓 压迫 , 拆 线 后 行 石 富 固 
定 10 一 12 周 。 


29. 4. 17 迪克 固定 林 


Dick Fixation 


【适应 证 】 
(1) 早 期 不 稳定 性 胸 腰 骨折 或 骨折 脱位 。 
(2) 晚 期 胸 腰 椎 外 伤 性 畸形 和 不 稳定 。 
(3) 将 椎 退行 性 变 行 椎 板 减 压 术 后 产生 
的 将 柱 不 稳定 。 
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(4) 兰 柱 滑脱 。 

(5) 椎 体 肿瘤 。 
【 术 前 准备 了 

准备 Dick 固定 器 械 和 螺 棒 旋 入 以 及 政 
断 器 。 
【 采 醉 与 体位 了 

选用 局 麻 或 全 麻 。 俯 卧 位 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 和 显露 : 取 后 正中 切 吕 ,以 骨折 
椎 体 为 中 心 ,一 般 应 显露 上 、 下 各 2 个 琼 突 . 
切 开 皮肤 和 皮下 组 织 以 及 赫 上 韧带 .用 骨膜 
剥离 器 依次 显露 棘 突 和 椎 板 以 及 横 突 、 异 究 
的 充分 显露 ,有 利于 椎 弓 根 的 定位 。 

(2) 定 位 :确定 损伤 椎 体 后 ,再 确定 上 、 下 
椎 体 的 椎 弓 根 位 置 , 即 螺 棒 旋 入 点 。 根 据 
Dick 的 经 验 ,在 腰椎 一 般 以 横 突 中 点 为 水 平 
线 , 上 关节 突 背 侧 为 纵 轴线 ,两 线 相 交 问 内 
10*~15" 为 进入 点 。 在 胸椎 一 般 紧 靠 上 位 椎 
体 下 关节 突 , 从 关节 中 点 向 外 3mm, 靠 近 横 
突 基 部 向 内 10°~15° 为 进入 点 (图 1, 图 2)， 
因而 在 胸椎 用 咬 骨 钳 去 除 横 突 ,有 利于 定位 。 





(3) 旋 入 螺钉 :确定 进入 点 后 ,用 2mm 
克 氏 针 与 椎 体 终 板 平行 , 阿 内 10" 一 15 "进入 
椎 体 30mm 经 术 中 义 线 定位 ,位 置 理想 后 ， 
换 粗 5mm 的 螺纹 棒 旋 入 , 旋 入 前 , 仅 需 用 
3. 5mm 钴 头 扩 和 孔 5 一 10mm ,螺纹 棒 旋 入 的 理 
想 深 度 为 其 尖端 抵 椎 体 前 壁 , 一 般 旋 入 
40mm 是 安全 的 , 术 中 最 好 能 在 电视 X 线 机 
监测 下 操作 ,因为 椎 体 前 壁 较 薄 ,突破 感 不 明 
显 ,外 过 椎 体 前 壁 不 易 感 觉 出 .螺纹 棒 是 顺 椎 
弓 根 皮质 进入 椎 体 的 ,有 较 强 的 固定 作用 。 

(4) 纵 同 杆 的 连接 : 琼 突 两 侧 各 用 长 
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10cm ,直径 7mm 的 纵向 杆 连接 ,以 爆裂 性 骨 
折 为 例 , 首 先 利用 长 出 的 螺纹 棒 的 尾部 向 一 
起 加 于 ,以 纠正 后 凸 畸 形 ( 图 3)。 但 椎 板 有 骨 
折 时 ,首先 应 撑 开 ,防止 板 椎 及 椎 体 后 部 结构 
进一步 受 损 。 

(5 进一步 纠正 畸形 :通过 螺纹 棒 的 加 
压 ,使 后 凸 畸 形 纠 正 , 生 理性 前 凸 恢复 ,将 便 
面 的 螺母 旋 紧 ,以 保持 纠正 的 角度 (图 4)。 向 
两 端 旋 撑 开 螺 母 ,可 恢复 椎 体 的 高 度 (图 5) 。 
然后 锁 紧 两 端 螺 母 (图 6) ,前 去 多 余 螺 纹 棱 
(图 7) 。 
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3 1 一 向 两 侧 旋 螺母 ,恢复 椎 体高 度 










LL 





NC 


Fe 





图 4 图 6 
1 一 旋 紧 侧面 蝶 母 1 一 锁 紧 两 端 螺母 
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(6) 经 椎 马 根植 骨 : 椎 体高 度 饶 复 后 ,从 
散 骨 取 游 离 骨 块 , 执 成 泥浆 状 , 用 特殊 的 椎 弓 


根植 骨 器 械 ,经 椎 弓 根 向 损伤 椎 体内 椎 骨 ( 图 
= 8) 。 一 般 不 需 行 后 路 植 骨 融合 。 
(7) 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,留置 负 压 吸引 
管 , 按 层次 缝合 切口 。 


TA 【 术 后 处 理 】 

(1)48h 后 可 拔除 引流 管 。 

(2) 因 内 固定 牢固 , 若 无 神经 症状 ,可 在 
~ 腰围 保护 下 ,下 床 活动 。 

(3) 术 后 9~12 个 月 可 去 除 内 固定 。 


pp 2 一 7 
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( 张 功 林 剃 浩 ) 


29. 4. 18 双 哈 氏 棒 固定 术 
Fixation with Double Harrington 
Instrumentation 





【适应 证 】 

(1) 胸 腰椎 椎 体 爆裂 型 骨折 , 椎 体 压 缩 超 
过 1/2 者 常 发 生 慢性 不 稳定 , 宜 早期 行 切 开 
复位 双 哈 氏 棒 内 固定 。 合 并 不 全 截瘫 者 需 行 
减 压 术 。 

(2) 疹 柱 届 曲 达 张 型 损伤 , 消 柱 中 后 柱 不 
稳定 ,可 采用 双 哈 氏 压 缩 棒 固 定 。 

【 术 前 准备 】 

准备 合适 的 哈 氏 固定 器 械 。 
【麻醉 与 体位 】 

可 选用 局 部 麻醉 . 硬 膜 外 麻醉 或 全 麻 , 俯 
区 位 。 

【手术 步骤 了】 

(1) 切 口 与 显露 : 取 后 正中 切口 ,切口 长 
度 为 伤 椎 上 3 个 棘 突 至 下 3 个 理 突 。 切 开 皮 
肤 、 皮 下 和 划 上 韧带 ,骨膜 下 剥离 骨 理 肌 , 显 
露 伤 椎 上 、 下 各 3 个 球 突 、 椎 板 和 关节 突 。 手 
术 宜 从 健 椎 向 伤 椎 显 露 , 仔 细 剥 离 骨 折 或 脱 

图 8 位 处 的 椎 板 ,避免 骨膜 剥离 器 与 椎 板 骨 折 片 
1 一 经 椎 弓 根植 骨 进入 椎 管 。 去 除 凝血 块 ,明确 兰 椎 附件 骨折 、 
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小 关节 移 位 或 交 锁 以 及 环 间 韧带 、 黄 韧带 断 
(2) 定 位 :根据 状 椎 后 柱 损伤 情况 与 体 表 
标志 ,对 比 术 前 X 线 平 片 或 CT 片 判 断 骨 折 
脱位 的 椎 体 。 重要 标志 有 :了 岂 肩 腥 下 和 角 对 第 7 
肋 间 际 ; 包 胸 腰 段 可 据 有 无 肋骨 来 判定 ,第 
12 肋骨 与 第 1 腰椎 横 突 间距 约 1 横 指 ;时 第 
3 腰椎 模 突 最 长 ;也 骆 赌 最 高 处 对 腰 ;~, 来 突 
间 际 ;@@ 腰 能 部 根据 椎 间 活 动 度 及 黄 韧 带 是 
否 存在 可 定位 ;必要 时 术 中 拍片 定位 。 
骨折 脱位 的 整 复 :分 两 组 进行 牵引 ,一 
组 牵 双 足 , 一 组 牵 绕 过 腋 下 之 中 单 ,牵引 力 由 
小 到 大 .牵引 持续 数 分 钟 后 , 术 者 用 持 骨 钳 夹 
住 上 下 位 完整 棘 突 ,向 背面 提 拉 复位 . 当 有 关 
节 突 脱位 时 , 暂 将 肾 桥 抬 高 使 脊柱 屈曲 , 顽 持 
环 突 或 援 拨 关 节 突 矫正 旋转 与 移 位 ,复位 困 
难 时 可 以 切除 一 侧 或 双 侧 下 位 将 椎 的 上 关节 
突 。 复 位 后 放 平 肾 桥 ,恢复 状 柱 生理 弯曲 。 
(4) 上 钩 的 放置 :上钩 一 般 放 置 在 伤 椎 以 
上 2 个 节 段 处 ,首先 刮 除 置 钧 处 的 关节 赛 , 显 
露 关 节 突 ,用 骨 凿 将 下 关节 突 和 椎 板 下 缘 修 
平 切 去 3~4mm, 便 于 认 清 小 关节 间 孙 和 防 
止 上 钧 向 外 滑 移 (图 1, 图 2，)。 以 上 位 下 关节 
突 下 缘 与 小 关节 中 线 交 点 外 侧 3mm 作为 椎 
弓 根 的 标记 ,确保 钩 挂 入 关节 间隙 而 钧 刃 抵 
达 椎 弓 根部 .然后 试行 放 一 钩 端 锐利 的 上 钩 ， 




















图 2 
方法 是 把 套 送 钧 棒 之 钩 病 斜 行 插 入 关节 辐 
际 , 边 锤 击 边 放 平 送 钧 棒 ,使 钧 挂 牢 ,可 以 取 
出 之 换 一 钝 头 或 带 晴 上 钩 ( 图 3)。 最 后 放逐 
上 钩 ,避免 损 伤 峭 髓 。 如 果 需 要 用 压缩 杆 . 则 
需 显 露 横 突 , 将 钓 挂 在 横 突 根 部 钓 刃 处 于 助 
骨 有 颈 与 横 突 之 间 较 为 安全 。 





(5) 下 和 钓 的 放置 :下 钧 一 般 挂 在 伤 椎 以 下 
2 节 椎 板 , 切 除 黄 卦 带 与 棘 间 韧带 ,在 棘 突 间 
际 置 一 撑 开 器 便于 椎 板 开 窗 ,用 尖 嘴 钳 或 小 
骨 刀 咬 或 羡 平 椎 板 上 缘 , 包 括 关节 突 内 侧 部 
分 ,在 看 清 硬 膜 外 脂肪 的 情况 下 稳妥 安置 下 
钓 (图 4~~ 图 7)。 使 用 压缩 钓 时 ,安置 在 椎 板 
下 缘 , 亦 先 切 除 黄 韧 带 , 咬 平 椎 板 下 缘 及 部 分 
下 关节 突 内 缘 ,而 后 安置 合适 的 下 钧 。 


EE 
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《6) 团 入 哈 氏 棒 : 选 择 适 当 长 度 哈 氏 棒 ， 
用 弯 棒 器 折 成 符合 生理 弯曲 的 弧度 ,为 了 恢 
复 椎 体 的 高 度 , 胸 椎 宜 用 偏 直 的 棒 ,而 腰椎 则 
使 用 有 一 定 前 凸 角度 的 棒 。 用 老虎 钳 或 特殊 
持 棱 钳 夹 持 哈 氏 棱 套 入 上 、 下 钧 钧 孔 ,保持 棒 
与 脊柱 的 弧度 相对 应 ,进行 撑 开 或 压缩 哈 氏 
棒 操 作 , 撑 开 棒 之 撑 开 端 套 入 垫圈 或 绑 钢 丝 、 
防止 钩 滑动 (图 8) 。 
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(7) 植 骨 融 合 : 将 椎 板 、 关 节 突 和 横 突 背 
面 的 皮质 骨 辫 成 粗粮 面 ,并 玄 取 骼 后 上 藉 游 
离 骨 块 , 前 成 细 条 状 行 植 骨 术 ,融合 范围 可 包 
括 骨 折 脱 位 部 的 2 一 3 节 桨 椎 ,也 可 行 哈 氏 棱 
整个 固定 节 段 的 植 骨 融合 。 
(8) 细 合 切 口 : 充 分 止血 ,放置 负 压 引流 
管 ,分 层 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 在 后 柱 破裂 或 严重 脱位 伴 韧 带 广泛 
据 有 裂 者 有 可 能 发 生 过 度 牵 引 , 可 在 损伤 部 位 
上 、 下 蒜 突 或 椎 板 间 绑 钢丝 固定 后 再 行 撑 开 。 

(2) 哈 氏 棒 的 锯齿 与 棒 体 部 连接 处 是 应 
力 集 中 部 位 , 易 在 此 处 断 棒 ,尽量 避免 在 此 处 
折 弯 哈 氏 棒 。 

(3) 当 折 弯 的 哈 氏 棒 旋 转 时 可 致胜 柱 侧 
弯 , 为 避免 棱 体 旋转 ,下 位 钓 可 选用 方 孔 钩 与 
相应 的 一 端 为 方形 之 哈 氏 杆 。 

(4) 合 并 兰 做 、 神 经 损伤 的 病人 可 同时 或 
择期 行 椎 管 减 压 探查 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 静脉 注射 抗生素 5~7d 预防 感 
染 ,引流 管 接 负 压 引流 袋 ,24 一 72h 拔除 。 





(2) 卧 硬 板 床 ,避免 驱 干 旋转 与 过 度 伟 
届 ,10~14d 拆 线 ,对 无 截 冯 者, 可行 石 谊 背 
心 固定 ,逐渐 下 床 行 功能 锻炼 。5 个 月 以 后 去 
除 石膏 。 

(3) 只 作 2~3 个 节 段 融合 者 ,于 术 后 1 
年 , 植 骨 愈 合 牢固 后 ,可 去 除 哈 氏 棒 ,整个 画 
定 节 段 均 已 融合 者 可 不 取出 内 固定 物 。 


29. 4. 19 鲁 克 器械 固定 术 


Fixation with the Luque Instrumentation 


【适应 证 】 

鲁 克 器 械 为 节 段 性 疹 柱 内 固定 ,由 于 全 
缺乏 支撑 力 , 较 少 单独 用 于 疹 柱 骨折 的 治疗 。 
仅 可 用 于 治疗 垂直 于 状 柱 纵 轴 的 暴力 所 致 的 
平移 性 损伤 ,包括 Chance 骨折 等 。 

【 联 醇 与 体位 】 

同 29. 4. 18“ 双 蛤 氏 棒 固定 术 ”。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 与 显露 同 29. 4. 18" 哈 氏 棒 固定 

(2) 显 露 椎 板 间 际 : 胸 椎 椎 板 互 相 重 登 ， 
应 将 丈 突 和 部 分 椎 板 下 缘 咬 除 方 能 显露 椎 板 
间 陵 ,上 腰椎 椎 板 不 重 芋 ,可 不 咬 除 棘 突 , 显 露 
有 困难 时 ,可 咬 除 理 突 下 半 部 (图 1)。 

(3) 椎 板 间 开 窗 :用 尖刀 片 切除 或 用 咬 骨 
钳 咬 除 棘 间 韧 带 与 黄 韧 带 , 显 露 硬 膜 外 脂肪 ， 
硬 腊 和 椎 板 间 如 有 粘连 ,可 用 神经 剥离 子 分 
离 , 再 用 椎 板 钳 咬 除 部 分 椎 板 ,在 胸椎 要 咬 除 
部 分 椎 小 关节 突 的 内 侧 部 ,使 椎 板 间 成 一 直 
径 约 5 一 8mm 之 骨 窗 。 

(4) 安 置 椎 板 下 钢丝 ;多 采用 双 股 1mm 
粗 的 钢丝 ,也 可 采用 单 股 1. 2mm 粗 的 钢丝 ， 
长 约 30~40mm 钢丝 ,将 其 对 折 , 使 对 折 部 
旺 小 环形 或 弧 形 ,用 于 胸椎 时 小 环 宜 小 ,否则 
难以 通过 椎 管 , 旦 容易 损伤 月 蔷 ,将 钢丝 对 折 
端的 4 一 5cm 弯 成 半圆 形 , 闫 其 弧度 从 椎 板 
下 缘 紧 贴 椎 板 , 穿 过 椎 板 下 , 达 椎 板 上 缘 后 用 
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一 挂钩 钩 出 钢丝 头 病 (图 2)。 同 法 再 穿 过 为 
一 侧 钢丝 ,使 用 1. 2mm 钢丝 时 可 剪断 头 端 
使 之 形成 单 根 钢丝 ,每 侧 各 一 根 .钢丝 穿 过 检 
板 下 后 ,一 定 要 把 两 端 向 后 侧 方 提交 文 或 扭 
1 一 2 图 ,人 避免 向 前 压迫 形 骨 (图 3, 图 4)。 青 
依次 放置 其 余 椎 板 下 钢丝 。 
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(5) 放 置 鲁 克 氏 棒 : 选 择 好 适当 长 度 鲁 区 
棒 , 依 养 柱 的 生理 弧度 进行 预 折 , 过 长 部 分 可 
前 去 。 把 一 侧 钢丝 分 开 , 棒 体 放 入 其 间 , 棒 端 
短 头 可 穿 过 棘 突 基 底部 或 环 间 韧带 .使 两 根 
棒 的 长 短 头 互相 对 措 ,组 成 一 平行 四 边 形 . 将 
钢丝 依次 拧紧 使 棒 与 椎 板 紧密 接触 ,达到 定 
固 的 固定 。 拧 紧 钢 丝 后 , 剪 去 过 长 的 钢丝 . 
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(6) 植 骨 : 绑 鲁 克 棒 前 可 以 用 骨 刀 把 椎 板 
表面 去 皮质 ,形成 粗糙 面 , 绑 上 和 鲁 克 棒 后 冲洗 
切口 ,在 一 侧 散 贱 后 部 凿 取 通 骨 , 并 剪 成 条 
状 , 连 同 前 下 之 棘 突 植 于 椎 板 、 棘 突 间 ,和 鲁 克 
棒 两 旁 与 小 关节 突 间 。 避 免 揪 入 椎 板 间 开 窗 
处 。 

(7) 缝 各 切口 :冲洗 切口 ,充分 止血 ,放血 
浆 管 引 流 , 分 层 缝 合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 











(1) 穿 椎 板 下 钢丝 时 ,操作 宜 轻 柔 .避免 
损伤 脊 血 (图 29-4-7 一 图 29-4-9)。 也 可 采 甲 
环 突 基部 打 孔 行 钢 丝 和 垫 片 固定 法 .但 强度 
从 佳 ; 





图 29-4-8 ”钢丝 穿 人 方向 不 对 , 易 伤 伏 髓 





29-4-9 钢丝 折 查 不 人 够 , 易 伤 并 艇 


(2) 鲁 克 器 械 固 定 节 段 在 骨折 脱位 椎 体 
上 .下 各 2 一 3 个 市 段 ; 

(3) 拧 钢丝 用 力 要 均匀 ,避免 扭 断 钢丝 刺 
伤 背 艇 ,用 力 不 均 匀 易 致 术 后 钢丝 受 力 不 均 


而 发 生 断 裂 ; 

(4) 哈 氏 亏 械 手 术 , 具 备 有 效 的 搓 开 力 与 
压缩 力 的 优点 ;和 鲁 克 髓 械 具 有 横 隔 矫形 力 , 节 
段 固定 应 力 分 散 , 术 后 常 可 免除 外 固定 ,便于 
康复 等 优点 ,两 者 结合 后 ,克服 了 哈 氏 器 械 应 
力 集中 ,容易 脱钩 断 棒 , 缺 乏 横 回 矫正 力 以 及 
需 石 谊 固定 等 缺点 ,弥补 了 和 鲁 克 带 械 无 撑 开 
和 压缩 作用 等 不 足 , 因 而 可 适当 选用 (图 29- 
4-10)。 








图 29-4-10 哈 氏 器 械 与 鲁 克 椎 板 下 钢丝 配合 


【 术 后 处 理 】 

(1)24 一 72h 拔除 引流 管 ,10 一 14d 拆 
线 。 

(2) 如 无 神经 症状 ,应 逐渐 练习 下 床 活 
动 。 


( 张 功 林 王 世 田 ) 
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29. 5 ”颈椎 病 的 手术 治疗 
Operative Management of Cervical 
Spondylosis 


有 颈椎 病 的 手术 可 分 为 诺 前 路 、 侧 前 路 减 
压 和 后 路 椎 板 切除 、 半 椎 板 切 除 及 椎 板 成 形 
术 ,后 者 已 在 前 节 作 了 介绍 ,本 市 主要 介绍 项 
椎 前 路 手术 。 

人 颈椎 前 路 手术 时 ,器 械 至 关 重 要 ,要 求婚 
能 有 充分 的 暴露 ,又 能 在 安全 和 简便 的 条 件 
下 使 减 压 操作 顺利 完成 。 1958 年 Smith 一 
Robinson 设计 并 应 用 特制 骨 羡 法 .Cloward 
采用 带 保 险 的 圆 钴 法 ,前 者 用 平 兴 、 弧 形 沿 在 
颈椎 前 方 开 和 窗 , 后 者 是 需要 在 确定 减 压 的 部 
位 ,将 保险 圆 套 固定 ,再 使 用 可 控制 深度 的 胀 
花 钻 伸 入 保险 圆 套 内 ,然后 在 椎间盘 和 椎 体 
上 钻 出 圆润 。 二 者 都 需要 在 椎 体 和 椎间盘 开 
窗 或 钻 洞 的 基础 上 ,使 用 刊 匙 逐渐 挖 据 .直到 
椎 体 后 缘 的 后 纵 韧 带 。 

下 面 介 绍 我 院 设 计 和 应 用 的 两 种 颈椎 于 
术 器 械 及 使 用 方法 。 

(1) 环 锯 、 刊 是 和 冲击 式 咬 骨 锁 (图 29-5- 
1) 

QO 环 锯 :由 壁 厚 0. 4mm 不 锈 钢 管制 成 . 
长 度 13cm, 分 4 种 规格 。 

钻 孔 环 锯 : 内 径 分 别 为 12mm 和 13mm. 
柄 端 为 两 翼状 ,便于 手指 把 握 稳 定 和 加 压 旋 
转 用 力 , 下端 边 缘 呈 齿 状 ,每 齿 之 间距 为 
2mm ,每 间隔 一 上 耸 向 内 倾斜 一 货 以 增加 钻 入 
时 的 锐 度 。 

取 骨 和 植 骨 环 锯 : 长 度 同 钻 筷 环 锯 . 内 径 
分 别 为 14mm 和 15mm。 在 取 骨 骨 时 ,其 圆 形 
骨 柱 大 于 颈椎 和 椎间盘 钻 孔 直径 2mm、 

@@ 指 示 钻 芯 : 即 为 钻 孔 环 锯 的 指示 堪 ,为 
椎 体 和 椎间盘 钻 孔 的 关键 部 件 。 其 直径 为 
9. smm 的 圆 形 实体 。 长 度 为 11. 5cm , 较 锁 孔 
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29-5-1 环 锯 、 乔 症 和 冲击 式 咬 骨 钳 
A 一 钻 孔 环 锯 ;B 一 指示 钻 世 ;3C 一 取 骨 环 锯 ; 
DD 一 长 柄 带 和 角度 乔 匙 ;EE 一 冲击 式 咬 骨 钳 


环 锯 短 15mm。 和 尔 芯 的 顶端 刻 有 环 柱 体 半径 
的 痕迹 ,以 判断 定位 方向 和 旋转 位 置 . 钴 心 

前 端 为 一 锐利 的 薄 刃 骨 刀 ,长 为 10mm ,为 钻 
芯 固 定 在 椎 体 和 椎间盘 插入 装置 。 锁 心 的 上 
方 自 顶端 向 下 每 隔 2mm 为 一 刻 痕 , 共 8 条 。 
刻 痕 的 功能 在 于 环 锯 销 入 时 ,以 显示 其 深度 。 
使 用 时 ,上 顺 时 针 稍 加 压 旋转 , 当 钻 忌 与 环 锯 顶 
端 平行 时 , 即 表示 环 锯 已 进入 椎 体 和 椎 间 僵 


15mm ,再 继续 旋 入 时 ,应 注意 观察 锁 心 是 否 


与 环 锯 一 起 转动 ,车 一 起 转动 时 ,表明 环 锯 已 
钻 通 椎 体 和 椎 闻 盘 , 应 停止 向 下 旋 入 ,从 钻 心 


指示 器 上 露出 的 刻度 , 即 可 得 知 环 锯 旋 入 前 
深度 。 

外 杷 骨 占 :用 于 窒 入 植 骨 块 ,全 长 15cm， 
前 端 2cm 处 直径 为 2~2. 5cm, 其 余部 分 直 
径 为 1. 2cm ,小 于 钴 孔 和 取 上 骨 环 锯 ， 

由 冲击 式 咬 骨 钳 :全 长 20cm, 便 于 深部 
操作 , 咬 骨 钳 下 颌 薄 , 利 于 伸 入 硬 膜 与 椎 体 后 
缘 切 除 骨 质 。 咬 骨 钳 钳 端 分 三 种 规格 , 即 锐角 
(70") 直角 和 钝 角 (110*)。 直 角 者 用 于 咬 除 
水 平 致 压 物 , 突 向 椎 管 者 来 用 钝 角 , 骨 装 向 前 
方 者 采用 锐角 。 

@ 长 柄 带 角 度 乔 匙 : 柄 长 20cm, 头 部 呈 
卵 圆 形 , 长 径 0.6cm, 横 径 0.4cm. 底 深 
0. 2Scm . 头 端 上 方 2.0cm 处 回 乔 有 证 口 部 有 一 
方形 弯曲 ,分 别 曲 度 为 15".20".25" 和 30°。 使 
用 时 依 深度 、 部 位 和 方 四 加 以 选择 .使 用 刮 是 
时 ,必须 注意 其 伸 入 深度 及 刮 除 时 的 于 感 .本 
者 一 手 所 于 柄 端 ,一 手 扶 住 刊 匙 中 部 .以 稳 住 
刊 匙 ,使 乔 匙 在 操作 时 保持 水 平 状态 .各 免 问 

@@ 拉 钧 :为 颈 前 路 专用 拉 和 钓 . 拉 钓 的 宽度 
为 2.5 和 3. 0cm ,一 端 直角 弯曲 , 钩 的 长 度 为 
5. 0 一 6. 0cm , 另 一 端 为 150" 的 弯曲 ,长 度 4.5 
~5. 0cm。 中 间 柄 长 12 一 13cm。 使 用 时 ,将 
90° 的 拉 钓 置 于 颈 内 脏 暮 侧 , 钝 角 钓 拉 于 有 颈 动 
驴 鞘 侧 。 

(2) 直 和 角 玄 (图 29-5-2): 分 为 以 下 两 部 
分 : 

个 直角 溺 体 :长 18cm , 刃 薄 而 锋利 . 呈 直 
角 状 。 刃 边 分 别 为 0. 9cm 和 1. lcm 和 1. 1cm 
和 1. 3cm。 自 刃 部 向 上 2. 5cm 处 为 实体 空心 
状 。 再 向 上 至 13. 2cm 处 有 一 2. 5cm 长 之 市 

刻度 的 空心 槽 。 每 间隔 0. lem 有 一 刻度 ,以 
便 术 中 观察 进 凿 的 深度 。 两 把 为 一 套 。 当 两 
者 并 用 时 ,于 玄 体 磁 合 处 ( 即 于 羡 丸 相对 应 的 
一 角 ) ,分 别 有 与 涂 体 平行 的 长 条 状 槽 沟 ( 明 
玄 ) 与 隆 突 ( 阳 溺 ) ,使 两 者 可 以 嵌入 并 拢 成 一 
体 . 带 隆 突 的 玄 体 中 央 插 有 深度 指示 研 , 而 习 
一 玄 则 无 。 


























图 29-5-2 直角 评 
A 一 深度 指示 器 ;B 一 直角 玄 体 之 一 , 阴 玄 ; 
C 一 直角 溺 体 之 二 , 阳 溺 ;DD 一 插入 阳 滑 之 中 
心 的 深度 指示 ;一 植 骨 块 钳 入 顺 


四 深度 指示 器 ( 即 凿 芯 ) :底部 为 0. 7cm 
X 0. 6cm 之 平板 , 厚 0. 2cmy, 中 央 与 长 栅 相 
连 . 柄 长 13cm, 用 时 插入 羡 体 中 心 孔 内 。 如 辫 
刃 与 平板 底 相 平 , 柄 的 顶端 恰好 位 于 羡 柄 上 
之 空心 槽 零点 处 .用 其 凿 骨 时 ,由 于 玄 刃 回 肯 
质 深 部 推进 ,而 凿 忌 则 受 下 方 平板 的 阻挡 仍 
停留 骨 外 原 外 , 柄 的 顶端 在 空心 槽 中 的 读数 
即 为 类 入 的 深度 。 z 

@ 栓 骨 器 :为 一 长 方形 实体 ,长 17cm ,一 
端 稍 大 ,其 截断 面 为 8. 5mmX1llmm, 男 端 为 
11mm X12mm ,用 于 植 骨 时 骨 骨 。 


29. 5.1 颈椎 前 路 椎间盘 摘除 及 融合 林 
Anterior Cervical Disc Excision and 
Fusion 


【适应 证 】 
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(1) 冰 全 型 颈椎 病 的 诊断 明确 .经 非 手 术 
治疗 无 效 , 且 症状 和 体征 逐渐 加 重 。 

(2) 兰 人 通 型 颈椎 病 , 在 短期 内 急剧 加 重 ， 
应 尽早 手术 。 

(3) 突 发 性 颈椎 病 或 因 外 伤 诱发 ,造成 四 
肢 竣 痰 。 

(4) 兰 人 通 和 神经 根 受 压 的 混合 型 颈椎 病 . 
钙 状 严重 ,影响 生活 和 工作 者 。 

(5) 有 颈椎 椎间盘 突 出 合并 明显 的 冰 髓 太 
迫 症状 者 。 
【禁忌 证 了 

(1) 全 喘 情 况 差 ,或 合并 有 重要 脏 器 疾 
患 ,不 能 承受 手术 创伤 。 

(2) 颈 椎 病 病程 长 ,合并 四 及 瘫痪 ,肌肉 
攻 缩 、 关 市 伪 硬 ,表明 冰 髓 损害 严重 ,即使 减 
压 , 疹 髓 功能 也 难以 恢复 。 

(3) 诊 断 不 明确 , 虽 有 类 似 须 椎 病 症状 ， 
但 影像 学 检查 和 神经 系统 检查 均 有 疑问 者 不 
宜 手 术 。 

(4) 高 龄 病人 ,丧失 正常 自理 能 力 , 不 能 
配合 术 前 准备 和 术 后 处 理 者 不 宜 手 术 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 恬 械 准 备 :根据 需要 准备 相应 的 器 
械 , 最 常用 为 环 锯 及 其 附属 絮 械 。 

(2) 训 练 推移 气管 和 食管 : 颈 前 路 手术 的 
入 路 系 经 内 脏 鞘 (包括 甲状 腺 .气管 与 食管 等 
组 织 ) 与 血管 神经 鞘 间 孙 而 抵达 椎 体 前 方 , 故 
术 中 需 将 内 脏 鞘 奉 向 对 侧 , 方 可 显露 椎 体 前 
面 (或 侧 前 方 ) .因此 , 术 前 应 嘱 病 人 本 人 或 他 
人 用 2 一 4 指 在 皮 外 插入 切口 一 侧 的 内 有 幅 蒜 
与 血管 神经 鞘 间隙 处 ,持续 地 向 非 手术 侧 推 
移 ,或 是 用 另 一 手 牵 拉 。 这 种 牵 拉 容易 刺激 气 
管 引 起 反射 性 干咳 等 症状 ,因此 必须 向 病人 
反复 交待 其 重要 性 。 如 牵 拉 不 合 要 求 ,不 仅 术 
中 损伤 大 ,出血 多 , 且 可 因 无 法 牵 开 气管 而 被 
人 迫 中 止 手术 ,如 勉强 进行 , 则 有 可 能 引起 气管 
或 食管 损伤 ,甚至 破裂 。 开 始 时 每 次 持续 10 
一 20min ,此 后 逐渐 增加 至 30 一 60min .而 且 
必须 将 气管 牵 过 中 线 , 如 此 训练 3 一 5d. 体 岩 
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医 短 普 则 延长 时 间 。 [一 
(3) 卧 床 排便 训练 :床上 训练 排尿 是 术 前 

基本 训练 内 容 . 术 后 将 有 数 日 卧床 , 因 排 尿 困 

难 . 希 插 导 尿 管 ,容易 引起 尿 路 感染 。 

【 且 醉 写 体 位 】 


通常 选择 颈 神经 浅 从 麻醉 ,也 称 之 扶 突 4 LN 

















穴 封 闭 ,以 2% 利多 卡 因 和 0. 3% 可 卡 因 等 量 | 
混合 液 10 一 15cm, 或 2% 利 多 卡 因 和 0. 5% ~ 
布 比 卡 因 等 量 混合 液 10 一 15cm。 某 些 病 情 严 | 
重 , 呼 吸 困难 者 ,应 选择 气管 内 插 管 全 麻 。 仰 | 7 : 
卧 位 ,双肩 垫 以 软 杭 , 头 颈 自然 向 后 仰 伸 。 颈 \ ~ > / 
后 部 放 秆 一 包 以 海绵 的 木质 枕头 或 友 袋 ,后 NAN LA 
枕 部 扑 以 软 头 轿 , 头 之 两 侧 各 放置 小 砂 签 一 /Ne 
个 ,以 防止 术 中 旋转 ;骨盆 及 双 下 肢 用 固定 带 。 | … /7 
回 定 ,并 将 双 上 上肢 用 中 单 固定 于 手术 台 之 两 一 人 人 人 
侧 、 
【手术 步骤】 

(1) 切 口 :QD 横 切 口 :起 自 胸 锁 乳 突 肌 中 
所 至 颈 中 线 对 侧 lem ,长 约 5 一 7cm。 切 口水 1 


平 高 低 视 病 变 部 位 而 异 , 颈 。， 和 有 颈 ,、 椎 市 
分 别 在 胸骨 柄 上 2cm 和 3. 5cm 处 。 施 术 椎 节 
越 高 ,切口 位 置 越 高 。 切 口 部 位 多 选择 右 侧 ， 
该 侧 既 便于 术 者 操作 ,又 无 损伤 胸 导 管 之 虑 
(图 1)。 本 切口 昌 较 小 ,但 如 能 充分 游离 颈 浴 
筋 膜 ,一 般 可 较 满意 地 暴露 颈 : 一 胸 , 椎 体 前 
方 , 此 万 由 于 该 处 皮肤 较 松 驰 、 富 于 弹性 和 易 
于 牵 开 之 故 。@ 斜 形 切口 : 系 沿 胸 锁 乳 突 肌 内 
侧 缘由 外 上 向 内 下 之 斜 行 切口 。 此 种 切口 虽 
对 暴露 上 颈椎 有 一 定 优点 ,但 其 损伤 较 大 , 术 
后 首 狠 大 美观 。 








也 


有 


(2) 椎 体 和 椎间盘 的 显露 。 Wy 
趾 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 并 断 颈 阔 肌 , 双 极 要 SU "| | 罗 


电 凝 止血 (图 2)。 

@ 颈 疮 肌 深 面 剥 离 松 解 : 颈 阔 肌 切 开 后 ， 
将 其 深层 作 钝 性 和 锐 性 分 离 , 上 下 各 2 一 
3cm。 使 之 纵向 游离 范围 大 于 横向 宽度 ,以 胸 
锁 乳 突 肌 内 侧 缘 与 颈 内 脏 间 最 为 宽松 (图 
3)。 图 2 














有 颈 动脉 精 与 颈 内 脏 鞘 之 间 的 分 离 : 确 
定 二 者 间 际 ,以 长 齿 怨 提起 ,并 剪 开 之 。 该 部 
为 一 政 松 的 结缔 组 织 , 很 容易 分 离 。 于 贷 内 肝 
内 侧 可 见 肩 腥 舌 骨 朋 ,可 从 其 肌 内 侧 直 接 暴 
露 ,也 可 从 其 外 侧 进 入 。 术 中 以 食指 沿 已 分 离 
松 解 的 间隙 ,再 轻 轻 向 深部 分 离 抵达 椎 体 和 
椎间盘 前 侧 ( 图 4)。 
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四 血管 的 处 理 和 喉 返 神经 的 保护 :在 分 
离 抵 达 椎 间隙 途中 , 遇 有 无 名 小 血管 切断 . 电 
凝 止血 .如 暴露 在 上 颈椎 可 遇 甲 状 腺 上 动脉 . 
若 在 下 位 颈椎 ,可 遇 甲 状 腺 下 动脉 .只 要 不 影 
响 手 术 操 作 则 均 不 必 结 扎 。 如 恰 在 切口 或 显 
露 的 中 央 部 ,妨碍 操作 , 则 应 在 血管 近 主 干 处 
作 双 重 结扎 ,再 行 切 断 . 喉 返 神经 自 甲 腺 下 动 
脉 相 当 于 第 6 颈椎 椎 体 水 平 的 远 侧 分 又 处 
因此 ,不 宜 远离 甲状 腺 下 动脉 主干 ,也 无 必要 
故意 显露 再 予以 保护 ,任何 牵 拉 和 和 剥离 都 可 
能 引起 喉 返 神经 麻痹 ,造成 术 后 相当 长 时 间 
的 发 音 障碍 。 

国 颈 前 筋 膜 的 切 开 和 松 解 : 须 内 脏 与 颈 
动脉 鞘 分 离 用 拉 钩 牵 开 后 即 抵达 椎 体 和 椎 间 
盘 前 间隙 。 椎 前 尚 有 数 层 朴 松 的 膜 状 组 织 .以 
长 齿 狠 夹 起 筋 膜 , 逐 层 剪 开 并 向 上 下 逐渐 扩 
大 ,通常 可 显露 出 2 一 3 个 椎间盘 及 3 个 椎 体 
(图 5)。 





S 


(3) 定 位 :根据 术 前 切口 划 线 ,选择 病变 
节 段 椎间盘 ,以 注射 针头 去 除 尖 端 保留 
15mm 长 度 ,插入 椎间盘 , 摄 全 颈椎 侧 位 三 
根据 X 线 的 结果 确定 部 位 .。 选择 定位 椎间盘 
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时 要 注意 ,并 非 最 隆起 部 位 一 定 是 病变 节 段 ， 。 冲洗 ,清除 组 织 碎片 (图 8 一 图 14). 
有 时 恰恰 最 平坦 的 间 辽 却 是 需要 手术 的 节 
段 ,颈椎 外 伤 或 有 椎 体 骨折 者 , 赁 直观 观察 即 [站 


可 定位 (图 6)，。 








(4) 髓 核 摘 除 : 其 方法 有 二 种 : 

QO 环 句法 摘除 :颈椎 间 盘 显示 后 ,将 指示 
钻 芒 的 扁 刃 对 准 椎 间 盘 正中 稍 偏 上 方 打 入 
(图 7), 包 括 上 下 椎 体 的 边缘 , 庆 颈 长 肌 中 
央 ,选择 内 径 合 适 的 环 锯 套 入 指示 钻 蕊 ,加 压 
并 沿 顺 时 针 旋 转 , 环 锯 逐 渐 深入 ,指示 器 尾 端 
逐渐 外 露 , 当 与 环 锯 同 一 水 平时 , 则 提示 环 锯 
之 深 已 达 15mm 。 指 示 钻 芯 每 外 露 一 刻度 即 
加 深 2mm , 待 露 两 个 刻度 时 , 即 接近 20mm 
厚 。 椎 体 矢 状 径 通常 20 一 25mm 左右 。 此 时 ， 
用 力 不 宜 过 大 ,缓慢 旋转 , 当 接 近 椎 体 后 绿 时 
因 骨 装 硬 度 大 , 环 锯 旋 转 时 有 一 种 摩擦 感 , 一 
旦 指示 钻 芯 与 环 锯 一 起 旋转 时 , 环 锯 已 完全 
销 通 颈椎 , 抵 硬 膜 或 后 纵 韧 带 前 方 。 然 后 ,组 
慢 旋转 环 钻 逐 渐 将 环 锯 连 同 钻 芯 和 骨 与 椎 同 
盘 组 织 取出 .以 明胶 海绵 填 入 其 洞 内 止血 . 检 
查 取 下 的 骨 和 椎间盘 组 织 是 和 否 居 中 ,取出 是 
和 否 完整 。 再 用 刊 匙 和 冲击 式 咬 骨 钳 将 残留 椎 
间 盘 和 减 压 周边 的 骨 质 切除 。 等 渗 盐 水 反复 











已 单 纯 髓 核 摘除 :颈椎 椎 体 和 椎间盘 显 
示 后 ,Z 形 切 开 前 纵 韦 带 并 向 两 侧 剥 离 , 将 椎 
间 盘 作 “ 十 ” 字 切 开 。 采 用 薄型 髓 核 钳 呈 闭 合 
状 通过 纤维 环 切 开裂 口 深入 椎 间 礁 ,由 浅 到 
深 , 由 左 至 右 或 相反 方向 ,逐渐 将 体 核 切除 
(图 15) ,单纯 髓 核 摘 除 不 行 植 骨 融 合 术 。 
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图 12 





〈5) 取 骨 和 覃 骨 : 取 豆 骨 可 在 颈 前 路 显露 
定位 间歇 期 间 施 行 。 用 内 径 比 钻 孔 大 的 取 骨 
环 锯 自 艇 上 骨 上 旋转 取 骨 ,其 长 度 约 2. 0cm 。 修 
整 后 ,再 放 入 环 饮 内 ,将 移植 骨 块 对 准 圆 孔 ， 
用 槐 骨 器 目 环 锯 尾 端 轻 轻 打 入 圆 蕊 。 移 植 骨 
末端 和 外露 1~2mm 。 使 移植 骨 与 椎 管 前 壁 有 3 
一 4mnm 间隙 。 


mp ne 
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29. 5.2” 珊 椎 椎 体 间 长 窗 式 扩 大 减 压 术 
Interior Cervical Disc Excision and 
Fusion 


【适应 证 】 

(1) 陈 旧 性 颈椎 骨折 脱位 合并 不 全 桨 髓 
损伤 。 

(2) 多 节 段 或 严重 冰 髓 型 颈椎 病 ,骨髓 受 
压 节 段 广泛 。 

(3) 某 些 后 纵 卦 带 骨 化 ,如 连续 型 .混合 
型 。 

(4) 颈 椎 椎 管 狭窄 症 ,合并 多 节 段 颈椎 间 
盘 突 出 或 骨 束 形成 ,应 先行 前 路 减 压 和 植 骨 
融合 术 。 
【禁忌 证 】 

全 身 情 况 差 ,年 大 体 弱 ,或 合并 重要 脏 器 
功能 障碍 者 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 和 显露 同 前 入 路 。 

(2) 钻 孔 和 开 窗 :在 选择 的 椎间盘 外 插 一 


拓 针 头 拍 摄 颂 椎 侧 位 XX 线 片 ,确定 颈椎 损伤 
节 上 段 后 ,通常 在 该 部 的 上 下 椎 间 际 ,采用 环 锯 
钻 孔 ,两 个 孔 即 2 个 椎 间 际 ,涉及 3 个 椎 体 。 
然后 根据 两 孔 间 残存 的 骨 罗 厚度 ,或 再 做 外 
孔 或 用 咬 骨 钳子 以 咬 除 ,使 与 相 邻 椎 间 的 锁 
孔 相 互 沟通 并 连 成 纵 形 长 窗 状 、 采 用 和 斜 口 冲 
击 式 咬 骨 钳 伸 入 窗 底 边缘 ,将 其 四 周 骨 性 臻 
压 物 跑 除 以 扩大 减 压 范 围 。 切 除 窗 底 便 膜 表 
面 的 软组织 (多 为 后 纵 韧 带 和 残余 的 椎间盘 
组 织 或 血肿 机 化 的 疗 痕 组 织 )。 在 切除 时 ,有 尽 
用 猛 力 牵 拉 ,以 免 损 伤 硬 消 膜 , 必 要 时 要 用 长 
柄 尖刀 伸 入 窗 内 , 直 视 下 将 其 切断 或 用 髓 核 
钳 咬 住 一 端 ,并 轻 轻 旋 转 牵 出 .用 深部 神经 剥 
离 器 沿 窗 底 四 周 仔细 剥离 和 探查 ,证 实在 开 
窗 滋 围 内 没有 明显 压 追 物 , 减 压 即 告 完成 。 用 
冷 等 渗 盐 水 冲洗 ,清除 骨 窗 内 的 骨 届 和 软 组 
织 碎 片 。 如 有 出 血 ( 多 来 自 骨 面 或 硬 膜 表面 的 
静脉 从 ), 用 明胶 海绵 填 入 片刻 即 可 止血 。 

如 果 人 颈椎 脱位 或 椎 体 压缩 骨折 (包括 椎 
体 爆 裂 性 骨折 ), 椎 体 后 缘 或 骨 片 突 向 椎 管 ， 
以 及 相 邻 的 两 个 椎 体 有 前 后 错位 者 ,不 宜 在 
椎 间 隙 钻 孔 , 否 则 容易 损伤 硬 腊 和 疹 髓 ,过 有 
这 种 情况 ,应 首先 在 骨折 或 脱位 的 椎 体 上 外 
孔 , 然 后 再 向 上 下 两 椎 间 际 钻 孔 ,并 扩大 减 压 
范围 .在 所 暴露 的 窗 底部 , 常 可 观察 到 硬 膜 及 
其 上 的 压 迹 ,压迫 严重 者 ,其 表面 疗 痕 清晰 可 
见 。 如 遗留 有 贴 于 硬 膜 表面 的 骨 性 压迫 ,可 用 
神经 剥离 器 耐心 细致 地 剥离 ,通常 可 以 切除 。 
但 绝 不 应 强力 剥离 和 撕 拉 (图 1)。 

(3) 取 骨 和 植 骨 ;常规 取 左 侧 瞬 骨 , 有 利 
手术 铺 巾 和 操作 ,可 在 距离 散 前 上 环 3 一 4cm 
处 , 按 需要 截取 全 厚 散 骨 一 块 。2 个 椎间盘 锁 
孔 开 窗 者 , 取 长 3 一 3. 5cm 、 宽 1. 5cm, 厚 为 能 
骨 自 然 厚度 。 将 取 下 的 骼 骨 块 按 骨 窗 大 小 修 
前 , 略 长 2mm ,表面 两 侧 均 留 出 辟 状 骨 档 ,至 
中 形 。 请 台 下 助手 或 麻醉 医师 用 双手 牵引 枕 
颌 部 ,将 修剪 好 的 移植 骨 块 内 入 窗 内 ,并 用 获 
骨 器 轻 击 数 次 ,达到 骨 块 牢固 紧 嵌 。 串 形 移植 
骨 块 的 两 臂 骨 档 , 分 别 贴 于 骨 窗 上 下 缘 椎 体 
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前 面 ,防止 陷入 窗 底 压迫 冰 骼 .助手 将 颈椎 作 
旋转 和 伸 屈 活动 ,观察 骨 移 植 块 嵌入 是 否 稳 
定 ,如 发 现 骨 块 松动 或 脱离 骨 窗 ,表示 骨 块 不 
稳定 ,应 该 重新 修整 骨 块 ,务必 使 之 牢固 紧 
冉 。 如 果 做 3 个 椎间盘 钴 和 孔 ,通常 将 其 中 2 孔 
间 沟 通 , 另 一 个 孔 单 独 存在 .分 别 以 器 形 肯 块 
和 骨 柱 植 入 (图 2)。 
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4) 颖 合 切 口 :等 活 盐 水 肥 复 冲洗 切口 ， 
缝合 颈 前 筋 绰 ,表面 置 -- 片 明胶 海绵 ,内 置 一 
根 半 管 引流 条 。 依 次 诡 合 各 层 组 织 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 连 续 钻 孔 时 ,每 次 插入 钻 心 必须 准确 
居中 ,如 发 现 偏 斜 应 子 重 新 插入 。 切 除 相 邻 椎 
忆 残 留 骨 风 宜 仔细 ,防止 括 拉 损伤 硬 膜 和 和 兰 
髓 。 

(2) 如 遇 后 纵 韧带 骨 化 物 ,应 将 其 周围 剥 
离 ,使 之 呈 游 离 状 态 .能够 取出 的 骨 化 块 则 取 
出 ,但 绝 不 可 用 属 械 牵 拉 ,避免 造成 不 可 挽回 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 以 人 颈 托 固定 ,24h 后 拔除 引流 
条 ,6d 拆 线 并 用 石膏 围 领 固定 ,3 个 月 后 折 
除 , 摄 X 线 片 了 解 植 骨 愈合 情况 。 

《2) 术 后 酌情 应 用 速 尿 和 地 塞 米 松 5 一 
7d 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 冰 骨 和 神经 根 损伤 :其 原因 多 为 带 械 
操作 不 当 所 致 。 严 格 遵循 操作 程序 ,手法 轻 
柔 .动作 准确 是 防止 损伤 的 关键 措施 。 

(2) 植 骨 块 脱落 :修整 后 的 植 骨 块 应 较 骨 
窗 长 2mm ,嵌入 时 务必 借助 台 下 人 员 牵 引 枕 
颌 部 使 之 椎 间 隙 稍 加 扩大 .嵌入 骨 块 后 , 令 人 台 
下 人 员 伸 届 和 旋转 ,观察 植 骨 块 是 否 松 动 ,如 
有 松动 , 则 再 行 借 入 或 修整 后 再 行 戏 又 。 

(3) 植 骨 不 愈合 :很 少 发 生 , 主 要 原因 是 
术 后 颈 部 制 动 不 够 ,或 过 早 拆除 外 固定 。 


29. 5. 3 “颈椎 侧 前 方 减 压 椎 体 间 植 骨 术 
Anterio-Lateral Decompression and 
Interbody Fusion 


【适应 证 】 
(1) 混 合 型 颈椎 病 , 即 兰 髓 型 和 神经 根 型 


(2) 瑞 神经 根 型 和 椎 动脉 型 颈椎 病 . 经 影 
像 学 检查 ,诊断 明确 者 。 

【禁忌 证 】 

1) 诊断 不 明 . 症 状 和 体征 模糊 ,或 诊断 
依据 不 足 : 病 变节 段 不 明确 者 。 

(2) 病 人 全 身 情况 差 , 伴 有 重要 脏 器 疾患 
者 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :选择 病变 侧 , 如 二 侧 均 有 病变 
则 取 严 重 侧 , 作 有 颂 横 切 口 , 椎 体 和 椎间盘 显露 
同 前 述 。 

(2) 颈 长 肌 的 处 理 : 附 丽 于 颈椎 椎 体外 侧 
缘 及 横 突 前 方 的 纵 行 肌 群 系 颈 长 肌 . 两 侧 对 
称 。 在 确定 手术 部 位 时 , 先 用 手指 在 巴 长 肌 外 
侧 触 及 横 突 前 结 节 并 以 此 为 分 界 标 志 . 用 剥 
离 器 自 外 向 内 将 颈 长 肌 从 横 突 前 和 椎 体 游 剥 
离 ,在 倾 长 肌 王 方 伸 入 一 弯 血 管 钳 ,贯穿 结扎 
并 切断 , 缝 线 暂 不 剪断 作 牵 引 之 用 .将 切断 之 
颈 长 肌 再 向 上 下 作 少 许 分 离 上 由 可 显露 惟 间 嚼 
上 下 各 1 个 横 突 , 病 变 侧 的 钧 椎 关 市 也 同 果 
显露 (图 1)。 
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(3) 椎 间 盘 环 锯 锁 孔 :在 拟定 销 孔 椎间盘 | 

打 入 指示 钻 芯 , 用 环 锯 销 孔 ,摘除 椎间盘 和 相 ”| 
邻 椎 体 部 分 骨 质 , 深 达 后 纵 韧 带 . 如 若 椎 体 后 | 
缘 有 骨 缆 形成 也 同时 子 以 刮 除 ( 图 2)。 
| 

] 





王 一 























(4) 钧 椎 关节 切除 及 椎 间 孔 切 开 : 将 钧 椎 
关节 外 侧 的 纤维 组 织 仔细 剥离 ,并 将 薄 离 器 
置 于 外 侧 加 以 保护 。 把 长 尖 嘴 咬 骨 钳 ,一 页 伸 
入 钻 孔 内 ,一 页 置 钧 椎 关节 外 ,将 钧 椎 关节 的 
前 部 咬 除 ,残留 部 分 即 椎 间 孔 前 及 内 侧 壁 用 
小 型 刮 匙 小心 刊 除 , 亦 可 用 长 柄 超 划 型 冲击 
式 咬 骨 钳 将 其 咬 开 (图 3, 图 4)。 | 

(5) 椎 体 间 植 骨 ; 将 取 自 骼 骨 的 移植 明 | 
块 , 植 入 椎 则 隙 钻 孔 内 (图 5)。 | 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 断 颈 长 肌 时 ,必须 将 其 仔细 分 离 后 
结扎 ,该 肌 血 供 丰 富 极 易 出 血 , 也 可 以 分 次 用 
小 圆 针 贯穿 结扎 ,再 加 以 切断 ,以 减少 出 血 。 

(2) 椎 间 孔 切 开 时 , 尤 应 注意 保护 清晰 的 
术 野 , 切 匆 盲目 使 用 器 械 操 作 。 该 部 有 根 动 脉 
及 其 分 支 , 由 于 病变 粘连 , 稍 有 不 慎 会 引起 大 
出 血 ,一旦 发 生 , 保 持 镇 静 , 一 面 快速 输血 ,一 
面 用 明胶 海绵 压 连 止血 。 

(3) 椎 间 孔 扩大 后 仔细 观察 ,残存 在 钓 椎 
关节 外 侧 部 有 无 骨 歼 ,如 发 现 再 用 刊 匙 小 心 
刊 除 干净 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 24h 拔除 引流 条 。 颈 颌 石膏 固定 2 
~3 个 月 , 摄 X 线 片 观察 植 骨 愈 合 情 况 。 
【主要 并 发 症 】 





(1) 大 出 血 是 最 丘 重 的 最 危险 的 并 发 症 . 
在 咬 除 钩 椎 关 节 和 切 开 椎 间 孔 时 , 因 牵 拉 或 
粘连 辣 成 根 动 静脉 破裂 出 血 。 如 不 采取 措施 . 
易 发 生出 血性 休克 。 局 部 钳 夹 止血 因 部 位 葡 
容 不 易 成 功 ,可 用 明胶 海 强 琉 充 压 扩 止 血 . 裤 
动脉 较 粗 ,搏动 明显 , 术 中 损伤 机 会 较 少 . 除 
非 操 作 时 术 野 不 清 , 用 力 过 猛 造 成 撕 裂 .日 
出 血 将 危及 生命 。 

(2) 定 位 错误 ,引起 手术 失败 。 因 而 必须 
强调 术 前 和 术 中 定位 的 重要 性 ， 
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29. 6 浓 柱 侧 弯 矫形 术 


Surgical Treatment of Scoliosis 


疹 柱 侧 弯 是 指 冰 柱 的 侧 方 弯曲 畸形 。 消 
柱 侧 弯 按 其 病因 可 分 为 继 发 性 、 非 进行 性 、 非 
结构 性 疹 柱 侧 弯 和 原 发 性 、 进 行 性 、 结 构 性 峭 
柱 侧 弯 两 种 。 前 者 是 由 于 冰 柱 以 外 的 异常 而 
引起 的 次 柱 侧 弯 ,如 姿势 性 疹 柱 侧 弯 ;而 后 者 
则 由 于 演 柱 发 生 内 在 的 椎 体 及 其 支持 结构 的 
改变 所 引起 ,如 特 发 性 兰 柱 侧 弯 .结构 性 背 柱 
侧 弯 向 两 侧 弯曲 的 曲线 种 不 对 称 , 而 非 结 构 
性 背 柱 侧 弯 多 为 对 称 。 

特 发 性 消 柱 侧 弯 为 侧 弯 前 是 畸形 .临床 
上 约 占 痊 柱 侧 弯 总 数 的 75% ~~85 冯 ,本 节 只 
限 介 绍 特 发 性 背 柱 侧 弯 的 手术 治疗 ， 

特 发 性 疹 柱 侧 弯 的 发 病原 因 尚 不 清楚 .。 
许多 学 者 依据 大 量 的 人 日 调查 和 临床 观察 . 
认为 特 发 性 冰 柱 侧 弯 并 非 由 于 骨 不 对 称 生 
长 ,而 是 由 于 骨 生 长 以 外 的 因素 所 致 ,可 能 与 
遗传 因素 有 关 。 按 发 病 时 间 分 成 3 型 :上 枫 儿 
型 :年龄 在 3 岁 以 前 ,主要 在 胸椎 ,92*" 回 左 


侧 凸 出 。 本 型 侧 弯 可 自行 消退 或 继续 发 展 .前 
一 种 情况 随 小 孩 年 龄 增长 而 停止 发 展 或 逐渐 
减轻 ,不 需 治 疗 ;后 者 则 会 随 年 龄 增长 而 逐渐 
加 重 , 如 不 积极 治疗 ,可 发 展 成 严重 的 畸形 。 
@ 青 少年 型 :年龄 在 3 岁 一 青春 期 ,病人 处 于 
生长 发 育 上 旺盛 时 期 , 桨 柱 侧 弯 发 展 加 重 的 速 
度 较 快 ,此 型 女性 多 见 , 多 向 右 侧 凸 出 。 吧 青 
年 型 :青春 期 之 后 。 在 我 国 以 青少年 型 多 见 ， 
侧 弯 弧度 常 在 青春 发 育 期 内 明显 发 展 ,在 学 
柱 骨 成 熟 期 后 逐步 缓解 ,故此 ,对 冰 柱 侧 弯 病 
人 应 定期 随 诊 观察 ,可 根据 髋 骨 嵌 骨髓 、 椎 体 
环 状 骨 骨 的 出 现 情况 ;乳房 发 育 . 阴 毛 出 现 及 
月 经 初潮 时 间 ; 身 高 增长 及 术 骨 远 侧 骨 板 融 
合 情 况 等 来 判断 脊柱 骨 成 熟 期 ,估计 畴 形 是 
否 进一步 发 展 。 

脊柱 侧 弯 治 疗 的 意义 在 于 :中 减少 严重 
背 柱 侧 弯 引 起 的 心肺 并 发 症 ; 包 降低 晚期 引 
起 腰痛 的 发 生 率 ;G 改 善 外 形 ; 引 减轻 病人 的 
心理 负担 ,解决 一 些 由 于 将 柱 侧 弯 畸形 带 来 
的 和 失业、 婚姻 等 问题 。 一 般 来 说 , 支 具 疗法 和 
电 刺 激 疗 法 只 能 控制 畸形 和 防止 较 轻 的 疹 柱 
侧 弯 恶 化 ,但 不 能 使 较 明 显 的 侧 弯 减 少 角度 。 
【适应 证 】 

(1) 经 保守 治疗 无 效 , 冰 柱 畸形 继续 加 重 
者 需 行 手术 治疗 。 由 于 状 柱 融合 术 后 会 阻碍 
脊柱 的 长 度 的 增长 ,对 于 背 柱 畴 形 不 严重 或 
非 手术 疗法 可 以 控制 畴 形 发 展 者 ,应 尽 可 能 
拖 后 手术 融合 的 时 间 至 疹 柱 骨 成 熟 期 ,但 是 ， 
由 于 胸椎 侧 弯 畸形 可 发 生 继 发 的 肋骨 胸廓 畸 
形 对 心肺 功能 影响 较 大 ,外 观 畸 形 明 显 .胸椎 
畸形 受 肋 骨 及 周围 结构 的 限制 ,手术 矫形 的 
效果 差 , 因 此 应 考虑 早期 手术 治疗 。 

(2) 明 显 疹 柱 侧 弯 畸形 的 青年 病人 ,一般 
来 说 ,明显 霄 柱 侧 弯 是 指 发 育成 熟 期 前 40" 
一 45" 以 上 侧 弯 ,发 育成 熟 期 50" 一 60" 以 上 例 
弯 , 有 继续 发 展 趋势 者 更 应 积极 手术 治疗 。 

手术 治疗 不 能 仅 依据 Cobb 角 测 量 , 必 
须 考 虑 其 它 方面 的 因素 ,病人 的 年 龄 .生长 能 
力 和 侧 弯 发 展 的 可 能 性 等 。 如 初潮 前 的 11 疼 


29 状 柱 外 科 1687 


女 骇 的 45°" 侧 弯 很 可 能 继续 人 发展; 而 同样 细 
度 侧 弯 的 成 熟 期 后 的 病人 不 会 再 发 展 。 临床 
表现 也 很 重要 , 伴 旋转 侧 弯 和 有 了 胸椎 前 瑟 或 
后 凸 畏 形 , 非 手术 治疗 无 效 , 以 及 明显 的 背 柱 
代 偿 失衡 , 既 便 是 35" 侧 弯 也 应 采取 手术 党 
疗 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 除 常规 术 前 准备 外 ,应 检查 病人 心肺 
功能 ;了 解 病人 在 较 剧 烈 运 动 或 上 下 楼 时 有 
无 心 怪 、 紫 绀 、 气 旺 ; 心 电 图 检查 主要 观察 有 
无 右 心心 肌 肥 厚 ; 肺 功能 测量 包括 肺 容 量 帮 
通气 功能 ,评定 肺 功能 的 损害 程度 。 

(2) 详 细 检 查 病 人 的 神经 系统 :有 无 下 肢 
麻木 .无 力 . 步 态 不 稳 等 .下 肢 肌 力 状 态 . 有 无 
腿 友 射 元 进 及 病理 反射 。 必 要 时 进行 脊髓 造 
影 或 CT、MRI 检查 ,了 解 椎 管内 消 髓 的 位 管 
及 有 无 畸形 。 

(3)X 线 检查 :Q 摄 立 位 冰 柱 全 长 正 侧 位 
相 , 以 测量 将 柱 侧 弯 度 、 旋 转 度 , 并 对 桨 柱 侧 
弯 进 行 正 确 分 类 及 分 型 。 为 了 解 脊 柱 是 否 伴 
有 前 凸 或 后 凸 ,应 摄 侧 弯 顶 角 椎 体 的 正 侧 位 
相 。 外 摄 卧 位 双 侧 弯曲 脊柱 正 位 相 或 巧 吊 位 
相 。 其 意义 是 :了 解 肴 柱 侧 弯 是 结构 性 或 是 非 
结构 性 ;了 解 结构 性 侧 弯 ( 原 发 性 侧 弯 ) 的 范 
围 , 以 确定 肴 柱 融 合 的 椎 体 范 围 ; 了解 畸形 将 
柱 的 弹性 ,估计 术 中 器 械 矫 形 可 达 角 度 . 癌 侧 
弯 凸 侧 弯 曲 时 结构 性 侧 弯 的 角度 改变 ,大 约 
与 术 中 器 械 矫形 可 达到 的 角度 一 致 (图 29-6- 
1 ,图 29-6-2, 图 29-6-3) 。@@ 严 重 的 销 柱 侧 弯 
后 凸 畸 形 病例 中 ,由 于 疹 柱 的 旋转 .普通 前 后 
位 片 不 易 区 分 先天 性 或 特 发 性 背 柱 侧 弯 . 需 
摄 背 柱 反 旋 转 位 相 , 可 清楚 显示 主 侧 弯 的 每 
一 个 节 段 。 

(4) 疹 髓 造影 .CT 及 MRI 检查 : 兰 髓 阁 
影 检查 能 清楚 显示 椎间盘 突出 、 椎 管 狭 罕 、 椎 
管内 占 位 性 病变 ,以 及 冰 散 本身 的 一 些 畸 形 . 
CT 和 MRI 检查 可 显示 骨 组 织 和 软组织 的 
病变 , 依 有 具体 病例 决定 选用 . 

(5) 对 弹性 较 差 或 硝 柱 严重 畸形 .可 林 甲 
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29-6-1 侧 方 弯曲 摄 片 
胸 腰 段 (T: 一 L?:) 特 发 性 脊柱 
便 弯 ,Cobb 角 27", 轻 度 旋 转 


术 前 奉 引 :中 状 柱 侧 弯 矫 形 器 进行 牵引 :在 牵 
引 下 颁 及 双 跑 的 同时 ,在 侧 弯 部 分 施 以 三 点 
侧 方 加 压 矫 形 。 初 期 牵引 重量 约 10 一 15kg， 
逐步 增加 到 30 一 40kg; 初次 牵引 30 一 
40min/d ,逐步 增加 到 1 一 2h/d ,每 日 1 一 2 次 
增加 到 3~4 次 ;牵引 1 一 2 周 。 牵 引 过 程 中 应 
观察 病人 有 无 下 肢 发 麻 等 症状 。 据 孙 思 明 51 
例 报 告 , 术 前 Cobb 角 68. 6"(40" 一 116"), 牵 
引 后 矫正 率 达 56. 6% 。 凶 头颅 环 股 骨 牵 引 装 
署 (Halo-Femeral distraction) ;1959 年 ,首先 
由 Perrv 和 Nickel 用 头颅 环 牵 引 术 (Halo 
distraction ) 治疗 颈椎 麻痹 性 疾病 ,用 作 外 转 





图 29-6-2 ” 便 方 弯曲 摄 片 
向 状 柱 侧 弯 凹面 侧 弯 曲 ， 
桨 柱 弯曲 一 曲线 正常 


定 。 此 后 发 展 出 现 头颅 环 股 骨 牵 引 术 ,头颅 环 
由 一 个 金属 环 用 螺钉 拧 又 固定 到 局 骨 上 ,下 
端 用 两 根 斯 色 针 固定 到 股骨 上 。 牵 引 重 量 从 
头 侧 6kg, 双 下 上肢 各 3kg 开始 , 远 渐 增加 到 各 
12kg ,牵引 2~3 周 。Letts 等 报告 10 例 , 平 均 


” 侧 弯 81° ,牵引 矫 正 率 达 57%。 此 奉 引 术 可 引 


起 股骨 头 病变 , 且 对 疹 柱 牵引 固定 不 够 ,逐渐 
被 头 颇 环 骨 盆 牵 引 术 (Halo-pelvic 
distraction) 取 代 ( 图 29-6-4)。 氏 头颅 环 骨 贫 
牵引 术 : 此 技术 适用 于 痊 柱 结核 所 致 严重 后 
上 山 畸 形 、 峭 柱 骨 折 、 麻 竟 性 冰 柱 侧 弯 或 严重 侧 
弯 并 后 山 畴 形 等 疾病 的 术 前 矫正 和 固定 。 将 

















图 29-6-3 ” 便 方 弯曲 摄 片 
向 兰 柱 侧 弯 是 面 人 出 弯曲 , 则 着 柱 弯 曲 曲线 不 正常 ， 
遗留 4" 侧 弯 畸 形 ,左右 侧 弯 不 对 称 。 说 明 : 
@ 疹 柱 侧 弯 为 结构 性 改变 ;多 侧 弯 弹性 较 好 ， 
右 械 矫形 约 可 达 4 左右 
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两 根 斯 氏 针 分 别 由 两 侧 骼 前 上 式 至 骼 后 上 来 
穿 入 。 顽 吊 牵 引 下 安装 支撑 棍 。 撑 开 牵 引 速 
度 2~3mm/d 为 宜 ( 第 1 周 速 度 可 略 快 一 些 ， 
越 往 后 速度 应 减 慢 ) 。 牵 引 3 一 4 周 。 叶 启 彬 
报告 平均 矫正 率 可 达 40.6%。 此 牵引 当天 应 
注意 内 脏 损 伤 情况 ,观察 消 髓 、 神 经 等 并 发 症 
(图 29-6-5)。 

《6) 术 前 选择 合适 长 度 的 矫形 器 械 : 特 发 
性 状 柱 侧 弯 的 手术 治疗 包括 兰 柱 融合 和 器 械 
矫形 两 部 分 . 疹 柱 融合 范围 应 包括 结构 性 ( 原 
发 性 ) 侧 弯 并 有 旋转 畸形 的 椎 体 ,再 加 上 下 各 
一 椎 体 。 咨 柱 后 方 吕 械 有 Harrington 棒 、 
Luque 棒 及 Wisconsin 器 械 和 Cotrel 一 
Dubousset 等 ; 侧 前 方 右 械 有 Dwyer 手术 、 
Zielke 手术 等 。 

(7) 其 它 : 电 呼吸 功能 训练 :有 肺 功能 损 
害 者 ,每 天 让 病人 进行 深呼吸 训练 , 吹 玩 具 大 
气球 或 吹 特 殊 的 呼吸 训练 机 ,改善 肺 功 能 ;2 
备 皮 :检查 全 和 喘 无 任何 感染 灶 ( 其 至 竣 疮 ), 才 
能 手术 ;@ 向 病人 讲 清 楚 术 中 作 “ 唤 醒 试 验 ” 
的 重要 性 ,如 何 配 合 ;也 肠 道 准备 ; 避 配 血 
800 一 1600ml; 的 术 晨 静脉 给 也 大 剂量 抗 生 
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图 29-6-4 ”头颅 环 股骨 牵引 术 
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图 29-6-SA 头颅 环 骨 盆 牵 引 装 置 
A 一 头颅 环 及 骨盆 牵引 装置 ; 











图 29-6-5B ”头颅 环 骨 贫 牵引 装置 
B 一 头颅 环 骨 盆 安 装 后 可 以 撑 开 牵引 ， 
牵引 过 程 中 病人 可 以 下 床 活 动 





29. 6. | Harrington 棒 矫 形 术 


Harrington Instrumentation 


【麻醉 与 体位 】 

气管 内 插 管 全 身 麻醉 , 术 中 有 条 件 者 施 
行 硝 髓 监护 ,否则 采用 “唤醒 试验 ”俯卧 位 . 
病人 俯卧 于 带 四 个 厚 垫 的 Hall 一 Relton 架 
子 上 ,使 病人 腹部 悬空 ,减少 腹腔 压力 .静脉 
回流 通畅 减少 术 中 出 血 。 肩 外 展 不 超过 5， 
前 臂 向 前 平 放 ,上 端 两 支点 距离 要 合适 ,位 于 
胸部 ,不 能 压迫 腋窝 ,也 不 能 靠 得 太 紧 使 气管 
受 压 。 下 端 两 支点 不 能 压迫 股 动脉 、 股 静脉 、 
腿 部 热 以 软 枕 , 双 上 膝 关节 届 曲 ,注意 膝 部 不 能 
压 伤 (图 29-6-6) 。 
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图 29-6-6 体位 


【手术 步 又 】 

《1) 切 口 :以 主 弯 为 中 点 ,后 正中 直线 切 
口 ,长 度 根 据 术 中 需要 ,不 能 沿 着 侧 弯 之 棘 突 
作 弧 形 切 口 。 切 开 前 或 切 开 表皮 后 在 皮下 及 
肌肉 内 注入 1 : 500000 肾上腺 素 等 渗 盐 水 ， 
以 减少 毛细 血管 出 血 并 有 利于 分 离 筋 膜 。 

(2) 显 露 :保护 皮 缘 后 , 沿 趟 上 韦 带 (日 
线 ) 切 开 至 棘 突 , 先 行 疹 柱 钙 侧面 分 离 。Cobb 
剥离 器 以 来 突 为 支点 , 紧 贴 环 突 及 椎 板 骨 面 
向 外 侧 推 天 椎 旁 组 织 直 到 关节 突 , 边 剥离 边 
用 纱布 填塞 止血 ,依次 行 相 邻 椎 板 分 离 显露 。 
背 柱 侧 弯 顶 角 凸 面 常 有 肋骨 妨碍 ,软组织 不 


易 判 离 干 净 .两 侧 椎 板 显露 后 ,取出 填塞 的 纱 ，. 


布 ,充分 止血 后 上 自动 牵 开 器 .用 黄 韧 带 咬 钳 
及 刊 匙 清除 椎 板 及 关节 突 附 着 的 软组织 , 切 
除 胸 椎 小 关节 的 关节 蹇 ,切除 棘 间 梓 带 并 切 
断 与 关节 突 附 着 的 韧带 组 织 ( 图 1)。 











29 准 柱 外 科 ”1691 





(3) 撑 开 钓 的 位 置 ; 上 位 撑 开 钓 应 放 在 选 
择 好 的 胸 段 硝 柱 凹 侧 的 椎 小 关节 间 .下 位 撑 
开 钩 放 入 痛 柱 下 段 凹 侧 的 椎 板 上 缘 。 放 置 上 
位 撑 开 钧 ,首先 要 切 斯 椎 小 关节 周围 的 韧带 
并 切除 关节 赛 ,在 下 关节 突 下 部 作 一 略 至 料 
行 的 截 骨 0. 6cm 宽 ,内 绿 略 斜 问 头 部 。 这 样 
椎 小 关节 就 容易 鉴别 ,而 且 截 骨 区 内 侧 缘 可 
阻挡 钩子 癌 中 线 移 位 而 损伤 背 休 .Cobb 撑 开 
器 插入 关节 显露 小 关节 软骨 面 , 放 入 锐 钓 ,多 
子 应 朝 头 部 45°, 保 证 钩子 的 寿 利 放 入 并 使 
钩 刃 与 椎 弓 根 下 缘 紧 密 接 触 。 当 确认 它 与 椎 


马 根 部 唉 合 时 , 骨 锤 轻 轻 击 打 持 钩 器 的 尾部 
… 使 钩 刃 嵌入 骨肉 ,而 后 取出 此 钩 .同样 方法 放 
入 一 凸 头 或 平 多 ,如 果 凸 钩 放 和 置 合适 ,会 使 其 


更 好 的 哮 合 入 椎 弓 根 骨 内 ,防止 脱钩 。 

下 位 撑 开 钩 放 于 预先 选 好 的 椎 板 上 绿 
内 .首先 将 椎 板 间 黄 韧带 由 椎 板 下 面 推 开 , 切 
除 部 分 黄 韧 带 , 看 到 硬 膜 外 脂肪 组 织 ,部 分 切 
除 上 一 椎 下 小 关节 突 。 用 椎 板 钳 咬 除 下 椎 板 
的 上 部 分 椎 板 ,使 椎 板 缺损 呈 模 状 , 使 之 可 放 
入 下 钩 ( 图 2 一 图 10) 。 
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图 10 





(4) 咨 柱 外 撑 开 器 的 放置 :将 撑 开 器 置 于 
CE 上 下 钩 之 间 , 由 助手 协助 从 凸 侧 向 叫 侧 推 挤 
(一 7 > 月 柱 , 同 时 旋 紧 撞 开 器 上 的 螺母 ,这 样 柱 仙 
刚玉 弯 得 以 逐步 矫正 ,同时 椎 小 关节 完全 显露 出 
Wh 来 ,易于 融合 .要 获得 最 大 而 又 安全 的 矫正 度 
>” 数 大 多 赁 经验 。 同 时 可 采用 桨 钥 诱 发 电位 或 
唤醒 试验 观察 有 无 硝 骨 损伤 现象 (图 11)， 

(5) 在 一 侧 瞬 后 上 藕 取 骨 条 , 作 植 骨 用 。 

C6) 小 关节 融合 及 椎 板 皮质 剥脱 术 : 胸 椎 
小 关节 融合 时 ,将 上 一 椎 板 的 下 关节 突 尖端 
咬 除 ; 刊 除外 圳 的 小 关节 软骨 面 ,将 椎 板 皮质 
剥脱 ,造成 出 血 的 粗 米面 .在 关节 突 间 植 入 海 
编 质 骨 。 腰 椎 小 关节 融合 时 ,切除 椎 小 关节 的 
关节 襄 后 ,用 咬 骨 钳 咬 除 小 关节 突 软骨 面 .将 
关节 软骨 下 皮质 骨 咬 碎 后 仍 植 入 关节 间 孙 内 
(图 12, 图 13)。 

(7) 选 择 适 当 长 度 的 Harrington 棒 , 使 
其 上 下 端 分 别 插入 上 下 支撑 钩 孔 内 , 取 掉 内 
柱 外 撑 开 器 ,用 撑 钩 器 将 上 钩 沿 支撑 棒 的 阶 
节 上 移 ,至 适当 位 置 为 止 ( 图 14)。 

(8) 在 加 侧 椎 板 粗 糙 面 上 植 入 海绵 骨 条 、 
平 铺 在 椎 板 上 。 
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(9) 如 侧 弯 凸 侧 肋骨 剃刀 背 畸 形 明 显 .可 
行 肋骨 提升 和 固定 术 。 先 切断 两 侧 肋 骨 4~6 
根 :再 将 两 侧 肋 骨 适 当 截 去 一 段 后 .将 两 断 端 
用 钢丝 拉 紧 。 在 凸 侧 必 须 将 下 一 肋骨 的 近 心 
端 与 上 一 肋骨 的 远 心 端 用 钢丝 缝合 ,使 肋骨 
趋 问 水 平 , 以 矫正 畸形 和 改善 外 观 .也 可 行 吓 
侧 Cotrel 横 突 截 骨 术 ,纠正 肋骨 上 畴 形 (〈 图 
15) 。 

(10) 颖 合 切口 :放置 负 压 引流 条 2~3 
根 , 逐 层 缝合 伤口 。 

(11) 加 压 棒 的 应 用 : 原 Harrington 棒 的 
设计 中 有 支撑 棒 及 加 压 棒 两 种 。 由 于 特 发 性 
峭 柱 侧 弯 多 为 侧 弯 前 凸 酶 形 , 在 背 柱 后 方 话 
图 12 用 加 压 棒 可 使 前 凸 畸形 加 重 , 故 今 大 多 已 放 
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弃 不 用 。 

在 伴 有 后 凸 的 月 柱 侧 弯 病 人 .或 伴 有 和 疹 
椎 骨 软骨 病 (Scheuermanndisease ) ,以 及 半 
椎 体 畸 形 和 骨折 等 病人 ,可 同时 应 用 加 压 棒 : 
加 压 棒 的 上 位 钩 应 放 在 选择 好 的 横 突 上 .位 
于 横 突 和 助 骨 关节 中 ,钩子 的 锐 缘 切 开 助 横 
突 韧 带 , 钩 面 完全 贴 附 于 横 突 上 。 否 则 , 横 突 
受 损伤 易 脱 钧 , 胸 11 以 下 放下 位 锥 时 . 则 须 
放 入 椎 板 的 下 缘 硬 膜 外 (图 16)。 一 般 来 说 、 
使 用 6 个 钩子 较为 合适 ( 头 侧 3 个 , 尾 侧 3 
个 )。 应 先 放 上 位 钧 ,再 放下 位 钩 。 然 后 使 用 
持 棒 器 及 持 钧 项 持 紧 加 压 棒 及 加 压 钩 ,用 
Harrington 撑 开 民 撑 开 持 棒 硕 与 持 钩 硕 间 的 
距离 ,再 用 板 手 拧紧 螺母 . 杆 上 邻近 螺母 中 央 
侧 的 螺纹 要 破坏 掉 , 防 止 螺母 回 缩 。 在 不 伴 有 
脊柱 侧 弯 的 痛 柱 后 凸 病人 ,可 使 用 两 侧 加 压 
棒 。 上 位 钩 位 于 2 一 4 胸椎 横 突 上 ,下 位 钩 放 
在 后 凸 基底 部 椎 板 下 ,同时 术 中 应 使 病人 头 
部 抬 高 (图 17) 。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 矫 形 中 切 勿 损伤 冰 骨 及 神经 :监测 方 
法 有 两 种 :唤醒 试验 :在 放 入 Harrington 
棱 后 准备 撑 开 时 ,请 用 醉 师 唤醒 病人 ,此 时 撑 
开 Harrington 棒 ,并 让 病人 活动 手脚 。 如 病 
人 可 活动 手 而 不 能 活动 脚 ,应 减少 撑 开 力量 
即 放松 撑 开 装置 或 取 下 Harrington 棒 。 唤醒 
应 注意 防止 气管 内 插 管 和 静脉 内 穿刺 脱出 ; 
防止 突然 活动 使 寄 柱 固定 器 械 脱 落 或 椎 板 骨 
折 。 人 皮质 诱发 电位 : 撑 开 时 根据 P 波 的 变 
化 信号 判断 疹 巍 的 功能 。 

(2) 手 术 中 小 关节 周围 韧带 清除 要 完全 ， 











切除 关节 面 要 彻底 ,切切 只 注意 句 械 矫形 而 
忽视 生物 学 固定 即 忽 视 椎 骨 融合 的 重要 性 . 

(3) 在 凹 侧 撑 开 侧 弯 时 ,在 凸 侧 推 挤 时 四 
力 要 均匀 ,达到 所 期 望 限 度 为 止 .用 力 过 大 可 
伤 及 关节 突 ,用 力 过 小 则 矫正 不 够 ， 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 静脉 给 抗生素 7 一 10d .注意 体 
温 变化 ,预防 感染 。 

(2) 保 持 负 压 引 流 管 通畅 ,避免 积 血 而 导 
致 感染 。 术 后 2 一 3d 引流 液 少 于 50mlyd . 取 
除 负 压 引流 管 。 

(3) 术 后 要 平 卧床 上 ,可 以 半 侧 卧 。 翻 身 


时 防止 秽 干 扭转 ,保持 纵向 翻身 ,后 背 垫 好 顶 
头 , 防 止 压 郊 

(4) 术 后 10 一 14d 拆 线 ,上 石膏 背心 。 

《5) 拆 线 后 即 可 在 别人 扶持 下 练习 站 苹 ， 
依靠 石膏 背心 固定 .如 融合 范围 在 胸 5 以 上 ， 
则 带 下 颌 托 , 石 宵 背 心 至 少 穿 戴 半年 ,半年 后 
拆 石 喜 摄 正 侧 斜 位 X 线 片 , 观 察 骨 愈 侣 情 
况 ,如 傅 合 不 佳 , 须 再 延长 石膏 固定 半年 ,一 
般 此 时 均 骨 性 融合 民 好 ， : 

《6) 棒 放 在 体内 5 年 允许 再 取出 ,无 不 恨 
影响 者 也 可 以 不 取 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 近 期 并 发 症 :由 肠 梗阻 :是 背 柱 侧 弯 
矫形 术 后 常见 并 发 症 。 通常 术 后 36 一 72h 禁 
食 ,到 肠 鸣 音 恢 复 止 ;人 @ 肺 不 张 :是 术 后 发 热 
的 常见 原因 ,主要 见于 前 侧 方 入 路 ,应 帮助 病 
人 翻身 ,做 深呼吸 和 咳嗽 ,以 控制 和 防止 严重 
的 肺 不 张 ;@@ 将 丹 神 经 损伤 : 见 手术 注意 要 
点 ;@ 深 部 感染 :是 最 严重 并 发 症 。 术 中 大 面 
积 剥 离 ,长 时 间 暴 露 ,金属 植 入 物 使 用 和 伤口 
内 出 血 都 是 诱发 感染 的 因素 .预防 方法 :减少 
手术 室 人 员 流 动 和 空气 流通 ;严格 消毒 手术 
器 械 和 植 入 物 ; 仔 细 备 皮 ; 缝 合 伤口 幻 留 死 
腕 ;引流 通畅 ;及 时 处 理 血肿 和 有 效应 用 抗 生 
素 .如 高 热 , 切 口外 观 虽 红肿 、 压 痛 不 明 显 , 也 
应 高 度 怀 疑 感染 ,应 穿刺 培养 .必要 时 立即 再 
手术 ,仔细 扩 创 ,去 除 感 染 坏死 组 织 , 依 情况 
决定 植 入 骨 和 内 固定 是 否 取出 ,放置 冲洗 引 
流 管 关闭 伤口 ,用 抗生素 冲洗 5 一 7d, 到 体温 
正常 ,培养 阴性 ,取出 冲洗 引流 管 ,静脉 用 药 
7~10d ,而 口服 药 至 少 6 周 。 

(2) 了 晚期 并 发 症 :四 假 关 节 形 成 和 畸形 复 
发 :是 很 常见 的 晚期 并 发 症 , 可 由 于 融合 块 的 
弯曲 ,外 伤 性 骨折 ,融合 部 位 上 下 椎 体 侧 弯 的 
增长 所 致 。 应 仔细 去 除 软组织 ,关节 内 融合 ， 
融合 长 度 应 足够 ,内 固定 牢固 ,外 固定 时 间 要 
够 长 ;全 脱钩 :主要 是 上 钩 , 常 因 躯 干 扭曲 所 
致 ;图 浙 棒 :常见 于 棒 的 光滑 部 和 环形 部 交界 
处 。 


pF: PE Pd + el i de te 
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29. 6. 2 节 段 性 消 柱 器 械 矫形 术 


Segmental Spinal instrumentation 


节 段 性 疹 柱 器 械 是 1973 年 Luque 首先 
创 用 的 ,其 特点 是 在 消 柱 矫形 区 内 的 多 个 雁 
体 节 段 上 ,用 钢丝 通过 椎 板 下 或 束 突 基底 部 
将 矫形 棒 固 定 于 椎 体 上 进行 月 柱 矫 形 : 
Luque 棒 和 记忆 合金 棱 均 属于 市 段 性 丛 柱 秘 
械 。 
【 斌 醉 与 体位 2 

同 29. 6. 1 “Harrington 棒 次 柱 矫形 术 ”， 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 与 显露 :与 29. 6. 1“Harrington 
棱 疹 柱 矫形 术 ” 相 同 。 

(2) 黄 韧带 开 窗 :中 腰椎 部 分 :将 棘 周 才 
带 切 除 ,用 布 巾 钳 将 上 下 椎 骨 的 棘 突 提起 , 帮 
助 显露 椎 板 间 隙 , 咬 骨 钳 稍 咬 除 棘 突 根 部 的 
椎 板 骨 质 ,扩大 骨 和 孔 即 可 看 到 两 侧 黄 都 带 又 
其 中 央 缝 除 。 用 锐 头 的 尖 嘴 咬 骨 钳 一 小 甘 一 
小 块 地 咬 除 黄 韧带 ,直到 硬 膜 外 脂肪 显露 出 。 
用 剥离 子 探 入 黄 韧带 下 轻 轻 推 离 . 以 分 离 便 
膜 与 黄 韦 带 粘 连 ,此 时 换 用 小 椎 板 咬 钳 小 心 
探 入 黄 韦 带 深 面 扩 大 咬 除 黄 韧 带 . 至 椎 板 则 
骨 孔 扩大 到 5 一 8mm 直径 为 止 。 整 个 操作 过 
程 应 注意 勿 损伤 硬 膜 ,用 棉 片 轻 轻 填 塞 骨 乱 ， 
减少 周围 血液 流入 硬 膜 外 腔 .已 胸 椎 部 分 : 除 
切除 胸椎 棘 间 韧 带 外 , 尚 需 将 覆盖 在 椎 板 间 
陈 上 的 棘 突 咬 除 ,才能 进行 黄 韧 带 开 窗 术 .由 
于 胸椎 椎 间 隙 较 狭 窗 , 常 需 咬 除 部 分 椎 板 以 
扩大 骨 孔 。 在 主 弯 顶 部 附近 的 几 节 椎 板 癌 际 ， 
可 将 凸 侧 椎 板 槐 形 切除 到 关节 突 , 以 利 月 柱 
矫形 (图 1, 图 2)。 
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(3) 椎 板 下 穿 钢 丝 : 取 30cm 长 的 医用 锦 
丝 ( 直 径 1mm), 将 其 对 折 . 形 成 双 股 .将 折价 
印 问 醋 成 半径 3cm 的 半圆 弧 状 . 将 钝 端 质 入 
黄 韧 带 徐 内 用 双手 使 钢丝 贴 紧 椎 板 下 面 通过 
椎 板 , 钢 丝印 问 由 上 市 椎 板 的 黄 韧 带 窗 露 出 
后 ,用 针 持 夹 紧 钢丝 钝 端 , 并 提起 保持 钢丝 张 
力 ,将 钢丝 由 椎 板 下 抽出 至 梭 板 上 .上 下 端的 
钢丝 长 度 相 等 为 止 , 将 上 下 两 段 钢 丝 交 又 于 
椎 板 上 ,以 防止 钢丝 向 椎 管内 移动 压迫 硬 膜 
(图 3)。 





椎 板 下 穿 钢丝 的 顺序 ,由 腰椎 开始 .依次 
向 近 端 椎 板 进行 ,较为 方便 。 上 胸椎 椎 板 下 穿 
钢丝 比较 困难 ,必须 仔细 耐心 操作 .上 胸椎 部 
位 的 钢丝 受 张力 较 大 , 术 后 易于 折断 . 

(4) 棘 突 基底 部 穿 钢丝 法 :这 是 习 一 种 钢 
丝 固 定 法 。 由 于 操作 方便 ,又 不 易 损 伤 背风， 
但 棘 突 不 牢固 , 仅 适用 于 青年 病 八 的 腰椎 刺 


突 部 位 ,少年 病人 或 胸椎 由 于 辐 突 易于 骨折 
应 愤 重 应 用 。 用 来 突 打 孔 错 在 黑 突 基底 部 打 
筷 . 岗 侧 同 时 将 对 折 双 股 钢丝 通过 三 孔 热 片 
的 骨 孔 穿 出 , 拉 紧 钢丝 后 将 预计 的 合金 棒 置 
入 钢丝 间 , 将 钢丝 旋 紧 固定 即 可 (图 4)。 

















29. 6.2.1 记忆 合金 棒 脊 柱 矫形 林 


Shape Memory Alloy Instrumentation 


【 术 前 准备 】 

术 前 其 它 方面 准备 见 Harrington 棒 矫 
形 术 ,特殊 准 备 :应 根据 溶 柱 侧 弯 超 过 上 下 中 
立 位 椎 体 1 一 2 节 的 长 度 ,选择 相应 长 度 的 记 
忆 合 金 棒 备 用 。 将 备用 的 记忆 合金 棒 及 防 旋 
卡 , 用 无 菌 巾 包 开 ,高压 蒸汽 灭 菌 后 ,外 用 塑 
料 布 包 好 , 置 于 低温 冰箱 内 备用 (图 29-6- 


7 ) 。 
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图 29-6-7 记忆 合金 棒 
A 一 记忆 合金 棱 正 位 观 ( 已 安 好 防 旋 片 ):B 一 记 
忆 合 金 棒 侧 位 观 , 棒 的 弧度 适合 胸 后 突 及 腰 前 突 


【手术 步 又】 

(1) 男 定 记 忆 合 金 棒 : 将 记忆 合金 棒 由 访 
箱 内 取出 备用 。 取 出 一 粗 克 氏 针 按照 消 柱 侧 
弯 的 曲 度 ,弯曲 成 形 。 分 清 记忆 棒 上 下 端 . 按 
照 已 弯曲 成 形 的 克 氏 针 的 弧度 ,将 两 根 记忆 
合金 棒 分 别 弯曲 成 形 。 然 后 将 记忆 棒 置 于 椎 
板 上 (左右 笛 棱 切 勿 颠倒 ) ,在 棒 近 侧 端 安放 
好 防 旋 卡 ,并 将 两 侧 棒 上 端 用 钢丝 靠拢 固定 ， 
以 防止 防 旋 卡 脱落 。 然 后 按 顺 序 将 各 对 钢丝 
旋 紧 ,将 记忆 棒 牢 固 固定 于 椎 板 上 .钢丝 拧紧 
后 剪 短 多 余 钢 丝 ,将 钢丝 残 端 压 平 (图 1) 。 

(2) 记 忆 合 金 棒 加 热 法 : 取 60C 等 渗 盐 
水 将 纱布 垫 浸入 热 盐 水 中 ,浸透 后 将 纱布 执 
拧 干 (避免 热 盐水 流入 硬 膜 外 腔 ) ,铺盖 于 已 
面 定 在 椎 板 上 的 记忆 合金 棒 上 ,尽量 使 其 密 
切 相 贴 。 约 需 铺 盖 2 一 3 层 纱布 垫 以 保持 温 
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度 .在 加 找 过 程 中 , 术 者 甲 三 点 压迫 法 推 玉 舱 
干 , 帮 助 咨 柱 矫形 , 约 5~6min 后 . 需 更 换 热 








六 一 一 


(3) 植 骨 : 由 散 后 上 棘 处 行 踊 行 切 口 , 推 
开 髋 后 上 琼 的 软组织 附着 及 骼 赌 的 骨膜 , 取 
瞬 岸 松 质 骨 条 植 于 记忆 合金 样 旁 椎 板 上 。 如 
同时 进行 胁 骨 矫形 术 , 也 可 利用 胁 骨 骨 条 进 
行 植 骨 , 充 分 止血 后 , 逐 层 缝合 软组织 各 层 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 椎 板 下 穿 钢 丝 时 ,注意 勿 损伤 有 有 髓 ， 
穿 钢丝 用 力 轻 柔 , 如 遇 阻 力 应 退回 ,再 次 试 
穿 , 不 可 用 力 推 入 ;钢丝 穿 过 椎 板 后 , 拔 钢 丝 
时 应 保持 钢丝 张力 , 边 摆 动 边 拔 出 ,把持 钢丝 
应 稳妥 , 勿 使 钢丝 脱落 ,而 反弹 入 椎 管内 : 

(2) 加 温 记 忆 合 金 棒 ,矫正 侧 弯 时 ,同样 





盐水 纱布 垫 ,并 观察 记忆 合金 棒 迄 形 情况 .至 
满意 矫形 为 止 ( 图 2, 图 3)、 







和 
ope he 


要 进行 桨 髓 诱发 电位 监测 或 行 唤 醒 坛 花 、 了 


解 有 无 硝 髓 损伤 ; 
(3) 上 胸椎 部 的 钢丝 固定 必须 牢固 。 
【 术 后 处 理 】 


(1) 术 后 应 平 卧 6h;10d 拆 线 .不 用 外 固 
定 ,卧床 3 个 月 ,半年 内 不 可 行 论 腰 信 各 及 出 
烈 活 动 ; 

(2) 必 要 时 可 于 术 后 2 年 手术 取出 记忆 


棒 。 拔 除 钢丝 时 ,不 可 独力 拔 出 :比较 安全 的 


拔除 钢丝 方法 是 用 钢丝 钳 夹 紧 钢 经 . 卷 动 锯 
丝 钳 ,将 钢丝 抽出 。 往 往 在 拔除 钢 经 时 . 宇 于 
残 端 锐利 ,易于 损伤 上 有 有 能 ， 


29. 6.2.2 Laque 棒 背 柱 矫形 术 


Luque Rod jnstrumentation 


【 术 前 准备 】 

根据 术 前 冰 柱 纵 轴 这 引 下 或 两 侧 弯 届时 
拍摄 的 前 后 位 X 线 片 ,估计 可 以 得 到 的 禾 正 
角度 ,弯曲 Luque 棒 , 可 以 比 预 测 矫 正 角 稍 
多 弯曲 .但 不 应 超过 10"。 并 将 Luque 棒 弯 出 
腰 生 理 前 凸 强度 ,以 免 固 定 上 形 棱 后 造成 腰 
前 唔 消失 而 致 站 立 、 行 走 不 稳 。 
【手术 落 又 了 

(1 ) 椎 板 下 穿 钢丝 : 见 记 忆 合 金 棒 矫 形 术 。 

(2) 固 定 Luque 棒 : 在 侧 弯 止 侧 先 将 
Lugue 棒 署 于 椎 板 上 , 棒 的 世 形 部 分 短 梅 置 
于 椎 板 上 或 模 过 藉 突 根部 到 达 对 侧 小 关节 突 
以 外 ,不 应 置 于 椎 板 间隙, 以 免 棒 旋 转 时 伤 及 
冰 髓 神经 。 先 旋 紧 四 侧 棱 近 端 和 了 端的 固定 
钢丝 ,此 时 棒 中 段 未 能 贴 于 椎 板 上 , 待 以 后 再 
旋 紧 固 定 钢丝 。 然 后 将 另 一 根 Luque 棒 置 于 
山 侧 椎 板 上 , 远 端 江 棱 也 放置 于 束 突 间 , 先 旋 
紧 棒 近 端 钢丝 固定 Luque 棒 , 然 后 逐步 压迫 
Luque 棒 侧 弯 顶 角 以 下 部 分 使 其 靠近 中 线 。 
同时 由 近 及 远 逐 个 旋 紧 钢丝 ,使 Luque 棒 对 
侧 弯 了 顶 角 处 产生 乐 力 , 逐 步 矫正 肴 柱 侧 弯 。 符 
远 侧 棒 端 的 钢丝 收 紧 后 ,再 旋 紧 外侧 棒 中 段 
的 钢丝 。 这 样 交替 旋 紧 四 侧 和 此 侧 的 回 定 钢 
丝 , 使 Luque 棒 与 状 柱 椎 板 紧 贴 ,钢丝 过 松 
可 使 诸 钢 丝 受 力 不 均 易 致 钢丝 汤 裂 ,而 导致 
手术 失败 (图 1, 图 2)。 

如 腰 骨 段 C 形 侧 弯 畸 形 并 有 上 骨盆 倾斜 
者 ,应 将 Luque 棒 弯 出 腰 前 册 弧 度 后 ,将 两 
俩 Luque 榨 的 上 部 短 棒 分 别 插入 对 侧 船 后 
晓 内 。 可 先 用 斯 色 针 钻 孔 以 利 棒 揪 入。 在 两 
侧 棒 交叉 处 用 钢丝 固定 于 Sl 椎 板 上 (图 3)， 
顺序 旋 紧 各 节 闭 定 钢丝 。 如 Sl 有 隐 性 状 柱 
裂 , 则 采用 Galveston 技术 ,即将 两 侧 Luque 
棒 分 别 插入 同 侧 通 后 岸 骨 内 ,进行 侧 弯 矫形 
《图 4)， 
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(3) 杆 骨 : 将 植 骨 条 植 于 Luque 棒 两 侧 
椎 板 上 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

见 记忆 合金 棒 消 柱 矫形 术 。 
【 术 后 处 理 】 

术 后 平 卧 6h,6h 后 翻身 时 避免 驱 干 扭 
转 ,10 一 14d 拆 线 ,卧床 3 个 月 .不 用 外 国 证 . 
半年 内 避免 弯 腰 负重 及 剧 列 活动 . 
【主要 并 发 症 】 

(1) 植 骨 不 愈合 形成 假 关节 : 棒 著 盖 于 椎 
板 上 , 占 去 一 部 分 植 骨 骨 面 ,可 因 钢 丝 周围 骨 
片 稀少 而 形成 假 关 节 。 术 中 必须 切除 关节 突 
部 分 骨 皮 质 , 植 骨 块 也 要 放 在 关节 突 部 位 . 植 
骨 量 要 够 ; 

(2) 钢 丝 断裂 : 较 稼 见 。 术 中 拧 力 过 大 可 
致 钢丝 断裂 。 一 般 来 说 ,钢丝 被 拧 至 棒 不 移动 
时 即 可 ,不 能 过 紧 ; 拧 钢丝 的 方向 应 一 致 .上 
完 钢丝 后 要 全 面 检查 ,松紧 一 致 . 术 后 钢丝 斯 
裂 往往 发 生 在 植 骨 未 愈合 时 。 因 此 术 后 尽 可 
能 少 活动 ,复查 X 线 片 后 决定 活动 程度 ; 

(3) 神 经 系统 损伤 :Luque 报告 ,暂时 性 
交角 损 伤 为 4. 6% ,永久 性 损伤 为 0.6“%， 罕 
钢丝 和 取 钢 丝 应 十 分 小 心 ,技巧 得 当 ， 


20. 0.2.3 联合 Harrington 一 Lugue 手术 


Harrington 一 Luque Instrumentation 


应 用 Harrington 一 Luque 堪 械 治 闻 疹 柱 
侧 弯 , 可 以 发 挥 Harrington 帮 械 在 痊 柱 侧 弯 
较 严 重 时 (大 于 50") 有 较 强 的 返 开 禾 正 能 
力 。 而 Luque 棒 则 可 以 在 侧 弯 角 小 于 50 时 、 
发 挥 更 有 效 的 进一步 矫正 和 维持 疹 福 侧 车 的 
能 力 。 从 而 获得 比 两 者 单独 使 用 时 更 满意 的 
效果 。 而 且 利 用 Luque 棒 多 点 钢 经 固定 .可 
将 受到 的 矫正 力 分 散 到 各 点 上 ,使 每 点 所 受 
的 作用 力 变 小 。 并 能 矫正 一 些 痛 福 诈 转 : 有 具 
体 手术 步 又 和 术 中 术 后 处 理 见 相 沁 的 手术 
(图 29-6-8)。 











图 29-6-8 ”Harrington 一 Luque 器 械 联合 应 用 


29. 0.3 Dwyer 手术 


Dwyer Instrumentation 


对 大 多 数 背 柱 畴 形 的 病人 ,采用 后 路 手 
术 是 合适 的 ,但 对 有 些 病 人 后 路 手术 不 能 达 
到 矫形 的 目的 。1964 年 ,由 Dwyer 设计 前 路 
矫正 将 柱 侧 弯 的 手术 装置 ,此 手术 优点 是 :WW 
切除 椎 闻 盘 可 增加 活动 度 , 使 各 市 段 的 矫正 
固定 满意 ;名 可 使 疹 柱 前 屿 矫正 ;@@ 可 矫正 冰 
柱 侧 弯 伴 有 旋转 畸形 .缺点 是 :只 手 术 入 路 费 
时 ;外 朋 骨 装置 困难 ,因此 矫正 骨盆 倾 料 本 
难 ;@ 胸 6 水 平 以 上 装置 置 入 困难 ; 引 假 天 下 
发 生 率 较 高 ,是 由 于 每 个 椎 间 际 中 插入 两 片 
执 圈 所 致 ; 回 易 发 生 腰 后 凸 畸 形 , 这 是 由 于 连 
结 螺钉 的 是 软 的 钢 索 、 
【适应 证 】 
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胸 腰 段 或 腰 段 脊柱 侧 弯 ,特别 是 有 椎 板 
裂 畸 形 (myelomeningocele) 和 伴 有 严重 前 凸 
畸形 无 法 放置 Harrington 棱 者 。 

【禁忌 证 】 

(1) 疹 柱 侧 弯 伴 后 是 畸形 病人 ; 

(2)10 岁 以 下 儿童 ,由 于 椎 体 小 .软骨 
厚 . 骨 质 少 ,不 易 融 合 ; 

(3) 严 重 骨 质 玲 松 的 成 年 人 , 因 不 能 使 蝶 
钉 牢固 固定 。 

【麻醉 与 体位 】 

气管 内 插 管 全 麻 。 右 侧 卧 位 。 因 右 侧 有 
肝脏 阻挡 ,显露 困难 ,因此 常 来 用 左 侧 入 路 . 
对 于 次 柱 侧 弯 病人 ,以 凸 侧 入 路 为 佳 .腰部 垫 
软 枕 ,以 便 季 肋 部 及 骼 骨 分 开 , 左 上 和 辟 固 定 在 
头 染 上 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 以 切除 第 10 肋 为 例 , 切 口上 端 
从 胸 9 棘 突 旁 开 5cm 处 加 下 垂直 切 开 , 然 后 
沿 第 10 肋 向 前 至 肋骨 前 缘 , 到 腹部 后 沿 腹 直 
肌 外 缘 垂 直 向 下 到 脐 及 耻骨 联合 中 点 为 让 
(图 1) 。 





一 


1 
(2) 显 露 : 切 开 皮 肤 及 浅 盘 膜 .然后 切 开 
背 阔 肌 , 前 锯 肌 等 组 织 , 切 除 第 10 有 曲 , 并 将 后 
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除 之 肋骨 保留 在 等 闯 盐 水 中 以 备 植 骨 用 。 切 
开 助 骨 床 及 壁 层 胸 膜 ,盐水 纱 垫 保 护 切 口 两 
侧 软组织 . 开 胸 器 撑 开 切口 , 顺 腹 部 皮肤 切口 
切 开 三 层 腹 肌 。 仔 绍 将 腹膜 从 甩 肌 上 钝 性 剥 
离 ,注意 勿 弄 破 腹膜, 一 旦 破损 ,立即 缝合 ,将 
朋 肌 距 止 点 2. 5cm 处 切 开 , 边 切 开 达 置 以 缝 
线 , 以 利 以 后 缝合 ,用 等 渗 盐 水 纱布 包 着 手 
指 , 仔 细 将 腹膜 .肾脏 及 输尿管 钝 性 剥离 ,并 
向 中线 推 开 ; 暴露 腰 大 肌 、 椎 体 和 主动 脉 。 仔 
细 剥 离 主 动脉 ,并 将 其 牵 开 .将 左 侧 脐 豚 角 在 
上 有 晒 椎 的 前 纵 朝 带 上 切 下 来 ,在 第 1 腰椎 横 
究 上 分 离 马 形 韧 带 的 止 点 ,将 肪 肌 的 切口 通 
过 弓形 韧带 延长 。 

43) 切除 椎间盘 :将 手术 床 摇 桥 加 重 疹 柱 
侧 弯 的 弯曲 度 , 利 于 切除 椎间盘 .切除 和 刮 际 
椎间盘 组 织 达 松 质 骨 ,但 上 下 端 椎 体 的 上 下 
缘 椎 间 盘 不 切除 ,只 作 一 切 迹 , 供 垫 圈 叶 片 插 
入 (这 2)。 
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(4) 放 置 Dwyer 器 械 : 依 据 椎 体 横 径 , 选 
合适 长 度 螺 钉 及 垫圈 ,在 椎 体 侧 方 中 点 打 孔 ， 
侧 弯 项 处 钉 孔 应 靠 椎 体 后 方 -- 些 ,以 利于 矫 
正 旋转 和 防止 发 生 腰 后 此 畸形 。 上 下 端 椎 体 
放 热 圈 , 并 依次 拧 好 曙 钉 ,一 手指 垫 在 椎 体 对 


侧 , 螺钉 拧 至 对 侧 皮质 ,刚好 触及 钉 尖 为 合 
适 。 将 手术 台 放 平 , 取 钢 索 一 根 , 将 钮 扣 固 定 
到 钢 索 一 端 , 穿 过 螺钉 头 部 套 孔 , 穿 钢 素 同时 
椎 间 植 骨 ( 用 取 下 的 肋骨 ), 边 穿 . 边 植 骨 、 边 
拉 紧 ,最 后 加 压 将 另 一 钮 扣 套 入 钢 索 末端 将 
螺钉 套 孔 用 器 械 夹 扁 固 定 , 剪 除 多余 钢 索 : 图 
3) .然后 缝合 壁 层 胸膜 ,放置 胸腔 引流 管 一 根 


后 , 逐 层 颖 合 模 甩 及 胸 腹 切 司 。 
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应 当 强 调 指 出 ,Dwyer 装置 是 不 能 提供 
牢固 的 状 柱 融合 ,最 好 在 3 周 后 再 作 后 路 固 
定 术 。 
【 术 中 注意 要 所 了 

(1) 操 作 细 致 :此 手术 入 路 有 许多 重要 肪 
器 和 组 织 , 应 仔细 分 离 和 认真 处 理 ; 

(2) 切 除 椎间盘 应 保留 后 方 纤 维 环 ,不 能 
伤 及 痊 角 和 神经 根 ; 

(3) 拧 入 螺钉 方向 应 准确 ,防止 前 偏 人 双 


腹部 大 血管 ,后 偏 伤 及 冰 髓 。 
【 术 后 处 理 】 

(1 ) 一 般 疹 柱 侧 弯 手术 后 常规 护理 。 

(2) 因 为 开 胸 并 放置 胸腔 引流 管 , 回 病房 
后 应 抬 高 床 头 ,以 利 胸腔 引流 ,引流 管 第 3 天 
拔除 , 头 3d 应 注意 呼吸 道 护 理 。 

(3) 注 意 观 察 有 无 气胸 及 腹腔 内 胜 器 官 
受伤 的 症状 。 

(4) 术 后 12d 拆 线 ,上 石膏 背心 3 个 月 ， 
然后 改 用 塑料 支 具 至 少 1 年 。 
【主要 并 发 症 】 

G) 胸 腹 联 合 切口 的 常见 并 发 症 有 气胸 、 
血 胸 、 吸 入 性 肺炎 、 麻 兽性 肠 梗阻 等 。 

(2) 冰 髓 损伤 ; 常 因 蝶 钉 的 机 械 损伤 所 
致 。 

(3) 血 管 损 伤 : 广 泛 剥 离 主动 脉 分 文 血 管 

(4) 钢 索 破 损 和 螺钉 松动 : 常 发 生 在 后 
期 。 

(5) 假 关节 形成 :发 生 率 超过 50% ,多 用 
后 路 融合 加 以 弥补 。 


99. 6.4 ”Zielke 手术 


Zielke instrumentation 


此 手术 又 称 腹 侧 去 旋转 疹 柱 融合 术 
(ventral derotation spondylodese，VDS) ,是 
1973 一 1976 年 由 西 德 Zielke 创建 的 ,是 一 种 
改良 的 Dwyer 手术 ,应 用 Dwyer 手术 一 些 原 
则 ,又 有 新 的 改进 ,用 牢固 、 可 弯曲 的 金属 螺 
纹 棒 代替 金属 钢 索 ,用 无 叶片 的 圆 形 垫圈 , 仅 
在 上 下 端 处 使 用 单 侧 叶片 的 垫圈 , 即 可 用 于 
脊柱 后 凸 栈 形 又 具有 反 旋 转 作 用 。 本 手术 发 
一 优点 是 融合 节 段 比 Harrington 和 Luque 
棒 都 短 。 具体 操作 与 Dwyer 手术 相似 (图 29- 
6-9) 。 
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29-6-9 ”Zielke 手术 


29.6.5 CD 手术 


Cotrel 一 Dubousset Instrumentation 


C 一 DD 系统 是 法 国医 生 Cotrel 及 工程 师 
Dubousset 于 1987 年 研制 成 功 的 ,该 系统 是 
由 两 根 具 有 宝石 粗糙 面 的 金属 棒 , 用 多 个 钩 
子 固定 于 两 侧 椎 板 上 ,并 用 两 个 横向 牵引 蒜 
置 横向 牵 拉 组 成 一 个 长 方形 的 强 有 力 的 固定 
装置 。 

本 手术 利用 侧 弯 凹 侧 撑 开 , 凸 侧 加 压 , 横 
向 牵 拉 及 去 旋转 力作 用 于 侧 弯 弧 度 的 顶部 ， 
产生 联合 矫正 力 矫 正 畏 形 , 由 于 只 需 固定 关 
键 椎 体 ,剥离 少 ,损伤 小 , 且 矫 正 畸 形 有 力 可 
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【适应 证 】 

除 用 于 特 发 性 兰 柱 侧 弯 矫 形 外 ,还 可 用 
寺 符 柱 骨 折 , 兰 柱 椎 体 滑脱 等 于 术 。 

【 术 前 准备 】 

除 与 Harrington 棒 矫 形 术 部 分 相同 外 ， 
特殊 准备 :应 根据 病人 蜂 吊 位 X 线 片 , 测 出 
上 下 端 椎 间 的 距离 选择 合适 长 度 金 属 棒 ,并 
根据 牵引 下 禾 正 的 角度 推算 手术 可 以 获得 的 
角度 将 金属 棒 预 弯 , 同 时 应 考虑 胸 后 凸 和 腰 
前 点 的 角度 , 术 中 还 要 调整 。 

【 呈 醉 与 体位 】 

同 29. 6. 1“Harrington 棒 背 柱 禾 形 术 ”。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 与 显露 :与 29. 6. 1“Harrington 
棒 疹 柱 矫形 术 ” 相 同 。 

(2) 金 属 钓 的 放置 : 员 椎 弓 根 钧 放置 :在 
止 侧 上 端 椎 的 关节 突 下 缘 处 刊 除 关 市 软骨 
面 , 椎 弓 根 探 子 测试 深度 后 放 入 财 口 椎 己 根 
钧 , 同 法 放置 上 中 间 椎 体 上 的 开口 椎 号 根 钩 
和 上 是 侧 上 端 闭 日 及 一 凸 侧 硕 椎 椎 弓 根 开 口 
钩 ,所 放置 胸椎 椎 板 钓 : 丫 侧 下 中 间 体 钧 放 于 
椎 体 的 上 缘 用 开口 钧 .二 放置 腰椎 板 钧 :四 侧 
钩 放 在 下 端 椎 体 上 缘 ,不 切除 黄 韧 带 , 仅 用 椎 
板 判 离子 刊 开 黄 韧 带 。 

(3) 植 骨 术 : 同 29. 6. 1“Harrington 棒 尊 
椎 矫形 术 ”。 

04) 安 放 金 属 棒 : 先 放 凹 侧 金属 棒 ,在 金 
属 棒 上 套 两 个 相 背 的 钧 栓 , 先 将 棱 放 入 上 站 
椎 椎 弓 根 钩 孔 内 ,再 下 延至 下 端 椎 椎 板 钩 孔 
内 ,最 后 放 入 开口 钩 内 ,并 用 钩 栓 固 定 。 

5) 矫正 侧 弯 畸形 :在 确认 钩 与 棒 放 置 合 
适 后 ,用 Harrington 撑 开 钳 , 将 上 下 端 椎 加 
压 撑 开 ,同时 边 矫正 旋转 畸形 ,使 胸 后 凸 、 腰 
前 后 得 以 恢复 ， 

(6) 凸 侧 金属 棒 放 置 :放置 方法 同上 四 侧 ， 
在 凹 侧 撑 开 矫形 时 , 凸 侧 同时 加 压 。 

(7) 横 向 牵引 装置 固定 :将 两 个 或 三 个 横 
向 牵引 装置 分 别 放 在 上 、 下 端 椎 钧 的 下 方 和 
上 方 , 抓 住 金属 棒 ,拧紧 螺母 使 两 根 金 属 棒 重 


拢 固定 (图 1 ) 。 











【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 刊 除 椎 间 小 关节 突 软 上 骨 要 彻底 .以 防 
上 端 椎 钧 滑脱 ; 放 椎 板 钩 的 孔 不 要 咬 隐 过 大， 
以 防 矫 形 时 , 钧 子 滑脱 或 滑 入 椎 管内 损伤 肉 
钥 。 

(2) 金 属 棱 要 子 弯 好 ,注意 胸 腰 椎 生理 时 
度 , 放 棒 时 如 棒 与 钧 基部 离 的 太 撑 (超过 
lcm) ,应 取 下 重新 弯曲 。 

(3) 矫 形 时 要 四 侧 和 凸 侧 梯 同时 撑 开 或 
加 压 ,速度 要 慢 , 同 时 注意 旋转 畸形 的 夭 正 ， 
矫正 结束 时 要 作 ”* 唤 醒 试验 ”, 或 林 中 皮质 诱 
发 电位 监测 . 
【 术 后 处 理 】 

同 29. 6. 1“Harrington 榨 矫 形 术 ”. 


( 杨 责 勇 占 世 县 ) 


29. 7 ”党 柱 后 号 矫形 术 
Orthopaedic © Correction of 
Kyphosis 


硝 柱 后 凸 又 名 陛 育 , 是 由 多 种 原因 引起 
的 将 柱 向 后 异常 凸 出 ,造成 背 柱 本 号 及 其 附 
属 组 织 解剖 形态 改变 的 一 种 疾病 。 本 病 发 病 
率 较 高 ,造成 的 残废 也 很 显著 ,可 严重 影响 生 
产 劳动 .身体 健康 和 家 庭 生活 ,危害 极 大 。 治 
疗 本 病 不 仅仅 是 为 了 改善 外 观 , 更 重要 的 是 
恢复 人 体 的 生理 功能 和 劳动 能 力 。 

交 柱 后 凸 的 矫形 手术 ,主要 是 消 柱 棉 形 
截 骨 术 , 通 过 横 形 截 骨 达到 矫形 目的 , 厦 能 正 
确 掌握 手术 适应 证 , 术 中 操作 仔细 ,大 多 能 收 
到 尼 好 效 末 。 


29.7. 1 椎 己 横 形 截 肯 林 


Wedge 一 Shaped Osteotomy of Vertebral 
Arch 


该 手术 原理 是 在 疹 柱 后 部 截 除 一 棉 形 骨 
块 , 当 两 截 骨 在 对 合 时 , 则 使 该 处 消 椎 前 方 的 
椎间盘 裂 开 ,两 相 邻 椎 体 间 即 形成 一 加 前 开 
口 的 角 状 空 际 , 人 为 地 增 大 腰椎 前 是 ,以 代 修 
背 柱 上 部 的 驼背 畸形 。 手 术 完 成 后 ,病人 能 直 
立 . 但 上 部 消 柱 后 号 弧 度 与 术 前 比较 并 无 改 
变 , 此 矫正 截 骨 术 多 在 腰椎 施行 ,特别 是 在 腰 
2 或 膜 3 间 施 行者 居多 。 
【适应 证 了 

(1 后 凸 畴 形 大 于 40*(Cobb) ,经 长 期 保 
守 治 疗 无 效 阁 。 

(2) 引 起 表 柱 畸形 的 原 发 病 已 静止 或 基 
本 接近 静止 ,血沉 在 40mm/h 左右 ,病人 积 
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极 要 求 手术 者 。 

(3) 双 人 通关 节 活 动 正 常 或 接近 正常 , 原 有 
关节 屈曲 挛缩 畸形 已 行 手术 矫正 .使 艇 关节 
活动 恢复 正常 者 。 

(4) 授 关节 强直 ,已 行人 工 通 关节 置 覆 
术 ,通关 节 功 能 基本 恢复 正常 者 。 

【禁忌 证 了 】 

(1) 年 老 体 弱 , 疹 柱 严重 骨 质 玖 松 者 。 

(2) 主 要 脏 器 如 心 . 肺 . 肝 、 肾 等 机 能 不 全 
者 。 

(3) 原 发 病 尚 在 活动 期 ,不 能 用 药物 控制 
者 。 

(4) 全 身 状 况 不 佳 如 贫血 .体温 不 稳 、 疼 
痛 严 重 等 。 

(5) 艇 关节 强直 虽 经 手术 或 已 换 人 工 全 
散 关 节 , 但 其 功能 仍 不 改善 者 ，。 

(6) 腹 主动 脉 钙化 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 要 对 病人 说 明 手 术 情 况 ,提出 要 
求 , 以 利 合作 。 

(2) 训 练 床上 大 小 便 。 

(3) 术 前 1d 开始 应 用 抗生素 . 

(4) 准 确 测 量 体 表 后 凸 角度 及 线 片 
Cobb 角 。 

(5) 备 血 1200ml 。 

【 研 醉 与 体位 】 

全 麻 或 局 隧 。 侧 卧 位 或 俯卧 位 。 
【于 术 步 又】 

(1 切口 :以 腰 2 一 3 球 突 为 中 心 , 作 后 正 
中 纵 行 切 开 ,上 达 腰 1 棘 突 上 缘 ,下 达 腰 4 球 
突 下 缘 ( 图 1)。 

(2) 显 露 椎 板 : 沿 正中 切 开 棘 上 韧带 ,和 剥 
离 两 侧 朋 棘 肌 ,于 纱布 压迫 止血 后 ,用 自动 率 
开 器 将 角 瑞 肌 向 两 侧 拉 开 , 清 除 椎 板 上 残余 
软组织 ,显露 范围 达 上 、 下 关节 突 的 关节 外 
缘 , 并 能 摸 到 横 突 。 强 直 性 桨 柱 炎 病人 因 坦 上 
韧带 有 骨 化 及 增生 ,致使 各 为 突 增 宽 , 球 突 间 

(3) 截 骨 : 截 骨 范围 按 术 前 已 测定 的 枫 形 
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大 小 ,从 琼 突 至 椎 体 后 缘 , 如 在 腰 ,.; 之 间 截 
骨 , 则 应 包括 腰 , 丈 突 下 方 . 腰 , 棘 突 上 方 ,以 
及 相应 的 椎 板 及 黄 韧 带 和 腰 , 下 关节 突 及 腰 ; 
上 关节 突 。 用 骨 万 自 腰 , 环 突 后 缘 上 1/5 与 
下 475 交界 处 开始 , 斜 后 下 方 玄 至 椎 板 。 另 自 
腰 , 棘 突 后 上 缘 向 前 方 沼 至 其 椎 板 , 截 骨 部 
位 主要 在 椎 板 及 关节 突 部 。 但 将 横 形 截 骨 角 
的 顶 角 准确 的 设计 在 椎 体 后 缘 。 开 始 时 用 较 
宽 骨 刀 淄 出 截 骨 宽 度 及 倾斜 度 的 标志 痕 , 再 
换 用 较 窑 骨 万 继续 凿 入 ,每 次 进度 不 可 太 深 ， 
锤 击 力量 不 可 过 大 或 过 猛 , 边 辫 边 取出 碎 骨 
片 , 留 备 植 骨 用 (图 2)。 

(4 安放 接骨 板 固 定理 突 :选择 合适 弧度 
的 棘 突 固定 接骨 板 , 其 长 度 至 少 包括 上 、 下 2 
个 环 突 ,将 两 接骨 板 分 别 安置 于 束 突 两 侧 , 若 
长 度 合适 ,用 持 骨 器 夹 住 两 侧 接骨 板 之 中 部 ， 
经 两 接骨 板 条 和 孔 以 钻 孔 器 钻 孔 ,扩大 孔道 后 
安放 -- 合 适 栓 钉 ,将 螺丝 帽 扁平 部 卡 在 接骨 | 
板 孔 内 ,拧紧 螺丝 母 。 同 法 安放 另 一 端 之 栓 | 
钉 .再 按 顺 序 安放 中 部 各 钉 , 共 4~6 枚 (图 | 
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(5) 植 骨 : 先 在 截 骨 面 两 端 椎 板 上 溺 出 粗 
粮 骨 面 ,范围 鼎 从 两 侧 关 节 突 至 棘 突 基底 部 ， 
植 骨 来 源 主要 是 沿 下 之 来 突 及 截 骨 时 取出 的 
碎 骨 片 , 若 不 足 , 加 用 骨 库 骨 或 取 自 体 通 骨 。 
移植 骨 移 用 骨 剪 前 成 宽 约 2~3mm 骨 条 , 平 
铺 在 植 骨 床 上 上。 注意 将 较 长 的 骨 条 架 于 对 合 
面 之 空隙 后 部 , 搭 成 桥 状 , 较 短 者 置 于 两 端 ， 
以 免 短 骨 条 落 至 截 骨 空隙 内 挤 压 脊 甬 。 

(6) 关 闭 切 口 :彻底 止血 ,等 渗 盐 水 冲洗 ， 
和 逐 层 缝合 切口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

正确 设计 截 肯 宽度 ,使 两 侧 均 习 对 


2) 每 次 溺 骨 深度 不 能 过 深 , 以 lmm 为 
宜 。 

(3) 锤 击 力 量 要 轻巧 ,以 免 损 伤 或 震动 疹 
角 及 神经 根 ， 

(4) 操 作 中 要 握 稳 骨 玄 ,探查 或 剥离 硬 将 
膜 时 应 轻柔 ,防止 损伤 神经 组 织 。 

5) 截 骨 面 对 合 时 应 缓慢 、 多 次 、 柔 和 撞 
压 , 以 免 造 成 脊柱 滑脱 。 

【 术 后 处 理 】 

(i) 车 畸形 得 到 完全 矫正 , 术 后 可 平 中 或 
俯卧 , 若 畴 形 未 能 完全 矫正 ,病人 宜 先 侧 卧 ， 
以 后 每 2 一 3h 翻身 1 于 次 , 取 半 仰卧 或 平 从 四 
位 均 可 。 仰 卧 时 , 胸 背 、 头 颈 后 部 及 腰部 应 垫 
起 ,俯卧 时 , 腹 下 部 宜 垫 起 , 垫 的 厚度 以 舒适 、 
无 痛 作 为 原则 。 

(2)3 周 后 行 石 谊 背 心 固定 ,然后 逐渐 下 
地 活动 。 直 至 截 骨 处 及 植 骨 块 牢固 愈合 为 止 ， 
通常 需 4 一 6 个 月 。 

【主要 并 发 狂 了 

(1 ) 神 经 损伤 :造成 神经 损伤 的 原因 主要 
是 : 心 在 截 骨 过 程 中 所 用 器 械 握 持 不 稳 , 挫 伤 
神经 根 或 峭 人 血 。@@ 对 截 骨 原则 及 截 骨 要 求 掌 
握 不 当 , 截 骨 面 逐渐 闭合 时 , 凸 出 之 骨 质 可 挤 
压 神 经 根 。 预 防 措施 是 :手术 时 严格 掌握 蕉 骨 
要 领 .对 骨 质 牙 松 者 ,可 推迟 手术 , 专 发 生 神 
经 损伤 ,应 针对 原因 及 时 处 理 , 或 紧急 手术 或 
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牵引 ,使 移 位 椎 体 复位 解除 压 人 这 .并 辅 以 神 痉 
(2) 腹 主动 脉 撕 裂 : 截 骨 矫 正 畸 形 时 .由 
于 采 2 一 3 椎 体 前 方 裂 开 , 使 椎 前 组 织 发 生 牵 
拉 。 若 腹 主 动脉 壁 钙化 ,又 与 椎 前 组 织 粘 连 . 
此 时 腹 主 动脉 就 会 受到 较 大 牵 拉 旋 而 被 此 
烈 , 造 成 致命 性 大 出 血 , 所 以 术 前 必须 详细 观 
察 近 期 腰椎 侧 位 片 ,观察 椎 体 前 侧 有 无 纵 行 
密度 增高 阴影 ,如 有 此 情况 ,不 宜 行 手 术 矫 
(3) 畸 形 矫正 不 够 :原因 是 截 骨 角度 小 于 
畸形 角度 , 故 术 前 须 精确 设计 测量 棉 形 截 骨 
的 大 小 和 角度 , 截 骨 范围 一 定 要 够 宽 够 深 . 


29. 7.2 ” 恰 死 林 疹 柱 截 骨 本 


dakakH Spondy Lotomy 


其 基本 原理 是 枫 形 截 除 脊柱 的 一 部 分 ， 
包括 腰 。: 大 部 棘 突 、 椎 板 . 关 节 突 和 椎 弓 根 ， 
以 及 其 对 应 的 椎 间 软 骨 、 椎 间 盘 和 部 分 椎 体 。 
当 两 截 骨 面 对 合 时 ,前方 椎间盘 不 致 于 虱 开 ， 
从 而 避免 了 单纯 背 椎 后 部 截 骨 所 产生 的 前 纵 
韧带 断裂 和 椎间盘 前 方 裂 开 兰 柱 不 稳 的 后 
果 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 以 腰 ,~: 球 突 为 中 心 , 取 后 正 
中 切口 ,长 约 15cm。 

(2) 显 露 椎 板 : 剥 开 两 侧 椎 旁 肌 ,纱布 填 
塞 止血 ,清理 椎 板 上 残余 软组织 ,显露 范围 达 
上 下 关节 突 的 外 缘 , 并 能 模 到 横 突 。 

(3) 截 骨 : 截 除 腰 。 棘 突 下 方 之 大 部 . 亚 : 
环 突 上 方 之 小 部 、 椎 板 及 相应 的 骨 化 黄 韧 带 . 
并 截 除 腰 , 下 关节 突 之 大 部 及 腰 : 上 关节 突 
全 部 ,再 从 后 面 暴露 椎 体 ,将 对 应 的 又 ;…: 惟 
间 软 骨 和 和 椎 体 作 横 形 切 除 , 横 形 底 边 向 后 . 顶 
端 向 前 ,前 方 不 超过 椎 体 前 缘 ( 图 :)， 
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(4) 矫 形 和 内 固定 : 术 者 双手 向 下 按压 次 
往 隆起 部 ,并 逐渐 撤 掉 腹 下 枕 执 ,直至 腹壁 贴 
近 手 术 台 时 畸形 即 可 矫正 (图 2)、 上 下 相仿 
的 环 突 用 钢板 、 多 股 钢丝 或 Luque 棱 固 定 . 
(5) 植 骨 和 关闭 切口 :在 截 骨 面 两 端 椎 板 
上 溺 出 粗 粹 骨 面 , 取 骼 骨 植 骨 . 等 渗 盐 水 冲洗 
切口 ,彻底 止血 , 逐 层 颖 合 各 层 组 织 . 
【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 术 中 切除 椎间盘 和 软骨 时 较为 困难 ， 
应 在 保护 好 月 髓 的 前 提 下 尽 可 能 切除 干净 . 
(2) 术 中 注意 防止 损伤 神经 根 .必要 时 重 
建 神经 根 管 。 
(3) 椎 间 渗 血 当 骨 面 接触 后 可 自从 售 让， 
对 桨 髓 前 静脉 从 出 血 可 用 明胶 海 编 止血 .i 
防 形 成 血肿 压迫 肯 髓 。 
(4) 矫 正 畸 形 时 要 缓慢 ,切忌 暴力 . 采 四 
边 加 压 边 依次 撤 掉 腹 下 枕 垫 的 方法 : 
| (5) 在 矫正 畸形 过 程 中 .应 密切 观察 丘 
图 1 压 、 呼 吸 、 脉 搏 和 下 上 肢 的 感觉 及 运动 情况 .区 
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~ 上 其 是 手术 野 内 冰 髓 的 情况 。 


(6) 环 间 用 钢板 或 多 股 成 束 的 钢丝 作 扩 
| 固定 ,者 用 Luque 棒 固 定 则 更 佳 。 
【 术 后 处 理 】 | 

(1) 畴 形 得 到 完全 矫正 时 可 平 卧 .每 2~ 
3h 翻身 ] 次 。 

(2) 如 局 麻 下 手术 ,可 在 手术 室 行 石 展 痛 
心 固定 。 
(3) 术 后 3 一 4 个 月 即 达 肯 性 愈合 .为 
防止 畸形 复发 , 仍 需 钢 架 背心 保护 8 一 12 个 











底 切 除 .又 要 小 心 谨慎 ,否则 可 损伤 神经 根 . 
(2) 疹 髓 损伤 : 玄 开 枞 板 后 ,车 剥离 硬 兰 


一 | 月 
| ° 
””“ 【主要 并 发 症 】 
| | (1) 神 经 根 损伤 :切除 椎 间 二 时 . 既 要 多 


。 。 障 时 不 小 心 或 没 剥 开 , 都 可 造成 神经 损伤 . 操 
| 作 中 要 稳妥 仔细 .一旦 损伤 硬 冰 腊 .要 及 时 修 
| 
| 补 。 








29.7. 3 多 节 段 关 柱 机 形 截 骨 术 
Multi-Level Wedge-Shaped Osteotomy 
of Vertebral Column 


根据 矫形 几何 学 和 生理 力学 原理 ,以 后 
凸 硕 点 为 中 心 作 痊 柱 后 部 横 形 截 骨 ,根据 畸 
形 情况 可 向 上 下 两 端 作 多 处 攀 形 截 骨 ,最 多 
达 9 处 截 骨 ,实际 上 是 Smith 一 petersen 符 柱 
截 骨 术 的 多 点 截 骨 过 程 , 当 多 处 截 骨 面 对 合 
时 , 疹 柱 恢复 生理 弯曲 或 接近 生理 弯曲 。 
【下 旋 证 了 

主要 适 于 胸 段 脊 柱 后 凸 ,其余 同 29.7. 1 
“ 椎 弓 枫 形 截 骨 术 ”。 
【手术 步 又 了 

(C1) 切 口 : 取 将 柱 后 正中 切口 , 切 开 皮 肤 
及 皮下 组 织 ( 图 1)。 


轩 汪 天 湖 汪 汪清 尖 于 计 尖 计 汗 嘲 嘲 放 
| 
| 
: 
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(2) 显 露 椎 板 : 切 开 束 上 卦 带 . 语 两 信和 剥 
离 俘 棘 肌 ,显露 两 侧 椎 板 和 关节 突 . 

(3) 截 肯 与 固定 :根据 后 四 和 兰 柱 僵硬 程 
度 决 定 截 骨 范围 ,以 绝顶 则 际 为 中 心 喇 上 下 
两 端 依次 截 骨 ,以 达到 满意 矫正 为 度 . 先 咬 去 
钙化 的 坏 上 、 杯 同 韧 带 和 少许 二 突 . 使 间隙 呈 
基底 向 后 的 横 形 缺损 (图 2)。 然 后 用 气动 磨 
钻 磨 去 钉 化 的 黄 韧 带 和 和 相应 的 椎 间 小 关节 
面 , 显 露出 便 膜 外 脂肪 后 ,用 尖 嘴 咬 骨 钳 按 
Smith-petersen 法 作 V 形 截 骨 , 咬 去 上 下 椎 
板 和 关节 突 各 5mm ,使 椎 板 间 形 成 约 lcm 左 
右 的 间 阶 , 弧 顶 间 院 可 略 宽 。 各 段 截 骨 完成 
后 , 术 者 用 手 小 心 组 压 畸 形 弧 顶部 使 其 渐渐 
矫正 ,一 般 不 必 使 前 方 策 化 卦 带 断 裂 就 可 使 
各 截 骨 间 际 合拢 ,达到 矫形 目的 ,然后 将 两 根 
Luque 棱 弯 成 适应 矫正 后 的 弧度 ,用 双 股 钢 
丝 经 椎 板 下 穿 过 将 Luque 棒 固 定 ,维持 峭 柱 
于 矫正 曲 度 。 


0 
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(4) 缝 合 切口 :彻底 止血 ,等 渗 盐 水 冲洗 ， 
按 层 次 颖 合 切 口 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 准 备 Relton 支架 , 术 时 把 病人 置 于 
该 支 染 上 ， 

(2) 术 中 来 用 “唤醒 试验 ”或 诱发 电位 监 
护 机 监护 。 

余 同 29.7.1“ 椎 弓 棉 形 截 骨 术 ”。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 2 周 开始 离 床 活动 。 

(2) 绝 大 多 数 病 人 术 后 不 用 石膏 外 固定 ， 
少数 严重 病人 需 石 富 背 心 固定 3 一 6 个 月 , 然 
后 酌情 再 用 钢 背 心 6 一 12 个 月 。 


29. 7. 4 半 椎 体 截 除 娇 正 先天 性 着 柱 后 凸 
Hemi-Vertebral Body Resection of 
Congenital Kyphosis 


部 分 先天 性 痊 柱 后 是 是 由 半 椎 体 造 成 
的 ,此 种 椎 体 后 缘 宽 ,前 缘 罕 类 似 攀 形 ,各 将 
此 椎 体 截 除 , 即 相当 于 行 状 柱 攀 形 截 骨 术 , 术 
式 符合 生物 力学 原理 ,从 根本 上 解决 了 消 柱 
后 凸 问题 ,最 大 限度 矫正 后 凸 畸 形 ,使 峭 柱 力 
线 基 本 恢复 正常 ,生理 曲线 完全 恢复 或 接近 
正常 。 
【适应 证 了 

由 半 椎 体 所 致 的 先天 性 兰 柱 后 凸 。 
【 禁 足 证】 

(1) 病 人 体质 较 装 ,有 骨 质 严重 疏松 者 ; 

(2) 主 要 及 旨 居 朋 不 全 者 。 


【 术 前 准备 】 
同 “29. 7.1“ 椎 马 棉 形 截 骨 术 ”。 
【麻醉 与 体位 了】 


全 麻 。 俯 臣 位 或 侧 中 位。 
【手术 步骤 了 


(1) 切 口 :以 后 凸 顶点 为 中 心 作 后 正中 切 
口 。 

(2) 显 露 半 椎 体 :剥离 两 侧 熊 棘 肌 达 横 突 
(图 1), 干 纱布 压迫 止血 , 因 椎 板 可 能 有 缺 
损 , 故 剥 离 时 要 谨慎 ,以 免 损伤 辱 髓 , 按 定位 
标记 确认 畸形 椎 体 。 先 切除 病 椎 的 下 部 棘 突 、 
下 部 黄 韧 带 及 大 部 椎 板 .显露 脊 髓 后 .于 硬 膜 
外 两 侧 用 神经 剥离 子 分 离 硬 膜 粘连 .出 血 较 
多 时 用 明胶 海绵 压迫 止血 。 用 特制 的 硝 髓 拉 
钓 把 硝 骨 轻 轻 拉 向 对 侧 约 4mm 左右 ,切除 
同 侧 椎 弓 根 下 1/2、 横 突 、 肪 横 关 节 、 肪 椎 关 
节 及 肋骨 小 头 。 用 椎 体 骨膜 剥离 器 于 椎 体 侧 
缘 骨 膜 下 剥离 ,显露 半 椎 体 侧 方 及 后 方 . 


FT 











(3) 截 骨 和 和 固定 :用 自制 的 椎 体 截 骨 器 ， 
截 除 半 椎 体 同 侧 的 大 部 以 至 全 部 。 同 法 截 除 
对 侧 半 椎 体 的 全 部 ,从 后 凸 顶 点 用 力 按 上 讨 , 使 
截 骨 面 对 合 ,明胶 海绵 压迫 止血 .对 合 截 骨 面 
后 作 椎 板 下 穿 钢丝 ,用 Luque 棱 作 内 固定 . 


(4) 缝 合 切口 :彻底 止血 ,等 渗 盐 水 冲洗 
切口 ,将 所 截 下 的 骨 块 前 成 小 条 ,再 取 部 分 艇 
骨 条 作 局 部 植 骨 融合 , 逐 层 缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 扩 】 

(1) 切 除 肋骨 小 头 时 ,操作 要 细致 ,防止 
撕 破 胸 腊 。 

(2) 作 病 椎 侧 缘 剥 离 时 ,要 沿 骨膜 下 简 
离 , 决 不 可 穿 出 骨膜 ,以 免 损 伤 大 血管 及 其 它 
脏 鹃 。 

(3) 在 截 骨 面 对 合 前 应 行 截 骨 面 两 端 椎 
板 潜 行 减 压 , 防 止 卡 压 消 髓 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 7d 内 ,病人 不 要 自己 翻身 ,一 定 
要 在 护士 或 医生 指导 下 作 轴 线 翻身 , 以 防止 
硝 椎 滑脱 造成 硝 髓 损伤 。 术 后 12d 拆 线 。 

(2)3 周 后 予 石 襄 背 心 外 固定 ,半年 后 改 
钢 架 背心 ,1 年 后 解除 外 固定 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 冰 钥 损伤 ;在 显露 半 椎 板 及 截 除 半 椎 
体 时 均 可 能 伤 及 消 髓 ,一 旦 发 生 , 应 及 时 给 于 
激素 和 脱水 等 药物 治疗 。 

(2) 冰 柱 滑脱 : 病 椎 完全 截 除 后 ,者 内 固 
定 不 牢靠 可 造成 硝 柱 滑脱 ,预防 措施 是 内 固 
定 要 牢固 及 可 靠 的 石膏 背心 外 固定 ,外 固定 
时 间 要 够 长 。 


29. 7. 5 人 工 椎 体 置换 矫正 珍 柱 后 口 
Correction of Kyphosis by Replacement 
with Artificial Vertebral Body 


次 柱 椎 体 结核 或 椎 体 血管 瘤 、 骨 巨细 胞 
瘤 等 病人 , 行 病灶 清除 或 瘤 体 摘除 后 ,其 局 部 
留 有 较 大 缺损 ,可 导致 消 柱 不 稳定 、 后 凸 成 角 
畸形 ,其 至 截 竣 。 以 往 的 办 法 是 用 能 骨 或 肋骨 
作 局 部 植 骨 , 但 骨 块 较 大 ,不 易 成 活 或 被 吸 
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收 ,新 型 椎 体 是 在 上 海 和 鞍山 型 人 工 椎 体 的 
基础 上 改进 而 成 ,其 形态 近似 正常 椎 体 , 可 画 
定 相 邻 上 下 椎 体 并 能 调整 椎 体 的 高 度 , 人 工 
椎 体 的 内 部 为 空 葵 ,可 行 植 骨 融合 ,可 获得 二 
期 状 柱 骨 性 融合 。 
【适应 证 】 

(1) 陈 旧 性 椎 体 结核 所 致 背 柱 后 凸 , 主 要 
是 胸 、 腰 椎 状 柱 结核 ,破坏 较 多 ,包括 2 个 或 
2 个 以 上 椎 体 者 。 

(2) 破 坏 较 多 的 椎 体 良性 肿瘤 ,如 椎 体 血 
管 瘤 、 椎 体 骨 巨 细胞 瘤 等 。 


【禁忌 证 】 


(1) 年 老 体 弱 , 疹 柱 骨 质 严 重 玻 松 者 。 
(2) 椎 体 病变 活动 期 。 
(3) 椎 体 恶 性 肿瘤 。 


长 术 前 准备 了 


(1) 术 前 向 病人 说 明 手 术 要 点 ,训练 床上 
大 小 便 。 

(2) 备 全 血 1200ml 。 

(3) 备 合适 型 号 的 人 工 椎 体 。 
【麻醉 与 体位 】 

全 麻 。 侧 卧 位 或 俯卧 位 。 
【手术 步 又】 

(1) 切 口 :以 胸椎 结核 为 例 ,以 病 椎 为 中 
心 行 后 侧 椎 旁 纵 切口 或 工 形 切口 ,长度 要 包 
括 病 椎 上 下 2 个 正常 椎 体 , 切 开 皮肤 和 皮下 
组 织 , 电 灼 止血 。 

(2) 显 露 病 椎 : 先 切 开 斜 方 肌 和 背 阅 肌 ， 
再 切 开 大 小 菱形 肌 和 后 下 锯 肌 ,依次 显露 台 
棘 肌 并 牵 开 ,暴露 出 4 个 助 骨 后 段 和 模 突 。 根 
据 术 前 X 线 片 和 术 中 定位 , 找 出 病 椎 的 横 
突 , 电 刀 切断 其 周围 的 短小 肌肉 及 肋 横 韧 珊 ， 
用 骨膜 剥离 器 剥离 横 突 周围 组 织 , 再 用 咬 骨 
错 咬 除 横 突 , 即 可 露出 肋骨 后 段 及 肋 椎 关 市 。 
切 开 肋 骨 骨 膜 ,骨膜 下 剥离 后 剪断 近 端 肋骨 
6cm ,修平 肋 骨 断 端 ,防止 刺 破 胸膜 。 同 法 再 
切除 病 椎 上 、 下 各 一 根 肪 骨 ,分 离 肋 间 血 管 和 
神经 ,于 近 次 椎 部 切断 结扎 , 作 椎 体 骨 蜡 下 草 
离 即 可 达到 病 椎 。 


a nn mk 
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C3; 和 截 汪 二 枞 机 栓 入 / 工 椎 体 ; 玫 刊 由 及 
骨 梓 彻 座 清除 病 椎 后 .修整 病 椎 相 邻 之 椎 体 、 
此 出 入 工 检 体 之 骨 醒 ,从 疹 福 后 方 推 压 ,使 符 
入 到 钊 天 部 矫正 ,调整 好 人 工 椎 体 将 其 算 入 
蝴 汪 芭 二 在 土 下 相 邻 椎 体 间 ,旋转 中 轴 延 长 
/王权 住 至 所 需 长 度 ( 图 1)， 
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(4) 颖 合 切口 :彻底 止血 ,等 渗 盐 水 冲洗 
切口 ,把 取 下 的 肋骨 前 成 条 状 , 植 入 中 空 的 人 
工 椎 体 ,以 备 远 期 脊柱 骨 性 融合 , 巡 层 缝合 切 
口 ,留置 负 压 引流 管 。 

〖【 术 中 注意 要 总 】 

(1) 术 时 可 在 皮下 和 肌肉 层 注射 副 骨 素 
盐水 ,尽量 减少 出 血 。 

(2) 切 断 肪 骨 时 ,要 防止 发 生气 胸 , 如 有 
胸膜 撕 裂 ,应 及 时 修补 。 

(3) 彻 底 清除 病 椎 时 ,尽量 刊 除 ,也 可 用 
锐利 的 小 骨 谐 轻 轻 浅 除 ,清除 冰 髓 致 讨 物 . 帮 
伤 及 冰 能 。 

(4) 处 理 病 椎 上 下 椎 体 骨 面 时 .应 尽量 保 
持 椎 体高 度 , 凿 人 工 椎 体 骨 槽 时 要 足够 深 ,以 


免 人 工 椎 体 移 位 或 滑 晚 。 
【 术 后 处理 3】 

(0) 术 后 搬运 要 保持 轴线 位 置 

(2) 术 后 2d 找 除 引流 管 ,12d 激 滥 .- 轧 
后 病人 可 开始 在 床上 誉 起 , 随 例 刁 情 痪 好 潜 ， 
可 逐 削 短 时 间 站 芯 。 
(3) 定 期 摄 又 线 片 榨 查 人 工 稚 体位 宜 清 

(1) 次 入 损 伤 : 多 在 清除 病 椎 时 损 作 且 
蟹 , 故 操作 中 要 注意 保护 峭 髓 ,在 冰 骼 不 受 椒 
伤 的 前 提 下 彻底 清除 病 椎 。 

(2) 人 工 椎 体 滑 脱 ; 由 于 人 工 椎 体 型 写 注 
择 不 当 或 相 邻 椎 体 骨 槽 深度 不 够 所 致 ， 浓 驹 
后 可 致 次 骨 受 不, 一 旦 发 生 此 种 情况 要 及 时 
手术 , 探 正 人 工 椎 体 ,及 时 给 子 汶 素 和 各 脱水 等 
神经 营养 药物 治疗 。 


29. 7.6 一 次 性 多 平面 全 脊椎 要 形 截 肯 术 
One Stage Multi-Level Wedge-Shaped 
Osteotomy of Both Vertebral Bodies and 
Posterior Elements 


驼背 畸形 矫正 术 式 过 去 --- 般 沿用 Smith 
一 petersen 单纯 椎 马 ( 附 件 ) 截 骨 术 .此 手术 
有 一 定 的 缺陷 ,矫形 时 椎 体 前 方 软组织 受到 
奉 拉 和 撕 裂 ,可 造成 大 血管 损伤 而 危及 生命. 
有 文献 报导 ,大 血管 损伤 率 为 307 . 死 六 亚 
为 8~13%, 从 生物 力学 观点 来 看 .单纯 阶 咎 
截 骨 是 以 椎 体 后 缘 为 支撑 点 进行 矫形 . 迁 平 
后 附件 部 位 所 留 间 陈 合拢 ,而 椎 体 前 部 张 秆 、 
截 骨 面 接触 面积 小 , 仍 不 稳定 ,易于 滑脱 而 这 
成 硝 髓 和 神经 根 受 压 , 进 而 继 发 畸形 . 术 后 洁 
留 腰 背 痛 。 

一 次 性 多 平面 全 冰 柱 棉 形 截 号 方法 .使 


截 骨 所 留 的 椎 体 间 隙 与 附件 间 陈 完全 合拢 ， 
脊柱 前 缘 并 不 张 开 , 椎 前 软组织 在 矫形 时 所 
受 牵 张力 分 散 且 很 小 ,所 以 减少 了 前 纵 韧 宫 
和 腹 主 动脉 撕 裂 的 危险 ,同时 因 截 骨 面 接触 
面积 大 ,也 可 防止 峭 柱 滑脱 及 不 稳 , 而 且 愈 合 
快 ,矫正 效果 明显 优 于 其 它 术 式 。 据 文献 报 
道 , 单 平面 后 方 附件 截 骨 ,平均 矫正 度 39. 3 "， 
矫正 率 55% ,多 平面 后 方 附件 截 骨 平 均 矫正 
度 41. 9", 矫 正 率 58%, 而 一 次 性 多 平面 全 疹 
椎 棉 形 截 骨 术 , 平 均 矫正 度 54. 8" ,平均 矫正 
率 75. 2% , 最 大 矫正 度 116", 最 小 矫正 度 
30 ,与 上 述 其 它 术 式 相 比 有 显著 改进 。 

截 骨 后 内 固定 的 方法 很 多 ,多 数学 者 认 
为 硝 柱 接骨 板 固 定点 少 ,不 能 随意 调整 弧度 ， 
单纯 用 钢丝 作 固定 不 牢靠 , 哈 氏 棒 固 定 只 有 
纵向 支撑 力 , 因 力 点 少 固定 也 不 可 靠 , 者 用 
Luque 棒 作 内 固定 ,可 依 迪 矫形 后 将 柱 弧 度 
加 以 调整 ,使 用 方便 ,固定 可 靠 。 截 骨 平面 的 
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设计 是 根据 后 凸 部 位 及 角度 大 小 设计 而 定 . 
每 一 棉 形 截 骨 底 边 长 lem, 可 矫正 10' .一 般 
底 边 长 3cm 左右 , 即 每 处 攀 形 截 骨 可 矫正 
30" 左 右 , 后 凸 40" 者 ,可 作 一 处 截 骨 ,40 "一 80- 
者 作 两 处 截 骨 ,80* 以 上 者 作 三 处 截 骨 。 
【适应 证 

(1) 对 青年 人 后 凸 畸 形 者 ,手术 适应 证 可 
放宽 ,后 凸 影响 外 观 , 可 行 手术 矫正 。 

(2) 状 柱 后 凸 伴 有 椎 管 狭窄 者 ,在 作 冰 散 
减 压 同 时 ,可 一 次 性 行 状 柱 截 骨 矫形 术 。 

其 余 适 应 证 同 29. 7. 1“ 椎 弓 棉 形 截 骨 
术 ”。 . 
【 术 前 准备 】 | 

(1) 备 特制 可 调式 消 柱 截 骨 床 染 ( 图 29- 
7-1)。 

(2) 备 特制 脊柱 截 骨 器 械 ( 图 29-7-2)。 

其 余 同 29. 7. 1“ 椎 马 模 形 截 骨 术 ”。 


多 





29-7-1 ”可 调式 准 柱 截 骨 床 训 
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图 29-7-2 ”特制 誉 柱 截 骨 器 械 


【号 醉 与 体位 】 

开放 硬 膜 外 麻醉 或 全 麻 。 开 放 硬 膜 外 麻 
醉 是 以 后 凸 顶点 为 中 心 , 先 作 局 麻 , 取 后 正中 
切口 逐 层 切 开 ,显露 环 突 、 椎 板 及 两 侧 关 节 
突 ,将 欲 截 脊 柱 之 理 突 大 部 及 下 一 棘 突 小 部 ， 
连同 埋 上 、 环 间 辜 带 攀 形 截 除 ,再 作 一 直径 
0. 5cm 小 洞 ,向 头 端 插入 硬 膜 外 插 管 于 硬 膜 
外 腔 内 4cm ,确认 插 管 在 硬 膜 外 腔 后 ,向 插 管 
内 注入 1. 33% 利 多 卡 因 ,0.16% 地 卡 因 及 








端 显露 床 突 、 椎 板 及 两 侧 关节 突 (图 1)， 





0. Img 肾上腺 素 混 合 液 10ml, 同 法 向 尾 端 注 
入 等 量 混合 液 ,麻醉 生效 后 方 可 行 截 骨 术 。 信 
臣 于 可 调式 消 柱 截 骨 床 架 上 (图 29-7-3)， 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 后 正中 切口 ,依次 切 开 皮 肤 和 
皮下 组 织 。 

(2) 显 露 椎 板 : 以 后 凸 顶 为 中 心 向 上 下 两 





(3) 截 骨 : 以 腰 , 脊椎 模 形 截 骨 为 例 , 暴 
露 胸 ,一 腰 , 的 刺 突 、 椎 板 、 小 关节 突 及 腰 横 
突 , 先 截 除 腰 ,, 棘 上 韧带 3cm, 中心 部 对 准 
腰 , 横 突 连 线 , 来 间 韧 带 及 腰 , 棘 突 的 上 部 。 
用 宽 骨 刀 按 截 骨 宽度 及 倾斜 角度 ,在 椎 板 上 
作出 截 骨 印痕 .然后 用 骨 刀 继续 谐 入 ,每 次 进 
度 不 可 太 深 , 锤 击 力量 不 可 过 大 过 猛 ,以 免 震 
动 太 大 。 一 面 凿 一 面 取出 碎 骨 片 。 当 评 到 一 
定 深度 时 ,可 见 黄 韧 带 深 层 组 织 , 此 时 锤 击 时 
更 应 轻柔 ,以 免 失 手 伤 及 峭 髓 , 待 黄 韧带 顶部 
发 现 有 小 裂孔 或 硬 膜 外 脂肪 时 ,可 用 锐 刊 是 
扩大 刮 除 , 待 能 用 神经 剥离 器 伸 入 小 孔 时 , 即 
游离 硬 月 膜 ,逐步 用 椎 板 咬 骨 钳 咬 除 椎 板 及 
黄 韧 带 ,显露 硬 膜 外 腔 , 在 凿 除 椎 己 、 小 关节 
突 之 前 ,用 神经 剥离 器 仔细 剥离 硬 膜 外 组 织 ， 
以 免 损 伤 椎 管内 静脉 从 .有 出 血 时 ,可 用 脑膜 
棉 片 压迫 止血 , 切 服 电 灼 或 盲目 钳 夹 止血 .用 
特制 的 确信 拉 钓 把 消 骨 轻 轻 拉 向 对 侧 , 截 除 
本 侧 的 腰椎 弓 根 下 2/3、 下 关节 突 、 横 突 及 
腰 , 上 关节 突 小 部 ,此 时 于 椎 弓 外 侧 行 骨膜 
下 和 剥离 达 椎 体外 侧 。 同 时 应 当 分 离 腰 , 神经 
根 ,扩大 腰 ; 神经 根 管 ,操作 中 切 勿 伤 及 神经 
根 . 

在 凿 除 弓 根 下 部 2/3 及 关节 突 后 , 椎 体 
后 缘 即 显露 清楚 ,用 神经 隶 离 器 分 离 有 有 髓 前 
部 的 椎 体 后 缘 , 用 椎 体 剥 离 器 于 椎 体外 缘 行 
骨膜 下 剥离 至 椎 体 前 缘 ,剥离 时 应 双手 操作 ， 
特别 小 心 , 不 能 超出 骨膜 下 ,以 防 伤 及 椎 前 大 
血管 。 用 冰 髓 拉 钧 把 冰 能 轻 轻 拉 同 对 侧 3mm 
左右 ,开始 行 椎 体 横 形 截 骨 ,再 次 确定 截 骨 方 
向 及 截 骨 宽度 ,用 椎 体 截 骨 羡 ,小 心 截 除 同 侧 
棉 形 范围 内 的 椎 体 后 3/4。 骨 面 出 血 可 用 纱 
布 或 明胶 海绵 压迫 止血 。 用 同样 方法 截 除 对 
侧 之 附件 及 椎 体 后 3/4。 两 侧 截 骨 应 保持 在 
同 -- 平 面 ,使 截 骨 宽度 和 深度 一 致 , 截 骨 面 应 
光滑 平整 ,不 遗留 明峰 。 截 除 残留 在 俏 介 前 方 
的 椎 体 后 缘 骨 质 时 , 需 用 特制 的 上 形 椎 体 截 
骨 玄 ,把 中 线 外 侧 骨 质 完全 切除 ,放置 骨 当 
时 .应 稳 , 准 , 轻 , 巧 . 切 忽 伤 及 消 髓 (图 2 ~ 图 5 )。 





29 准 柱 外 科 


1717 





17 18 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 























根据 驼背 严重 程度 , 即 Cobb 角 大 小 .可 
作 两 处 或 三 外 截 骨 ,可 截 除 胸 1;、 腰 ;、 腰 ,, 截 
革 完 毕 后 ,缓慢 放 平 截 骨 床 淋 ,后 西 畸形 即 月 
行 慢 人 慢 伸 直 , 若 截 骨 面 对 合 不 严 , 可 持续 轻 轻 
投 压 所 山顶 态 处 ， 使 其 对 合 ( 图 62. 
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(4) 内 固定 及 关闭 切口 :各 截 骨 面 均 对 应 


合拢 后 ,用 Luque 棒 作 内 固定 (图 7)。 彻 底 二 
血 ,等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,用 截 骨 于 
行 植 骨 融合 .留置 负 压 引流 管 ,依次 缝合 训 














口 ，, 
- 
| 
| 
| 
| 
图 7 
【 术 中 注意 要 后 


(1) 为 减少 术 中 出 血 ,可 应 用 肾 上 逐 素 盐 
水 行 皮下 和 椎 觉 组 织 内 注射 。 
(2) 术 中 以 第 12 肋 为 定位 标记 .确定 巩 


(3) 一 般 应 选择 采 2 以 下 截 骨 .由 该 部 位 
是 马尾 神经 , 旦 椎 管 粗 大 , 故 安全 性 大 、 

(4) 截 骨 宽 度 的 确定 : 攀 形 截 肯 底 边 长 
度 ,一 般 每 个 截 骨节 段 以 不 超过 3cm 为 家 : 
截 骨 底 边 过 长 ,可 使 截 骨 加 除 不 易 合 拢 . 且 兄 
造成 湖 柱 滑脱 ,损伤 有 有 髓 及 神经 概 、 

(5) 在 显露 椎 管 时 应 小 心 操作 .每 深 淄 信 
深度 不 宜 超 过 lmm ,以 防 损伤 脊 艇 

(6) 截 骨 间 际 对 合 前 . | 站 机 
作 容 隆 样 潜 式 清除 ,以 扩大 椎 管 及. 和 


并 髓 。 

(7) 截 除 椎 弓 根 时 , 须 作 神经 根 管 再 造 
术 ,以 防 压 迫 神 经 根 . 

(8) 切 除 椎 弓 根 不 可 大 于 2/3, 以 免 背 柱 
不 稳 , 其 至 消 柱 滑脱 。 


(9) 椎 管内 静脉 从 出 血 较 多 ,可 用 棉 片 或 
明胶 海绵 压迫 止血 ,切忌 育 月 钳 夹 止血 。 

(10) 驼 背 畸 形 重 , 病 程 长 的 病人 ,往往 有 
硬 虑 和 椎 板 内 板 骨膜 精 连 , 知 在 剥离 时 发 生 
辜 膜 撕 裂 ,应 即行 修补 ,防止 发 生 脑 峭 液 漏 ， 
有 时 人 硬 膜 破损 大 , 需 用 筋 膜 片 修 补 。 

(11) 截 骨 完 毕 , 放 平 矫形 床 时 不 宜 过 快 ， 
以 防 将 柱 滑脱 ,如 对 合 不 紧密 ,可 缓慢 向 前 推 
应 .至 对 合 满意 为 止 。 

(012) 内 固定 宜 行 椎 板 下 穿 钢 丝 ,Luque 
棒 内 固定 ,在 穿 过 钢丝 时 , 需 注 意 勿 损伤 硬 膜 

413) 对 于 结核 或 先天 性 驼背 ,应 行 全 关 
椎 截 骨 .即将 栅 形 截 骨 顶 点 截至 椎 体 前 缘 ( 图 
29 7.4)。 / 








eo 


图 29-7-4 全 背 椎 截 骨 
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【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 搬 动 病人 时 ,应 保持 躯体 轴线 搬 
运 , 因 这 时 病人 肌肉 松弛 , 截 骨 处 易 移 位 ， 

(2) 对 全 麻 病 人 须 注意 保持 呼吸 道 通畅 . 
注意 血压 及 呼吸 情况 。 

(3) 术 后 常规 禁 食 ,者 无 骨 肠 道 反 应 .可 
于 术 后 2~ 3d 进食 。 

(4) 应 用 广 谱 抗 生 素 , 以 预防 感染 。 

(5) 术 后 2 周 拆 线 ,4 周 行 石膏 背心 固 
定 ,然后 可 下 床 活动 ,半年 后 改 用 钢 染 背心 文 
具 ,1 年 后 解除 支 具 固定 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 尿 滞留 : 因 术 后 腰部 后 伸 , 可 能 奉 拉 
上 腰 交 感 神经 干 , 引 起 膀胱 张力 减低 .出 现 尿 滞 
留 .可 行 针 刺 疗法 促进 排尿 或 行 留置 导 尿 .一 
般 2d 后 即 可 恢复 。 

(2) 腹 壁 疼痛 :由 于 消 柱 伸 直 ,腹壁 率 拉 
紧张 而 产生 疼痛 , 冰 柱 后 西 矫 正 病 人 中 约 
70% 有 此 症状 ,经 过 对 症 处 理 , 一 般 1~7d 症 

(3) 腹 张 :重症 驼背 者 几乎 全 部 出 现 此 合 
并 症 , 夯 因 是 电 系 膜 血管 及 交感 神经 干 受到 
刺激 、 震 荡 、 牵 拉 所 致 , 使 肠 蠕动 减 乙 , 肠 内 积 
气 ,致使 消化 系统 功能 减退 ,处 理 方 法 可 给 - 
针 刺 、 艾 灸 或 按摩 疗法 .急性 胃 扩 张 发 生 率 不 
高 ,只 在 严重 患者 中 偶尔 发 生 。 应 及 时 行 骨 肠 
减 压 ,1 周 内 可 治愈 。 

(4) 切 口 边缘 皮肤 坏死 :主要 原因 是 术 中 
上 自动 奉 开 器 时 间 过 长 , 术 后 仰卧 于 硬 板 床 
上 ,切口 受 讨 时 间 长 所 致 .预防 办 法 是 术 中 适 
时 放松 牵 开 器 , 术 后 卧 于 垫 有 薄 海 绵 垫 的 床 
上 。 

(5)Luque 棒 上 端 穿 破 皮肤 ;主要 原因 是 
由 于 Luque 棒 上 端 术 中 没有 按 生理 弯曲 预 
折 ,加 之 钢丝 固定 不 牢 所 致 , 故 术 中 要 注意 将 
棒 预 折 成 适当 弧度 ,仔细 用 钢丝 固定 .出现 此 
情况 后 可 进行 再 次 手术 修整 . 

(6) 驼 背 复 发 :原因 是 自行 过 早 好 抵 赋 三 
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襄 ,预防 办 法 是 向 病人 讲 清 石膏 背心 及 钢 架 
背心 固定 的 重要 性 , 待 到 截 骨 面 愈合 后 再 拆 
除 石膏 。 

(7) 瓷 钥 受 压 致 不 全 瘫 :多 为 结核 性 驼背 
病人 ,其 后 凸 为 角 状 后 凸 ,加 之 畸形 多 年 , 若 
术 中 矫正 过 大 ,次 髓 易 折 谷 受 压 , 一 经 发 现 此 
合并 症 ,应 立即 处 置 。 作 者 认为 ,结核 性 驼背 
多 在 胸 段 ,此 段 椎 管 较 窄 ,矫正 度 不 宜 过 大 ， 
若 驼 背 严 重 ,可 行 二 次 手术 矫正 ,第 一 次 截 骨 
后 要 牵引 咨 椎 ,达到 效果 时 再 行内 圈定 植 骨 
融合 。 

(8) 次 椎 滑脱 致 全 瘫 : 多 为 截 骨 过 多 所 
致 .尤其 是 棉 形 顶部 即 椎 体 前 1/4 截 除 过 多 。 
出 现 临床 症状 后 ,要 及 时 摄 X 线 片 检查 ,一 
经 确诊 即 及 时 手术 处 理 . 一 般 认为 ,驼背 矫正 
度 不 宜 过 大 ,一 个 平面 不 要 超过 45", 若 超过 
则 易 滑脱 。 


〈 姜 洪 和 ) 


29. 8 ” 誉 椎 滑脱 矫形 林 


Reduction of Spondylolisthesis 


次 椎 滑脱 是 指 椎 体 向 前 滑脱 ,个 别 也 有 
向 后 滑脱 ,最 常见 的 部 位 是 腰 ,、; ,其 次 是 腰 ; 
一 钥 ;。 正 常情 况 下 ,上 位 椎 体 的 下 关节 突 与 
下 位 椎 体 的 上 关节 突 相 互 交 锁 , 防 止 了 着 椎 
向 前 滑动 ,由 于 先天 性 ,创伤 或 退行 性 变 等 因 
素 ,关节 突 关 节 失 去 交 锁 作用 ,就 会 形成 疹 椎 
滑脱 。 

凌 椎 滑脱 的 程度 差别 很 大 ,多 数 较 轻 微 ， 
少数 清 脱 超过 椎 体 一 半 , 极 少数 椎 体 完全 背 
脱 至 下 一 椎 体 的 前 面 。 滑 赔 发 生 与 否 及 其 速 
度 , 与 外 力 等 因素 有 直接 关系 ,可 因 体 重 增 
让 杯 孕 或 经 常 从 事 弯 腰 劳 动 而 引起 。 





Meyerding 根据 腰 。 椎 体 在 能 骨 上 癌 前 移 位 
的 程度 ,将 准 椎 滑脱 分 为 四 度 , 不 超过 1/4 者 
为 工 度 ,1/4~2/4 者 为 I 度 ,2/4~3/4 者 为 
下 度 , 大 于 3/4 者 为 N 度 (图 29-8-1 一 图 29- 
8-5) 。 





图 29-8-1 正常 
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1 度 滑 脱 


29-8-2 





图 29-8-3 工 度 滑脱 











29-8-4 下 度 滑 脱 


背 椎 滑脱 较 严 重 时 ,可 产生 马尾 神经 牵 
和 挤 压 症状 。 常 有 通 区 麻木 .大 小 便 失 禁 ,下 
肢 某 些 肌 肉 软 弱 或 麻痹 ,甚至 发 生 不 全 竣 痰 。 
Gill .Manning 和 White 等 认为 , 腰 ; 和 贱 | 神 
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29-8-5 太 度 滑脱 


经 根 受 关节 突 峡部 纤维 软骨 块 的 压迫 与 其 粘 
连 , 以 及 松动 的 椎 板 活动 均 可 引起 神经 根 的 
充血 水 肿 。 椎 体 前 移 , 在 相 邻 椎 体 后 缘 形 成 阶 
梯 , 会 直接 压迫 马尾 神经 根 ,更 由 于 关 市 位 置 
错乱 及 移 位 处 的 软组织 牵 拉 而 引起 腰痛 。 

背 柱 滑脱 时 ,有 三 种 基本 结构 对 兰 柱 的 
稳定 性 起 一 定 作 用 ,一 是 峡部 的 假 关 节 , 二 是 
增生 的 纤维 环 和 后 纵 韧 带 ,三 是 散 腰 韧带 . 因 
而 , 既 使 有 滑脱 也 可 能 没有 症状 , 常 不 需 手 术 
治疗 ,通常 采取 限制 病人 活动 ,进行 腰痛 肌 锻 
炼 以 及 使 用 坚韧 的 腰围 等 保守 方法 治疗 。 伴 
有 下 腰痛 等 症状 时 , 则 有 手术 指证 ,通常 采用 
脊柱 融合 术 。 尽 管 后 融合 或 双 侧 融合 很 满意 ， 
但 状 椎 滑脱 仍 可 继续 发 展 ,腰部 的 畸形 和 上 腰 
腿 痛 不 能 改善 ,因而 不 少 作 者 提出 ,对 于 严重 
的 滑脱 应 先 复位 ,再 融合 ,以 防止 滑脱 的 加 
重 ,改善 外 观 和 减轻 腰 腿 痛 .Harrington 主张 
切 开 复 位 与 内 固定 。 近 年 来 , 随 着 椎 弓 根 螺 钉 
固定 技术 的 发 展 , 肴 柱 滑脱 的 治疗 方法 又 有 
很 大 的 改进 。 
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29. 8. 1 Steffee 手术 


Steffee Operation 


【适应 证 】 
(1) 适 应 于 症状 顽固 经 非 手术 治疗 无 效 
的 峡部 不 连 和 者 椎 滑脱 。 


(2) 次 椎 骨 折合 并 脱位 或 有 关节 突 绞 锁 
的 病人 , 行 切 开 复 位 后 ,采用 Steffee 手术 固 
定 融合 ,可 增加 兰 柱 的 稳定 性 ,有 利于 功能 恢 
复 . 只 要 病人 全 身 情况 允许 ,就 应 尽早 实行 手 
术 。 上 骨折 超过 3~4 周 ,复位 比较 困难 。 
【 术 前 ; 准 答 】 

除 做 好 一 般 的 术 前 准备 外 ,车 手术 室 无 
电视 X 线 机 , 术 前 可 采用 体 表 标志 和 定位 ,但 
常 因 体 位 或 解剖 变异 而 改变 位 置 ,因而 很 不 
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准确 ,上 下 错 一 节 是 可 能 的 , 仅 供 参 考 . 不 能 
做 为 定位 的 可 靠 根 据 。 利 用 环 突 进行 定位 或 
后 路 手术 时 比较 可 靠 , 术 前 皮肤 消毒 扎 . 将 - 
无 菌 注射 况 针 头 刺 入 其 突 内 , 甬 短 针 虹 .提起 
皮肤 ,使 针 埋 在 皮下 ,再 拍照 X 线 片 . 

【 呈 醉 与 体位 】 

一 般 采 用 椎 管内 麻醉 。 硬 将 膜 外 腔 阻 汪 
麻醉 应 慎 用 , 因 万 一 椎 弓 根 螺 条 刺 破 硬 演 膜 . 
有 发 生 麻 醇 意 外 的 可 能 。 个 别 病人 疹 椎 滑脱 
不 严重 ,估计 操作 顺利 ,可 采用 局 麻 。 在 局 咱 
中 加 入 少量 肾上腺 素 ,可 减少 渗 迎 使 本 对 清 
晰 有 利于 操作 。 男 外 ,一 旦 椎 弓 根 螺钉 偏 内 . 
页 及 神经 根 而 出 现 剧 痛 还 可 提醒 椒 首 注意 、 
以 防 损伤 神经 根 。 俯 卧 位 ,用 胸 腹 文 巢 或 时 两 
个 长 条 形 的 圆 形 枕头 置 于 胸 腹 两 侧 . 防 它 驴 
腹部 受 压 ,影响 呼吸 和 腔 静 脉 回流 ( 鲍 29 








图 29-8-6 ”俯卧 位 示意 


【手术 步骤 】 


(1) 切 日 与 显露 :后 正中 切口 ,切口 长 度 
以 滑脱 程度 和 固定 范围 而 定 , 1 ~- 工 度 滑 脱 


固定 滑脱 部 位 上 下 各 一 个 椎 体 .严重 滑 胞 党 
定 上 下 各 2 个 椎 体 .正中 切 开 未 上 韧 囊 .用 椎 
板 和 剥离 器 自 骨 膜 下 和 剥离 环 突 两 侧 的 能 总 


以 显露 入 突 和 椎 板 , 因 需 行 椎 弓 根 螺钉 固定 ， 
向 两 侧 剥离 钱 琼 肌 应 超过 关节 突 至 横 突 基 
部 ,用 自动 牵 开 器 将 切口 向 两 侧 牵 开 ,显露 出 
固定 部 位 ， 

(2) 确 定 进 针 部 位 :根据 术 前 韩 突 穿 针 定 
位 或 术 中 摇摆 病变 坏 突 ,仔细 确定 向 前 滑脱 
椎 体 ,以 上 关节 突 的 外 侧 缘 为 纵 线 , 横 突 中 线 
为 水 平 线 ,两 者 相交 点 为 椎 弓 根 螺 钉 的 进 针 
点 ， 进 针 方向 向 内 倾斜 10" 一 15*( 图 1)。 


加 























(3) 复 位 与 固定 :用 插播 钴 缓慢 旋 入 克 民 
针 , 经 带 图 像 增强 器 的 X 线 机 检查 位 千 正确 
后 ,再 换 螺钉 旋 入 。 理 想 的 诬 度 是 螺钉 尖端 过 
靠 椎 体 前 面 的 骨 皮 质 , 一 般 为 4 一 4. 5cm。 通 
常 向 前 滑脱 的 椎 体 因 未 承受 正常 的 应 力 传 
导 ,发 生 废 用 性 萎缩 , 椎 弓 根 比 相 邻 椎 体 发 育 
明显 差 .特别 是 向 前 滑脱 严重 时 ,辨认 病变 椎 
体 的 椎 弓 根 方 向 和 位 置 较 难 , 旋 入 螺钉 后 区 
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难以 承受 癌 后 的 牵 拉 力 , 有 时 需 用 骨 水 泥 把 
螺钉 与 椎 体 牢 固 地 粘 在 一 起 ,以 使 能 够 承受 
向 后 的 牵 拉 力 。 一 旦 螺钉 旋 好 ,每 一 侧 放 一 直 
槽 形 板 , 随 着 病变 椎 体 螺钉 的 旋 紧 ,向 前 滑脱 
的 椎 体 得 到 复位 (图 2) .。 检查 复位 满意 后 .四 
钢板 折 弯 器 , 折 2 个 与 腰椎 生理 弧度 相似 的 
槽 形 钢板 ,逐一 更 换 直 钢板 ,再 次 旋 紧 螺母 
(图 3) 。 剪 去 过 长 的 螺钉 尾部 。 

(4) 植 骨 融 合 : 用 圆 凿 或 小 平 凿 将 横 突 、 
小 关节 , 椎 板 和 菊 突 北 成 粗粮 面 ,从 艇 后 上 或 
取 游 离 植 骨 行 后 路 将 柱 融 合 术 。 也 可 同时 做 
后 路 椎 体 间 植 骨 融 合 或 二 期 行 前 路 椎 体 间 植 
骨 融 合 , 一 旦 椎 体 间 植 骨 融 合 牢 固 , 肉 柱 的 稳 
定性 建立 ,不 再 依赖 内 固定 恬 械 本 身 。 

(5) 姻 人 对 切口 :用 等 渗 盐 水 冲洗 切口 . 亚 
密 颖 合 切 开 的 丈 上 卦 带 与 腰 背 筋 膜 ,缝合 皮 
下 组 织 与 皮肤 ,留置 负 压 引流 管 。 


站 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 准确 地 旋 入 椎 马 根 螺钉 是 手术 
的 重要 步骤 , 若 在 带电 视 X 线 机 指导 下 , 操 
作 较 为 方便 ,车 无 该 设备 , 先 用 粗 斯 氏 针 用 骨 
锤 缓慢 打 孔 ( 深 约 3. 5cm) , 氢 出 斯 氏 针 ,再 用 
钝 头 细 克 氏 针 探 孔 是 否 孔 壁 四 周 为 骨 质 , 若 
某 一 方向 探查 出 不 是 骨 质 ,说 明 进 针 点 穿 出 
椎 弓 根 ,应 行 调 整 .多 易 发 生 进 针 点 偏 高 进入 
椎间盘 的 情况 ,可 有 意向 能 昆 部 稍 偏 斜 旋 入 
蛇 杀 。 旋 入 螺钉 后 ,再 用 力 摇 螺钉 ,检查 牢固 
性 , 若 牢固 性 差 , 也 说 明 部 分 螺钉 偏离 椎 马 
根 ,应 重新 调整 螺钉 进入 方向 ,必要 时 术 中 拍 
片 协助 定位 和 螺钉 深度 。 

(2) 螺 钉 旋 入 深度 以 螺钉 前 端 刚 穿 出 椎 
体 前 面皮 质 时 为 宜 , 防 止 发 生 椎 体 前 大 血管 
损伤 ;因而 用 X 线 监测 螺钉 的 深度 与 位 置 ， 
十 分 重要 


(3) 工 一 下 度 椎 体 滑脱 ,可 冉 定 病变 椎 体 
和 上 下 各 1 个 椎 体 , 开 一 度 请 脱 应 固定 病 
变 椎 体 和 上 下 和 名 2 个 椎 体 .以 加 强 男 定 牢 画 
性 。 

(4) 后 路 横 突 和 椎 板 植 骨 融 合 的 牢固 性 
不 及 椎 体 间 植 骨 融 合 ,应 尽 可 能 行 后 路 或 前 
路 椎 体 间 植 骨 融 合 术 。 
【 术 后 处 理 】 

《1) 术 后 行 负 压 吸引 ,观察 渗 血 量 .-- 般 
48h 拔除 吸引 管 。 

(2) 卧 人 硬 板 床 ,虽然 硝 柱 已 固定 .但 翻 喘 
时 也 须 使 痊 柱 保持 健 直 位 ,不 应 来 加 要 动 著 
部 以 免 影响 固定 。 

(3)2 周 拆 线 , 行 石 意 背 心 固定 后 .和 逐渐 
下 奈 活动 . 对 内 固定 固定 牢靠 , 且 滑 驼 为 :~ 
1 度 者 ,可 在 弹力 腰围 保护 下 离 床 活动 ， 
【主要 并 发 症 】 

(1) 断 钉 : 术 后 植 骨 融合 不 牢固 或 活动 量 
大 ,未 行 适当 制 动 等 因素 可 发 生 螺 钉 断 裂 .如 
无 移 位 ,应 加 强 外 固定 ,限制 活动 . 移 位 复 綦 
时 应 再 次 手术 。 

(2) 滑 脱 复发 :多 发 生 在 未 行 椎 体 加 融合 
的 病人 ,有 晒 腿 痛 症 状 又 复发 。 应 再 次 复位 臣 
定 , 行 椎 体 间 植 骨 。 

(3) 神 经 根 损伤 :未 借助 X 线 穿 针 . 和 定位 
不 准确 ,或 进 针 方向 有 伍 斜 ,会 导致 神经 根 捉 
伤 有 的 病人 虽 无 神经 根 损伤 体征 ,但 下 及 部 
分 区 域 感觉 敏感 ,休息 1 一 2 周 可 目 行 消退 : 


29.8.2 螺钉 和 妈 杆 复位 本 


Reduction with Screw and Threaded Rod 


任何 程度 的 背 椎 滑脱 ,通过 牵引 都 有 各 
于 达到 复位 的 目的 。Steffee 手术 采用 楼 形 板 
固定 ,没有 牵引 撑 开 次 柱 的 作用 ,只 有 辣 后 率 
拉 椎 体 的 作用 ,对 植 骨 融 合 要 求 高 . 仍 有 一 电 
的 滑脱 复发 。 采 用 螺钉 和 螺杆 复位 国定 . 婚 有 


牵引 撑 开 的 作用 ,又 有 回 后 奉 拉 椎 体 的 作用 ， 
滑脱 椎 体 的 复位 相对 容易 ,又 因 能 维持 冰 柱 
的 撑 开 作用 , 术 后 滑脱 复发 少 。 在 操作 方便 上 
也 优 于 Steffee 手术 。 

现 将 有 关 蕴 械 介 绍 如 下 : 

(1) 椎 体 螺钉 :直径 为 0. 5cm 的 松 质 骨 
螺钉 ,长 4. 0 一 5. 0cm 不 等 ,从 根部 至 尖端 略 
成 锥 形 , 便 于 螺钉 旋 入 ,螺钉 为 U 形 开 口 , 用 
于 放 入 螺杆 ,开口 两 侧 为 螺母 球形 窝 , 当 螺杆 
上 的 球形 螺母 旋 紧 时 , 便 将 螺钉 紧 紧 固定 在 
螺杆 上 ， 

(2) 螺 杆 :螺杆 直 径 0. 8cm , 略 成 悄 形 , 府 
入 螺钉 头 部 后 有 防止 螺杆 旋转 的 作用 ,长 度 
15~~8cm 不 等 ,两 端 各 有 2 个 六 角球 形 螺母 ， 
用 于 男 定 螺钉 ,螺杆 中 部 为 膨大 部 ,中 央 有 一 
椭圆 孔 , 用 于 旋 入 螺栓 ,向 后 牵 拉 脱位 的 椎 

















| 


图 28-8-7 ”器械 示 意 
(3 螺栓 ,长 10cm. 粗 0. 5cm, 前端 为 松 
质 骨 螺纹 ,后 部 为 普通 螺纹 ,尾部 为 四 方形 ， 
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用 于 旋 入 螺栓 带 二 个 普通 螺母 ,用 于 疝 后 牵 
拉 滑 脱位 椎 体 。 

(4) 其 他 器 械 : 螺 钉 和 螺栓 旋 柄 . 套 简 扳 
手 及 普通 扳手 ,斯 氏 针 和 克 氏 针 , 剪 断 才 等 
(图 29-8-7 ) 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 和 显露 以 及 确定 椎 弓 根 进 入 点 
同 29. 8. 1“Sleffee 手术 ”。 滑 脱 椎 体 用 螺栓 . 
上 下 各 一 个 椎 体 用 螺钉 ,选择 长 度 合适 的 椎 
体 螺 钉 ,用 螺钉 旋 柄 将 椎 体 螺钉 头 部 卡 入 柄 
端 ,把 持 螺 钉 经 椎 弓 根 进 入 点 缓慢 旋 入 脱位 
上 下 各 一 个 椎 体 。 用 把 持 螺 栓 旋 辆 将 螺栓 旋 
入 滑脱 椎 体 的 椎 弓 根 。 用 带 图 像 增 强 器 的 X 
线 机 ,检查 深度 和 位 置 满意 后 ,螺栓 和 完 上 一 旦 
母 紧 靠 其 根部 ,使 螺钉 头 部 开口 方向 一 致 , 然 
后 使 螺栓 穿 过 螺杆 中 心 孔 ,螺杆 卡 入 螺钉 头 
部 开口 内 ,并 旋 紧 螺杆 两 端 螺 母 , 夹 芭 螺 钉 头 
部 (图 1)。 
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2 是 同 称 本 上 一 蝗 址 ,可 开始 进行 椎 体 
洪 甩 整 蝎 . 乱 回 两 器 旋转 螺杆 螺母 ,产生 纵向 
撑 开 作用 ， 香 诞 紧 虹 恰 螺母 .产生 回 后 牵 拉 滑 
戏 稚 体 的 作用. 一 边 向 上 撑 开 ,…- 边 癌 后 牵 
拉 ， 直到 同性 媒 母 施 紧 , 少 脱 椎 体 复位 为 上 
(HN 2)， 

















(3) 剪 去 过 长 的 螺栓 ,检查 螺母 无 松动 
后 ,用 圆 峡 或 小 平 兴 将 霸 突 、 小 关 市 突 \、 椎 板 
和 坏 突 畜 成 粗 粹 面 ， 从 散 后 上 坏 取 游离 骨 块 ， 
前 成 细 条 状 , 行 后 路 状 柱 融合 术 . 

(4) 依 次 锋 合 切口 ,留置 负 讨 吸引 管 . 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 螺 杆 两 端的 球形 螺母 … 定 要 拧 爱 , 否 
风 | 会 发 生 螺 杆 从 螺钉 头 部 开口 处 脱出 ， 在 问 

两 端 撑 开 椎 体 时 更 要 注意 ， 


(2) 螺 杆 加 工时 已 折 好 向 前 凸 的 弧度 . 踊 


.可 进行 加 压 


度 不 运 宜 ,应 行 调整 . 随 着 旋 么 曼 革 两 幸 琴 
导 . 绥 椎 向 前 本 的 弧度 会 自然 形 并 当 用 于 用 
腰椎 骨折 脱位 整 复 时 ,应 将 赂 杆 丫 碳 向 肉 伍 . 
以 保持 该 段 兰 柱 同 后 西 的 生理 弧度 : 

(3) 用 于 单纯 压缩 或 曝 裂 性 疹 柱 骨折 
固定 时 .可 不 用 中 间 的 螺栓 , 仅 用 两 端 蛇 
:和 撑 开 固定 。 


- 
相 
和 Eo 


小 


29. 8.3 书 死 巡 条 融合 林 


Buck Screw Fusion 


【适应 证 】 

C1) 腰椎 峡部 不 连 或 采 柑 前 脐 个 起 江 
2cm ,没有 明显 的 椎 间 故 退 仁 性 改 记 或 吕 羡 
的 坐骨 神经 痛 症 状 ， 

(2) 上 峡部 不 连 经 保守 治疗 
啊 正 党 工作。 

(3) 腰 痛 及 腰椎 滑脱 有 进行 性 圳 重 趋 蕊 . 
【 联 醉 和 体位 了 

采用 腰 麻 或 硬 次 膜 外 屿 醉 , 集 四: 、 尖 党 
臣 位 和 侧 苇 位 均 可 。 

【于 木 步 又 】 

(1) 采 用 常规 后 正中 切口 ,显露 病变 椎 体 
和 相 邻 的 上 下 两 个 椎 体 的 坊 突 、 椎 板 . 天 地 鹤 
和 横 突 基部 .病变 坏 突 常 有 松动 ,通过 摇 杷 栽 
突 .确定 峡部 不 连 的 椎 体 ， 

(2} 清 除 峡 部 充填 的 纤维 组 织 .转发 嘴 嗓 


无 效 .下 上 晒 疤 诗 


上 骨 钳 去 除 硬 化 骨 质 ,使 峡部 断 端 及 论 乒 天 或 


粗糙 三. 以 便 进行 植 肯 人 

(3) 用 粗 3mm 的 铝 头 队 椎 板 下 
部 缺损 处 钻 孔 , 钻 扎 应 在 皮质 骨 板 闻 .三 襄 沪 
二 应 看 到 钻头 通过 旺 部 缺损 处 约 lem、 桥 出 
钻 孔 完成 后 ,每 侧 各 旋 一 枚 松 质 骨 螺 本 . 蜂 订 
向 上 旋 入 的 角度 为 50°. 向 外 约 10°( 2 .多 
3) 


淋 癌 i 2 
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(4) 利 用 松 质 骨 螺钉 的 加 压 固定 作用 .可 
使 较 年 轻 病 人 的 肴 椎 谓 脱 得 到 部 分 复位 ， 应 
使 用 半 螺 纹 蝶 钉 , 螺纹 部 分 应 全 部 通过 骨 缺 
损 区 ,和 若 采 用 全 螺纹 螺钉 , 近 侧 螺钉 孔 必 须 粗 
于 螺纹 外 径 。 随 着 螺纹 的 旋 紧 ,峡部 缺损 也 缩 
小 ,起 到 复位 固定 作用 (图 4) 。 

(5) 取 少量 游离 骼 骨 块 , 剪 成 细 条 状 植 于 
峡部 后 外 侧面 ,防止 植 骨 块 进入 椎 管 和 椎 间 
筷 。 如 果 有 的 病人 同时 发 现 月 柱 裂 ,可 模 行 
穿 一 枚 螺钉 固定 ,再 行 植 骨 融 合 术 : 知 术 中 对 
螺钉 的 位 置 有 怀疑 ,应 去 除 丈 突 和 椎 板 的 外 
侧 部 分 ,以 显露 硬 膜 赛 和 神经 根 , 必 要 时 应 重 
新 定位 上 螺钉 。 

(6) 依 次 缝合 切口 .留置 负 压 吸引 管 . 
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图 4 

【 术 后 处 理 】 

术 后 腰部 疼痛 在 1 一 2d 内 会 有 明显 减 
轻 ,2 一 3d 后 允许 下 床 活动 。 术 后 24 一 48h 拔 
除 负 正 吸引 管 。 单 侧 峡 部 不 连 仅 用 石 宫 腰围 
固定 ,多 平面 及 缺损 大 者 ,应 用 石 襄 背心 固 
定 , 国 定时 间 为 10 一 12 周 ,半年 后 允许 参加 
正常 活动 。 


29. 8. 4 钢丝 缠 绑 固定 术 


Wiring Reduction and Fixation 


Nical (1986) 等 认为 ,Buck 螺钉 固定 在 
技术 上 有 一 定 的 难度 ,有 一 定 的 失败 率 , 而 来 
用 钢丝 缠 绑 技术 相对 简单 ,利用 钢丝 缠 绑 同 
样 起 到 加 压 固定 的 作用 ,操作 易于 掌握 ,不 需 
特殊 器 械 。 

【手术 步骤 了 

(1) 后 正中 切口 ,显露 病变 椎 体 和 相 邻 的 

上 下 各 一 椎 体 的 棘 突 、 椎 板 和 横 突 。 摇 摆 法 辩 





认 峡 部 不 连 部 位 ,清除 峡部 缺损 部 充填 的 纤 
维 组 织 , 将 病变 椎 体 的 横 突 、 小 关节 突 、 椎 板 
和 环 突 凿 成 粗糙 面 (图 1)。 





| 





1 
(2) 用 两 根 18 号 钢丝 分 别 绕 过 病变 椎 体 
的 横 棘 突 , 用 斑 突 打 乱 器 在 琼 突 枯 部 打 孔 ,将 
一 侧 两 股 钢丝 穿 过 藉 突 孔 , 与 对 侧 两 股 钢丝 
相互 拧 在 一 起 (图 2~ 图 4)。 





(3) 钢 丝 拧紧 后 ,从 艇 后 上 款 取 游离 骨 
块 , 剪 成 细 条 状 植 于 横 突 峡部 和 椎 板 ,使 植 骨 
条 尽量 置 于 缠 绑 钢丝 之 下 。 依 次 矣 合 切口 , 留 
管 负 压 豚 引 管 (图 5)。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 用 骨 刀 溺 粗 糙 面 难 备 植 骨 床 时 , 横 突 
部 应 用 力 适当 ,防止 模 突 玄 断 ,以 免 钢丝 缠 绑 
难以 进行 。 

(2) 缠 绑 钢丝 过 程 用 力 要 适当 ,以 免 发 生 
横 突 骨折 ,一旦 发 生 , 可 在 横 突 基部 打 孔 , 钢 
丝 经 横 突 基 部 穿 过 ,进行 缠 绑 固定 (图 29-8-8 )。 





图 29-8-8 ”钢丝 纺 绑 示 惠 


1730 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 关 


29. 8. 5 椎 马 根 螺钉 和 钢丝 缠 绑 复位 术 
Reduction with Pedicular Screw and 
Wiring 


单 用 钢丝 缠 绑 有 两 个 缺点 ,一 是 从 后 回 
前 缠绕 钢丝 操作 较 困 难 , 其 次 是 有 的 病人 横 
突 小 ,钢丝 不 易 绕 住 , 且 在 用 力 缠 绑 时 易 发 生 
横 突 骨折 ,不 得 不 改 用 其 他 方法 进行 融合 。 钢 
丝 缠 绑 也 难以 达到 牢固 的 固定 ,我 们 发 现 ,从 
椎 弓 根 旋 入 螺钉 ,再 缠 绑 钢丝 可 达到 牢固 的 
固定 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 显露 同 29. 8. 4 钢丝 缠 绑 固 
定 术 ”辨认 病变 腰椎 峡部 。 

(2) 以 腰椎 小 关节 间隙 为 纵 线 , 横 突 中 心 
作 水 平 线 , 两 线 相交 为 椎 弓 根 螺钉 旋 入 点 ,用 
导 针 打 孔 ,带电 视 X 线 检 查 位 置 满意 后 ,和 更 
换 椎 弓 根 螺钉 ,也 可 用 普通 接骨 板 螺钉 代替 ， 
螺钉 帽 部 系 一 18 号 钢丝 (图 1) ,螺钉 旋 紧 
后 ,两 侧 钢丝 拧紧 固定 (图 2)。 行 横 突 、 峡 部 








和 椎 体 条 状 植 骨 ,尽量 将 植 骨 条 植 于 钢丝 下 . 
随 着 两 侧 钢丝 互相 拧紧 ,滑脱 的 椎 体能 够 复 
位 ,峡部 得 到 加 压 固定 , 植 骨 条 也 压 得 较 紧 ， 
有 利于 峡部 愈合 .还 可 将 全 厚 层 骼 骨 块 ,用 肯 
刀 切 成 两 块 ,将 螺钉 穿 过 植 骨 块 后 ,再 旋 入 椎 
弓 根 , 行 钢丝 缠 绑 固定 (图 3) 。 








3 
(3) 缝 合 切 避 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,留置 
负 压 吸引 管 。 


【 术 后 处 理 】 
同 29. 8. 3“ 巴 克 螺 钉 融合 术 ”。 


( 张 功 林 ) 


29. 8. 6 前 路 植皮 融合 术 


Anterior Arthrodesis 


【适应 证 】 

(1) 采 椎 峡部 不 连 伴 滑脱 ,腰痛 症状 较 
重 , 不 能 参加 工作 和 劳动 者 。 

(2) 腰 部 持续 性 痛 , 伴 有 硒 通 神经 根 受 刺 
激 或 压迫 症状 者 。 

(3) 马 尾 神经 和 神经 根 压 迫 症 ,或 合并 腰 
椎间盘 突出 及 椎 管 狭 罕 者 。 

(4) 腰 ,一 骨 : 病灶 清除 植 骨 和 融合 。 
【禁忌 证 3 

(1) 腹 腔 手 术 史 , 帆 膜 腔 粘 连 病灶 。 

(2) 晶 腔 内 脏 器 炎症 , 腹 蜡 结核 病人 。 
【 床 醉 与 体位 】 

连续 硬 膜 外 神经 阻 滞 麻 醇 . 仰 臣 位 , 头 低 
脚 高 ( 约 10" 一 15") ,使 腹腔 脏 器 聚集 上 腹部， 
便于 手术 操作 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :由 脐 上 约 3 一 4cm 处 至 耻骨 上 
方 , 距 中 线 2 一 3cm 作 中 线 旁 纵 行 切口 (图 
1), 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 。 

(2) 腹 直 肌 前 蒜 作 直线 切 开 , 找 出 腹 直 肌 
内 缘 ,向 外 侧 拉 开 显露 腹 直 肌 后 鞘 , 距 中 线 4 
~ 6cm 处 小 心 纵 行 切 开 后 萌 , 勿 损伤 位 于 深 
层 的 腹膜 。 提 起 腹 直 肌 后 鞘 边 缘 , 将 腹 直 肌 后 
蒜 与 腹膜 向 外 侧 钝 性 解剖 分 离 ( 图 2)。 

(3) 用 于 纱布 的 手指 行 腹膜 外 分 离 到 腹 
膜 反 折 处 ,将 腹膜 及 其 内 容 物 向 中 线 牵 开 ( 图 
3) 。 

(4) 推 开 上 腹膜 后 脂肪 ,将 腹膜 自 腰 大 肌 筋 
膜 上 分 开 ( 图 4)。 
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1 一 媳 直 肌 ;2 一 晶 膜 
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(5) 腰 部 横断 面 显 示 经 腹膜 外 显露 椎 体 
的 途径 (图 5)。 

(6) 在 切口 下 段 显露 艇 总 动 .静脉 ,并 可 
见 到 路 过 散 总 动静 脉 的 输尿管 .上述 结构 均 
应 小 心 保 护 ( 图 6)。 
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图 3 图 
HH 5 
1 一 腹膜 ;2 一 腹 直 肌 


1 一 刚 肌 ;2 一 腹膜 ;3 一 腹 主 动脉 ;4 一 腰 
大 肌 ;5 一 采 方 肌 ;6 一 艇 棘 肌 ;7 一 下 腔 静 胀 





图 4 
1 一 腹膜 后 脂肪 ;2 一 腹 直 肌 ;3 一 腹膜 1 一 腰 大 肌 ;2 一 输尿管 .3 一 骼 总 静脉 
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(7) 继 续 向 中 线 分 离 ,显露 腰椎 的 前 外 侧 
面 ,在 腰椎 椎 体 的 中 部 ,可 见 紧 靠 椎 体 表面 横 
行 的 腰 动 .静脉 , 子 以 钳 夹 切断 ,双重 结扎 (图 
7)。 
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1 一 腰 动 静脉 ;2 一 腹 主 动脉 ;3 一 下 了 腔 静脉 


(8) 将 腰 大 肌 向 外 侧 拉 开 , 必 要 时 可 由 其 
附着 点 切断 部 分 纤维 。 向 中 线 轻 轻 拉 开 上 腹 主 
动脉 及 下 腔 静 脉 , 切 开 骨 膜 即 可 显露 腰 ;、, 椎 
体 及 上 腰 ;、,, 腰 ,、s 椎间盘 (图 8)。 

(9) 显 露 腰 骸 关节 或 钥 骨 上 段 , 则 将 腹膜 
继续 向 对 侧 推 开 ,越过 中 线 即 显露 两 侧 散 总 
动脉 分 又 处 (图 9) 。 

(10) 显 露出 骨 前 软组织 , 先 切 一 小 口 逮 
步 扩 大 , 邑 可 见 到 贱 中 动静 脉 , 有 时 有 数 条 
纵 行 血管 。 将 髓 中 动 .静脉 钳 夹 切断 ,结扎 止 
血 ( 图 10) 。 

(11) 切 开 骸 上 骨 前 纵 韧 带 及 骨膜 ,显露 腰 ， 
及 骨 骨 椎 体 (图 11)。 1 一 腹膜 ;2 一 鳅 骨 前 软组织 
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1 一 前 纵 霜 带 及 骨膜 





(12) 显 露 病 变 椎 间 际 和 摘除 钥 核 。 使 用 
髓 核 锁 时 不 能 用 力 过 猛 ,人 骨 核 钳 深 度 不 能 起 
过 3cm, 注 意 后 方 不 能 穿 透 ,防止 进入 椎 管 . 
损伤 硬 疹 腊 和 马尾 神经 (图 12)。 


NN 
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(13) 疼 取 与 病 椎 相连 之 椎 体 的 骨 块 ( 距 
椎 间 关 节 0. 5 一 1. 2cm 为 宜 ), 用 尖刀 将 前 纵 
韧带 作 Z 形 切 开 , 用 骨膜 剥离 器 将 其 分 离 翻 
开 , 显 露 椎 体 侧 前 方 及 椎间盘 .用 特制 带 刻 度 
直角 羡 由 左前 方 斜 向 右 后 方 ,与 中 线 呈 30" 
一 45", 轻 轻 打 入 椎 体 。 取 植 骨 块 体积 约 
1. 1cmX1l. 3cmX2. 5cm, 以 松 质 骨 为 主 。 取 
骨 处 渗 血 可 用 明胶 海绵 充填 压迫 止血 (图 
13) 。 

(14) 切 除 病 变 椎 间 盘 及 潜行 切 骨 : 通 过 
上 骨 外 口 向 病 节 椎 间隙 方向 ,用 刊 匙 向 上 刊 除 
椎 体 软 骨 板 ,形成 一 骨 孔 ,将 远 侧 椎 体 刊 一 同 
样 大 小 之 骨 孔 ,并 达 对 侧 椎 体 中 部 或 近 侧 1/ 
3 处 。 使 其 形成 一 个 与 植 骨 块 大 小 相仿 的 空 
腕 ,椎间盘 应 切除 彻底 (图 14 一 图 16 ) 。 

(15) 植 骨 : 用 冰 盐 水 将 潜行 切 骨 部 冲洗 
干净 ,将 评 取 的 植 骨 块 变 水 平方 向 为 垂直 方 
向 , 纵 形 插 至 融合 间隙 作 植 骨 融 合 .再 用 碎 消 
块 充填 植 骨 周围 空隙 ,表面 芽 以 明胶 海绵 起 
止血 保护 作用 (图 17, 图 18)。 
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图 18 
1 一 明胶 海绵 ;2 一 植 骨 块 ;3 一 碎 骨 块 


(16) 细 合 前 纵 韧 带 ( 图 19) ,冲洗 伤口 ， 
仔细 止血 , 按 层次 缝合 切口 。 








图 19 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 前 路 途径 手术 野 深 ,操作 难度 较 大 ， 
若 误伤 腹 主 动脉 .下 腔 静 脉 或 散 总 动 .静脉 ， 
出 血 量 多 ,危险 性 较 大 , 遇 有 损伤 ,要 冷静 处 
理 。 

(2) 植 骨 块 固定 不 牢 , 术 后 植 骨 块 可 能 向 
前 移 位 ,或 植 骨 块 置 放 的 位 置 太 舍 后 ,会 挤 压 
硬 膜 囊 或 神经 根 。 还 可 选取 一 段 自体 腓骨 或 
髋 骨 块 ,用 以 植 骨 融合 。 
【 术 后 处 理 】 

卧床 休息 ,于 术 后 10~12 周 拍片 观察 骨 
融合 情况 ,情况 允许 时 带 包括 一 侧 髋 及 膝 关 
节 的 三 点 固定 石 高 背心 下 地 逐渐 活动 锻炼 ， 
以 促进 融合 。 术 后 4 个 月 拆除 石膏 , 摄 X 线 
片 观察 ,如 尚未 坚固 愈合 , 宜 相 应 延长 石膏 痛 
心 夯 定时 间 。 


( 李 加 春 张 功 林 ) 


29.9 中 椎 间 盘 突出 证 


Lumbar Disc Herniation 


腰椎 间 盘 突出 是 由 于 椎间盘 退 变 或 在 退 
变 基础 上 ,遭受 外 力 损害 诱发 所 致 , 某 些 单纯 
暴力 也 可 能 导致 椎间盘 突出 。 椎 间 盘 突出 物 
摩擦 刺激 、 压 迫 相应 节 段 的 神经 根 ,产生 临 床 
症状 和 体征 , 即 称 之 腰椎 间 盘 突出 症 .腰椎 间 
盘 突出 症 约 占 各 种 原因 引起 的 下 腰痛 总 数 的 
1/3。 随 着 生物 力学 和 临床 研究 的 进展 ,对 腰 


椎间盘 病 认 识 水 平 不 断 提 高 。 腰 椎间盘 突出 


症 合并 非 椎 间 盘 性 的 神经 根 压迫 症 大 量 存 
在 ,因而 有 的 病人 手术 效果 并 不 满意 。 因 此 ， 
正确 的 诊断 和 适应 证 的 选择 ,以 及 有 效 的 手 
术 创 伤 清除 神经 根 致 压 物 , 是 提高 腰椎 间 盘 
突出 症 外科 治 疗效 果 的 重要 措施 。 

腰椎 间 盘 突出 症 多 发 生 在 下 腰部 , 以 
腰 ,.: 为 最 多 ,其 次 是 腰 : 一 舱 :,, 再 次 为 厢 :; 高 
位 椎间盘 突出 症 指 腰 ,.: 和 腰 ::, 较 少见 。 多 发 
段 并 存 突出 多 见 , 偶 有 间隔 性 椎间盘 突出 ,如 
腰 , 一 腰 : 和 腰 : 一 腰 : 并 存 突 出 。 少年 和 儿童 
腰椎 间 盘 突出 症 , 较 成 年 人 少见 ,其 中 相当 部 
分 与 外 伤 有 关 。 

腰椎 间 盘 突出 的 部 位 几乎 都 发 生 在 椎 回 
盘 后 侧 和 后 外 侧 , 极 少 突 向 前 侧根 檐 椎 间 礁 
突出 的 部 位 和 方向 ,通常 将 其 分 为 中 央 型 、 中 
央 旁 型 外侧 型 和 极 外 侧 型 等 : 按 突 出 物 与 神 
经 根 的 关系 又 可 分 为 中 央 型 . 户 上 型 、 户 后 型 
和 椎 间 孔 型 等 。 上 腰 神 经 根 自 硬 膜 发 出 向 外 斜 
行 向 下 ,于 各 自 椎 间 孔 穿 出 。 例 如 , 腰 : 神经 
根 由 腰 ,s 椎 间 盘 上 缘 水 平 , 斜 行 向 外 下 方 并 
从 腰 : 一 骨 , 椎 间 孔 穿 出 ; 倒 , 神经 根 目 腰 : 一 
贱 , 椎间盘 上 缘 , 出 硬 膜 讲 后 经 腰 : 一 俘 , 椎 间 
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盘 ， 自 艇 ， 椎 体 后 缘 穿 出 骸 , , 椎 间 了 筷 。 因此 , 椎 
国 盘 突出 所 压迫 的 神经 根 , 是 下 位 节 段 自 硬 
膜 囊 发 出 的 神经 根 , 极 少 出 现 压迫 同一 节 段 


”水 平 的 神经 根 , 即 腰 , 一 腰 * 椎间盘 突出 症 , 受 


骨 ! 神经 根 。 

星 椎 间 盘 突出 的 病理 变化 程度 分 为 腰椎 
间 盘 脱出 .椎间盘 突出 和 椎间盘 脱出 , 尤 以 后 
两 种 变化 为 严重 ,也 是 外 科 治 疗 的 主要 类 型 . 


29.9.1 后 路 腰椎 间 盘 突出 物 摘除 术 
Posterior Excision of Protrueded Lumbar 
Disc 


腰椎 间 盘 突出 症 的 外 科 治 疗 , 以 后 路 为 
常用 方法 。 有 全 椎 板 切 除 、 半 椎 板 切 除 和 部 分 
椎 板 切 除 ( 即 开 窗 ) 等 方法 。 由 于 前 二 种 对 星 
椎 稳定 结构 切除 较 多 , 仅 在 少数 情况 下 采用 ， 
通常 以 椎 板 开 窗 方法 就 能 达到 治疗 旭 的 。 后 
路 法 具有 直接 摘除 椎间盘 突出 物 和 处 理 其 他 
并 存 的 神经 根 致 压 物 等 优点 ,并 可 在 手术 中 
能 直接 观察 和 研究 病变 特点 及 其 与 神经 根 的 
关系 。 

【适应 证 了 

(1) 腰 椎间盘 突出 症 的 诊断 明确 ,经 非 手 
术 治 疗 3 个 月 无 效 ,反复 发 作 ,症状 较 重 者 。 

(2) 突 发 性 晒 椎 间 盘 突出 证, 根性 疼痛 剧 
烈 无 缓解 并 持续 性 加 重 者 。 

(3) 显 椎间盘 突出 症 合 并 神经 根 功能 背 
失 ,或 马尾 神经 功能 障碍 者 。 

(4) 腰 椎间盘 突出 症 合 并 椎 管 狭 罕 , 包 括 
侧 隐 窝 狭 罕 症 , 非 手术 治疗 无 效 者 。 

【 禁 思 证 】 

(1) 腰 椎间盘 突出 症 合 并 重要 脏 器 疾患 ， 

不 能 耐 受 手术 创伤 者 。 
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(2) 腰 椎间盘 突出 症 初次 发 作 , 症 状 轻 
微 ,经 非 手术 治疗 可 获 缓解 ,对 其 工作 和 生活 
无 明显 影 啊 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 诊 断 必须 明确 ,包括 椎间盘 突出 的 节 
段 和 侧 别 ;是 单一 节 段 还 是 多 个 节 段 等 。 

(2) 准 确 的 定位 , 术 前 应 摄 X 线 片 定位 ， 
尤其 伴 有 移行 椎 畸 形 者 ,以 及 腰 4 以 上 节 段 
突出 者 更 有 必要 。 

(3) 体 位 训练 ,如 术 中 取 俯 卧 位 ,本 前 应 
俯卧 训练 数 日 ,并 习惯 床上 排尿 ,对 老年 人 尤 
其 重要 。 

【麻醉 与 体位 】 

依 手 术 者 的 经 验 和 习惯 ,可 以 应 用 硬 膜 
外 麻醉 或 腰 麻 ,也 可 采用 0.5% 普 鲁 卡 因 150 
一 200ml 作 局 部 浸润 麻醉 。 多 取 俯 卧 位 和 侧 
卧 位 ,如 俯卧 位 ,应 以 气垫 或 软 枕 , 以 及 支架 
垫 于 胸 腹 部 ,避免 受 压 。 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 以 病变 节 段 为 中 心 , 包 括 上 下 
各 一 椎 节 , 作 后 正中 切口 切 开 皮肤 和 皮下 组 
织 。 

(2) 显 露 椎 板 :通常 暴露 单 侧 椎 板 , 中 央 
性 突出 或 合并 椎 管 狭 窗 者 , 宜 显露 全 椎 板 。 保 
留 于 上 培 带 , 自 棘 突 旁 切 开 腰 背 筋 膜 ,和 剥离 骨 
环 肌 ,至 椎 板 和 关节 突 关 节 内 侧 。 纱 布 条 填充 
压迫 止血 ,用 自动 拉 钧 述 开 ,显露 椎 板 和 关节 
突 内 侧 部 ,充分 止血 .将 丈 突 和 椎 板 上 的 肌肉 
及 纤维 组 织 仔细 切除 干净 。 

(3) 椎 板 开 窗 :在 确定 开 窗 处 , 先 将 黄 韧 
带 与 上 位 椎 板 下 缘 剥 离 , 使 之 与 其 附 丽 部 分 
离 。 用 座 嘴 咬 骨 钳 或 冲击 式 咬 骨 钳 伸 入 椎 板 
下 方 ( 黄 韧带 表面 ) 咬 除 椎 板 ,上 方 至 黄 币 带 
附 盖 处 ,外 达 关 节 突 关节 内 侧 边缘 。 开 窗 大 小 
以 食指 指 腹 能 容纳 为 度 (图 1, 图 2)。 

(4) 切 除 黄 韧带 :从 下 位 椎 板 上 缘 即 黄 韧 
带 附着 处 开始 ,逐渐 向 外 侧切 开 , 外 侧 抵 关节 
突 关节 内 侧 缘 . 因 上 部 已 经 游离 ,只 需 切 开 鞭 
近 藉 突 侧 黄 韧带 , 即 可 将 开 窗 范围 内 的 黄 才 
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带 全 部 切除 (图 3) :在 切除 黄 韧 带 时 应 注意 
将 其 与 下 方 组 织 粘连 分 离 , 尤 其 在 切 外 侧 黄 
声带 时 ,避免 损伤 已 被 突出 椎间盘 推 起 的 神 
经 根 及 伴 行 血 管 ,个别 黄 韦 带 极度 肥厚 者 ,可 


5) 显露 神经 根 和 椎间盘 突出 物 : 黄 韧带 
切除 后 (图 4), 常 可 见 硬 蜡 表 面 覆 盖 薄 薄 一 
层 脂肪 组 织 . 术 者 先 以 手指 探 触 ,如 椎间盘 突 
出 物 就 在 椎 板 开 窗 之 下 , 则 可 触及 突出 物 ,并 
有 触 痛 。 用 神经 剥离 器 自 外 向 内 将 脂肪 剥 向 
硬 膜 近 中 央 处 ,但 不 作 切 除 ,神经 根 始 部 和 椎 
间 盘 突出 物 即 能 显露 。 观 察 并 确定 神经 根 与 
突出 椎间盘 之 间 的 关系 ,并 分 离 粘连 ,如 突出 
物 在 神经 根 外 侧 , 则 宜 将 神经 根 连同 硬 膜 春 
向 中 线 奉 开 ; 如 在 神经 根 腋 下 则 只 将 硬 腊 
向 内 牵 开 。 总 之 ,在 显露 椎间盘 突出 物 时 , 尽 
量 减少 或 避免 过 多 牵 拉 神经 根 。 
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(6) 摘 除 突出 的 入 核 :如 果 包 绕 突 出 人 艇 核 
的 纤维 环 已 经 破裂 ,可 用 骨 核 钳 夹 住 外 露 部 
摘除 体 核 ;车 纤维 环 尚未 破裂 ,以 长 柄 尖 丸 作 
纵 形 或 “十 ”字形 切 开 ,由 于 椎间盘 内 压 较 大 ， 
脱出 的 髓 核 可 自行 溢出 切口 之 外 ,可 钳 夹 缓 
慢 将 其 摘除 (图 5)。 当 髓 核 未 能 自行 溢出 时 ， 
则 将 散 核 钳 介 入 切口 内 并 张 开 钳 口 ,逐渐 来 
紧 ( 但 不 咬 断 ) 再 预 以 将 艇 核 夹 出 ,清除 其 他 
残存 碎 裂 或 坏死 的 髓 核 碎 片 。 冷 等 渗 盐 水 反 
复 冲 洗 , 将 组 织 碎片 清除 干净 。 

(7) 探 查 并 处 理 其 它 致 压 物 : 髓 核 摘 除 
后 , 若 神经 根 仍然 紧张 ,表示 椎间盘 以 外 还 有 
致 压 因素 存在 。 沿 神经 根 向 远 侧 寻 找 致 压 物 ， 
如 侧 隐 窝 狭窄 可 行 切 开 减 压 。 用 神经 探 子 伸 
入 椎 间 孔 了 解 椎 间 孔 是 否 狭 罕 (图 6) ,必要 
时 切 开 椎 闻 孔 扩大 减 压 。 

(8) 锋 合 切 口 :等 渗 盐 水 冲洗 切口 .依次 
缝合 各 层 组 织 , 留 置 负 于 引流 管 。 


和 
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【 术 中 注意 要 扩 】 

(1) 无 论 哪 种 类 型 的 椎间盘 突出 .必须 先 
找到 并 确认 神经 根 ,尤其 神经 根 被 突出 髓 核 
挤 压 掀起 并 变 扁 时 ,不 可 贸然 将 其 误 作 纤维 
环 切 开 ,应 仔细 分 开 神 经 根 后 再 作 切 开 。 

《2) 中 央 型 椎间盘 突出 ,可 从 二 侧 椎 板 开 
窗 分 别 取 出 突出 的 通 核 .只 有 人 少数 脱出 严重 、 
粘连 广泛 并 伴 有 继 发 性 椎 管 狭 罕 时 ,可 行 全 
椎 板 切除 ,或 经 硬 膜 切 开 取 出 突出 髓 核 (图 
29-9-1)。 





29-9-1 切 开 硬 肛 取出 突出 的 髓 核 


(3) 术 中 未 发 现 椎间盘 突出 时 ,应 冷静 考 
虑 并 复习 临床 体征 和 影像 学 资料 ,防止 随意 
扩大 切除 骨 性 结构 。 确 定 致 压 物 后 再 处 理 。 

(4) 怒 张 静 脉 的 处 理 :椎间盘 突出 压迫 神 
经 根 伴 行 的 静脉 时 , 常 有 怒 张 ,为 避免 破裂 出 
血 影响 操作 。 可 用 两 块 小 块 明胶 海 棉 ,分 别 填 
充 怒 张 静 上 下 方 并 稍 加 压 ,然后 用 神经 根 拉 
钩 牵 开 神经 根 ,处 理 突 出 的 髓 核 。 

45) 如 为 神经 根 腋 下 型 较 大 的 椎间盘 突 


出 ,使 用 钳 夹 摘除 复核 时 ,摘除 方向 应 向 远 侧 
而 不 能 逆行 向 上 ,以 防止 神经 根 牵 拉 损伤 ; 

(6) 如 突出 的 椎间盘 纤维 环 钙化 或 骨 化 ， 
取出 困难 时 ,可 在 充分 暴露 下 ,用 微型 小 骨 刀 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 24h 拔除 引流 管 ; 

(2) 麻 醉 消失 后 ,开始 行 抬 腿 训 练 ,1 周 
后 行 颗 背 肌 训 练 ; 

(3) 术 后 10d 拆 线 ,3 周 后 ,在 弹力 腰围 
保护 下 高 床 适 度 活动 ,3 个 月 后 恢复 正常 活 
动 ,逐渐 恢复 工作 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 神 经 根 损伤 : 多 由 于 显露 和 摘除 髓 核 
时 误伤 所 致 。 神 经 根 损伤 可 分 为 硬 膜 外 神经 
根 损伤 、 硬 膜 内 马尾 神经 根 损 伤 .(D 硬 膜 外 神 
经 根 损 伤 是 指 神经 根 自重 膜 囊 穿 出 后 ,在 其 
走行 的 管道 内 因 手 术 操 作 造 成 的 损伤 。 最 党 
见 的 原因 有 :神经 根 牵 拉 伤 .手术 器 械 损伤 和 
钳 夹 神经 根 伴 行 血 管 出 血 时 误伤 等 。 包 硬 膜 
内 马尾 神经 根 损伤 是 指 由 于 某 种 原因 造成 硬 
膜 讲 内 的 神经 根 损伤 ,其 原因 有 : 硬 膜 与 椎 板 
或 黄 韧 带 间 有 粘连 , 椎 板 切 除 时 误伤 ,其 次 是 
经 硬 膜 琳 内 切除 椎间盘 时 误伤 。 

(2) 血 管 损 伤 :大 血管 损伤 极为 少见 ,多 
与 操作 粗暴 和 技术 错误 有 关 , 其 后 果 十 分 严 
重 ,抢救 不 及 时 可 因 大 出 血 而 死亡 .血管 损伤 
原因 ,是 由 于 髓 核 钳 伸 入 椎 间 孙 过 深 , 及 至 穿 
破 纤 维 环 前 份 ,将 大 血管 ,包括 腹 主 动脉 、 骨 
总 动脉 或 下 腔 动 脉 撕 裂 .因此 , 髓 核 钳 不 宜 过 
深 钳 取 艇 核 ,应 以 坏死 .变性 或 游离 碎片 取 尽 
为 止 。 

(3) 椎 间隙 感染 :主要 临床 特点 是 手术 后 
近期 内 症状 缓解 或 消失 后 ,又 突 发 腰部 和 坐 
骨 神 经 剧烈 疼痛 ,此 时 ,应 首先 考虑 椎 间 隙 感 
染 之 可 能 ,早期 X 线 无 特殊 征象 ,1 个 月 之 后 
可 表现 椎 间 隙 锋 窄 . 椎 体 硬化 或 破坏 等 征象 。 
抗 感染 .引流 和 制 动 为 其 主要 治疗 方法 。 

(4) 下 腰椎 不 稳 : 在 某 种 意义 上 讲 , 腰 椎 
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间 盘 突出 就 意味 着 已 存在 腰椎 不 稳 。 椎 板 切 
除 过 多 ,或 行 椎间盘 全 切除 ,加 重 了 下 腰 不 
稳 。 因 此 ,应 用 有 限 的 外 科技 术 , 对 防止 腰椎 
间 盘 突出 症 术 后 出 现下 腰 不 稳 , 具 有 重要 意 
义 。 


29.9. 2 前 路 腹膜 外 腰椎 间 盘 摘除 术 


Anterior Extraperitoneal Lumbar Disc 
Excision 


前 路 经 腹膜 外 椎间盘 摘除 术 ,椎间盘 前 
部 和 侧 方 显 人 露 较 清 楚 , 可 同时 摘除 相 邻 二 椎 
间 盘 ,并 有 利于 合并 下 腰 不 稳 者 施行 前 路 植 
骨 融 合 术 。 

【适应 证 了 

(1) 中 央 型 椎间盘 突出 并 有 巨大 突出 物 ， 
后 路 摘除 有 困难 者 。 

《2) 椎 间 盘 突出 经 后 路 艇 核 摘 除 术 后 , 椎 
间 盘 突出 复发 者 。 

(3) 椎 间 盘 突出 合并 腰椎 退 变性 或 峡部 
骨 裂 伴 滑脱 者 。 

【 术 前 准备 】 
(1) 同 经 后 路 腰椎 间 盘 突出 症 术 前 准备 。 
(2) 术 前 一 天 晚间 和 术 晨 清洁 灌 申 . 

【有 联 醇 与 体位 】 

采用 连续 硬 膜 外 麻醉 或 厢 麻 .仰卧 位 , 腰 
下 垫 一 软 枕 , 并 将 手术 侧 ( 通 常 左 侧 ) 略 高 于 
对 侧 。 

【手术 步骤 】 

(1 切口 :通常 取 左 侧 斜 形 切口 ( 同 结核 
病灶 清除 术 的 倒 *“ 八 ” 字 切 日) 或 左 正中 弯 切 
口 ,长 约 12 一 14cm 。 

(2) 显 圳 椎间盘 :以 左 侧 斜 切口 为 例 , 切 
开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 剪 开 腹 外 斜 肌 妥 膜 (图 
1) ,分离 切断 昨 横 肌 ( 图 2)。 显露 腹膜 外 脂肪 
和 腹膜 , 取 大 纱 垫 加 以 保护 . 沿 上 腹膜 外 侧 及 反 
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折 部 细心 作 钝 性 分 离 并 逐渐 向 中 央 推 移 , 可 
见 输尿管 自 上 而 下 走行 ,轻柔 推 向 右 侧 ,下 腔 
静脉 即位 于 输尿管 内 侧 一 并 加 以 保护 (图 
3) 。 





腰 : 一 角 ; 椎间盘 位 于 几 主 动脉 和 下 腔 送 
脉 分 叉 处 , 腰 ,、* 椎间盘 即位 于 其 上 方 。 以 腰 
侯 角 为 解剖 标志 ,明确 定位 后 ,于 其 左 侧 小 心 
分 离 椎 体 和 椎间盘 旁 的 结缔 组 织 , 可 结扎 腰 
动脉 和 静脉 ,以 扩大 显露 范围 。 

(3) 髓 核 摘 除 :充分 显露 病变 节 段 椎 间 
盘 , 以 尖刀 将 纤维 环 作 “L? 形 切 开 并 稍 作 剥 
离 。 将 骨 核 钳 缓慢 促 入 其 间 , 并 张 开 钳 口 , 逐 
次 钳 夹 摘除 艇 核 。 根 据 术 前 所 确定 的 椎间盘 3 
突出 的 方向 ,将 骨 核 钳 逐 渐 加 深 并 调整 方向 ， 1 一 下 脐 静 脉 ;2 一 输尿管 ;3 一 腰 大 肌 ;4 一 椎间盘 





并 可 达 椎 间 盘 纤维 环 后 份 内 侧 ( 平 椎 体 后 
缘 ) ,但 其 深度 必须 控制 在 2.5 一 3. 0cm 之 
内 .如 能 错 夹 出 碎 裂 变性 或 坏死 休 核 , 则 表示 
已 将 突入 容 管 内 的 髓 核 取 出 (图 4)。 





1 一 腹膜 ;2 一 颗 。 椎 体 


(4) 植 骨 : 如 和 需要 植 骨 融 合 ,将 休 核 取信 
后 , 凿 去 椎间盘 软骨 板 ,露出 骨 面 。 取 2X 3cm 
全 厚 自 体 艇 骨 , 修 整 后 缓慢 颈 入 椎 间 除 。 植 肯 
块 媒 入 时 用 力 不 宜 过 大 ,避免 陷入 椎 管 ,应 略 
低 于 椎 体 平面 。 

(5) 等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,依次 锋 合 各 层 组 
织 


ND 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 为 避免 腹膜 斯 裂 , 钝 性 剥离 时 ,手指 
用 力 应 均匀 轻柔 ,必须 认 清 腹膜 在 散 部 的 肥 
折 部 .如 遇 粘 连 切 不 可 操之过急 , 宣 以 小 纱 团 
逐次 剥离 ,一旦 发 生 腹膜 撕 裂 ,应 及 时 加 以 修 
补 。 

(2) 显 露 椎 体 和 椎间盘 侧 方 时 ,如 组 织 较 
厚 , 不 可 急 燥 ,应 细心 加 以 剥离 ;对 有 但 显露 
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的 小 血管 子 以 结扎 ,以 防 出 血 影响 操作 。 

(3) 椎 体 前 方 尽 量 避 免 骚 扰 和 和 剥离 交感 
神经 节 。 在 男性 ,尤其 要 注意 ,以 防止 术 后 发 
生性 功能 障碍 。 

(4) 体 核 钳 进入 方向 必须 十 分 准确 ,以 便 
有 效 取 出 椎间盘 向 后 侧 方 或 后 方 的 突出 物 ， 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 禁 食 至 肛门 排 气 ( 约 24h), 以 防 
因 术 中 对 肠 腔 蠕动 功能 的 干扰 ,引起 肠 胀 气 
和 上 肠 梗 阻 。 

(2) 术 后 7d 拆 线 , 并 以 石膏 腰围 或 其 他 
支 具 固 定 。3 周 后 鼓励 病人 离 床 适度 活动 ;3 
个 月 后 摄 X 线 片 复查 ,如 植 肯 融合 可 逐渐 恢 
复活 动 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 血 管 损伤 :前 路 手术 最 容易 损伤 的 并 
非 大 血管 ,而 是 一 些 无 名 血管 ,在 显露 椎 体 和 
椎间盘 时 被 切断 或 撕 裂 伤 。 如 过 出 血 , 需 冷 吏 
处 理 , 先 以 明胶 海绵 填充 并 用 纱布 填塞 压迫 
片刻 ,多 可 达到 止血 目的 。 

(2) 神 经 根 或 马尾 神经 根 损伤 :主要 原因 
是 操作 技术 失误 所 致 ,最 常见 原因 是 髓 核 钳 
伸 入 过 深 误 入 椎 管 。 

(3) 肠 麻痹 ; 术 中 对 腹腔 内 肠管 刺激 过 
大 ,一 旦 发 生 , 应 禁 食 ,维持 水 电解 质 平 衡 , 多 
可 恢复 。 


29. 9. 3 显 微 外 科 有 屡 椎 间 僵 摘除 林 


Microlumbar Disc Excision 


随 着 显 微 外 科技 术 的 发 展 ,可 应 用 小 切 
口 在 手术 显微镜 下 摘除 腰椎 间 盘 ,但 在 当前 
仍 有 一 定 的 局 限 性 。 
【适应 证 】 

(1) 凡 适合 腰椎 间 盘 突出 症 手术 治疗 者 
均 逢 宜 。 

(2) 单 纯 性 腰椎 间 盘 突出 症 最 运 宜 ， 
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【 蔡 忌 证 】 

(1) 腰 椎间盘 突出 合并 椎间盘 以 外 的 致 
压 因 素 : 椎 管 狭 窄 、 侧 隐 窜 狭窄 以 及 椎 间 孔 狭 
鹤 者 。 

(2) 腰 椎间盘 突出 症 合并 下 腰 不 稳 , 退 变 
性 或 峡部 不 连 , 需 同 时 行 植 骨 术 者 。 

(3) 凡 具有 探查 性 质 的 手术 ,椎间盘 突出 
诊断 不 确切 者 。 
【 术 前 准备 】 


(1) 根 据 临床 和 影像 学 检查 确定 椎间盘 


突出 部 位 , 术 前 一 天 摄 片 定位 。 
(2) 手 术 器 械 的 准备 (图 29-9-2)。 





图 29-9-2 显 微 腹 椎 间 盐 摘除 器 械 

【麻醉 与 体位 】 

0. 5% 普 重卡 因 150 一 200ml 作 局 部 浸 
润 麻醉 ,或 选用 硬 膜 外 麻醉 。 俯 卧 位 , 卧 于 可 
调 长 得 和 高 低 的 拱 型 架 上 ,避免 胸 腹 部 受 压 。 
【手术 步 驰 1 

《1) 切 日 :根据 定位 标志 ,于 椎间盘 突出 
侧 旁 开 两 环 突 连 线 1. 0cm 处 作 3 一 4cm 纵 形 
切口 。 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 , 稍 作 潜 行 隶 离 
(图 1 ) 。 





1 

(2) 显 露 黄 韧带 : 沿 切口 切 开 硒 背 筋 膜 ， 
并 分 离 至 棘 突 。 在 再 上 韧带 及 上 位 再 突 侧 方 
切 开 能 球 肌 附 盖 处 。 顺 棘 突 和 椎 板 作 骨膜 下 
剥离 , 推 开 肌肉 , 干 纱布 填塞 止血 。 以 深部 拉 
钩 将 人 艇 球 肌 向 外 侧 牵 开 ,插入 撑 开 器 .清除 椎 
板 . 棘 突 残 存 肌 肉 , 椎 板 间 黄 万 带 和 上 位 椎 板 
下 缘 即 暴露 于 手术 野 内 (图 2)。 





2 
(3) 显 露 椎 间 盘 :应 用 1. 5cm 内 径 的 环 
锯 , 在 上 位 椎 板 下 缘 ( 近 坏 突 根部 ), 与 井 突 成 
10" 一 15” 角 旋 钻 , 稍 有 落空 感 即 停止 旋转 。 取 
出 环 锯 及 椎 板 骨 块 。 在 手术 显微镜 下 ,分 离 并 
切除 黄 填 带 , 黄 韧带 切除 后 ,可 见 硬 膜 及 其 表 


面 脂肪 , 稍 加 分 离 , 即 可 探查 神经 根 ,并 寻找 
椎间盘 突出 物 (图 3)。 





1 一 棘 突 ;2 一 神经 根 ;3 一 马尾 :4 一 艇 核 ，; 
5 一 纤维 环 ;6 一 能 琅 肌 ;7 一 椎 板 ;8 一 小 关 
节 ;9 一 小 关节 面 ;10 一 硬 峭 膜 外 脂肪 
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(4) 摘 除 突出 的 复核 :神经 根 与 椎间盘 突 
出 物 之 间 的 关系 确定 后 ,在 手术 显微镜 下 ,用 
神经 根 拉 钧 ,将 神经 根 轻 轻 牵 开 之 ( 牵 开 方向 
依 突出 般 核 部 位 而 定 ) ,充分 显露 椎间盘 突出 
物 , 用 0. 6 一 0. 8cm 内 径 的 环 锯 在 突出 的 椎 
间 盘 上 钻 孔 ,抵达 椎间盘 后 取出 .用 不 同 角度 
髓 核 钳 将 椎间盘 摘除 (图 4) 。 

(5) 颖 合 切 口 : 用 等 渗 盐 水 冲洗 切口 ,还 
层 颖 合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 手 术 操 作 应 轻柔 ,动作 准确 ,以 避免 
损伤 神经 根 和 硬 膜 。 

(2) 在 显微镜 下 仔细 辨认 解剖 结构 及 其 
病理 变化 ,尤其 在 显露 神经 根 和 椎间盘 突出 
物 时 。 

【 术 后 处 理 了 

术 后 卧床 10d, 拆 线 后 逐渐 离 床 活动 。 团 
床 期 间 训 练 患 肢 抬 高 和 颗 背 肌 功 能 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 神 经 根 损伤 :在 显微镜 下 未 辩 清 神经 
根 时 作 髓 核 摘 除 , 易 造 成 神经 根 误伤 。 

(2) 局 部 止血 :尤其 神经 根 伴 行 静脉 损伤 
出 血 , 易 引起 局 部 血肿 和 神经 根 粘 连 。 


29. 9.4 经 皮 穿 刺 腰 椎间盘 切除 术 


Percutaneous Lumbar Discectomy 


经 皮 椎 间 盘 切除 术 系 近 年 临床 上 开展 的 
新 技术 。 其 最 大 优点 在 于 经 皮 穿刺 ,将 椎间盘 
厂 核 摘除 ,手术 创伤 甚 小 ,技术 较 熟 练 者 , 操 
作 速 度 较 快 。 但 需 一 定 的 设备 ,在 技术 上 要 求 
较 高 。 国 外 报告 的 手术 成 功率 在 70%~90% 
之 间 , 有 的 作者 报告 ,不 少 病例 术 后 仍 有 下 上 腰 
痛 症 状 ,因而 在 应 用 时 应 严格 掌握 适应 证 。 
【适应 证 】 

(1) 诊 断 明 确 的 单纯 性 腰椎 间 盘 突出 证 。 

(2) 某 些 仅 伴 有 根性 疼痛 的 中 央 型 椎 间 
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盘 突 出 钙 。 40" 一 45° 角 穿刺 至 椎间盘 中 央 部 ,并 注入 造 
【禁忌 证 了 影 剂 (图 2, 图 3)。 

(1) 腰 椎间盘 突出 症 合并 疹 髓 和 (或 ) 马 
尾 神经 根 压 迫 症 者 。 

(2) 严 重 神经 根性 痛 并 进行 性 加 剧 者 。 

(3) 伴 有 神经 根性 麻 兽 。 

(4) 凝 血 机 制 不 良 者 。 

(5) 椎 间 盘 突出 伴 下 腰椎 不 稳 者 。 

(6) 下 腰椎 有 手术 史 者 。 

(7) 腰 椎间盘 突出 合并 腰椎 管 狭窄 (包括 
侧 隐 和 窗 狭 罕 )。 
【 术 前 准备 】 

(G1) 同 椎间盘 突出 症 的 其 他 手术 方法 。 

(2) 术 前 必须 进行 准备 确定 位 。 
【麻醉 与 体位 】 

通常 采用 局 部 浸润 麻醉 。 依 卧 于 可 行 入 
线 透 视 的 手术 台 上 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 定 位 ; 宜 采 用 C 辟 X 线 增强 装置 , 确 
定 手 术 部 位 并 于 体 表 处 划 出 标记 (图 1)。 











i 
(2) 穿 刺 和 髓 核 造 影 : 定 位 后 消毒 皮肤 。 (3) 插 入 导 针 和 扩张 管 : 取 出 针 心 ,将 守 


局 麻 后 ,以 带 芯 18 号 穿刺 针 , 自 几 棘 肌 旁 旦 。 针 沿 穿刺 针 孔 插入 ,再 用 尖刀 于 导 针 经 皮 处 
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切 一 小 口 ,用 小 号 钝 头 扩 张 器 套 于 导 针 外 方 ， 
并 继续 深入 在 X 线 监视 下 使 其 头 端 抵 纤维 
环 后 侧 部 (图 4, 图 5)。 





(4) 择 入 环 锯 : 取 下 扩张 管 尾 端 接头 , 换 (5 摘除 复核 :旋转 环 句 锯 穿 纤维 环 。 如 
上 引导 套 管 以 增加 其 长 度 , 确 认 导管 头 端 位 。 有 痛感 ,注入 少许 麻药 :如 有 患 肢 放 射 痛 , 应 
于 纤维 环 侧 后 方 。 沿 导管 插入 环 锯 达 纤维 环 ”调整 导管 头 部 位 ,避免 损伤 神经 根 .纤维 环 切 
处 ,拔除 导管 及 扩张 管 (图 6 一 图 9)。 开 后 ,用 内 罕 镜 检查 ,再 采用 不 同 角度 复核 钳 
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EAM 
图 9 汞 1 
摘除 破碎 的 般 核 (图 10, 图 11)。 下 进行 (图 12, 图 13)。 
髓 核 钳 的 长 度 仅 较 导 管 长 2. 0cm, 不 至 (6) 颖 合 切 口 : 髓 核 摘 除 后 ,拔除 导管 , 切 


深 及 椎间盘 前 方 ,在 椎间盘 内 将 艇 核 一 次 次 口 缝合 一 外。 
切 净 .只 要 定位 准确 ,操作 可 不 必 持续 在 电视 


( 贡 连 顺 ) 
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29. 10 下 腾 痛 


Lumbago 


腰椎 小 关节 为 滑 膜 关 节 。 小 关节 有 维持 
峭 柱 稳定 ,并 承担 轴 向 负荷 的 作用 . 因 外 伤 可 
呈现 损伤 性 关节 炎 反 应 ,进而 产生 关节 突 退 
变 , 引 起 一 系列 临床 症状 . 当 非 手术 方法 治疗 


”无效 时 ,可 采取 手术 治疗 。 


29. 10. 1 虹 椎 关节 突 间 关 节 训 剩 除 及 神经 
支 切断 术 


~ Facet Joint Capsule Extirpation and 
Nerve Branch Sever of the Lumbar 
Vertebrae 


【适应 证 】 

(1) 腰 痛 严 重 ,长 期 影响 正常 工作 和 生 
活 , 非 手术 方法 治疗 无 效 的 盯 椎 增生 性 关节 
炎 。 

《2) 类 风湿 性 关节 突 炎 。 

(3) 第 5 盯 椎 椎 弓 根 峡部 不 连 无 椎 体 滑 


” 移 者 。 


(4) 腰 腿 牵 拉 痛 非 手 术 治 疗 无 效 者 。 
【禁忌 证 】 

类 风湿 病症 状 未 完全 控制 者 。 
【 术 前 准备 】 

进行 详细 的 临床 检查 、 上 腰椎 X 线 片 及 造 
影 检查 。 
【麻醉 与 体位 】 

连续 硬 膜 外 神经 阴 滞 麻醉 。 人 和 俯卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 自 第 2 腰椎 球 突 至 第 2 仇 刺 作 
切口 ,显露 大; ;及 贱 , 两 侧 小 关节 (图 1)， 

(2) 神 经 支 切断 : 先 认 清 一 侧 上 关节 乳 状 
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图 1 
突 与 其 横 突 根部 副 突 , 两 突起 间 有 纤维 结缔 
组 织 形成 管状 , 切 开 此 管 , 即 可 找到 党 神经 后 
支 的 内 侧 支 及 关节 支 ,予以 切断 抽出 (图 2， 
图 3)。 
(3) 关 节 历 剥 除 :用 10cm 骨 羡 , 沿 小 天 





图 2 
1 一 俏 神经 后 内 侧 支 ;2 一 关节 事 文 





图 3 
1 一 罕 椎 神经 关节 支 ;2 一 直接 关节 文 ; 
3 一 桨 神经 后 内 侧 文 
节 赛 周围 (包括 邻近 椎 间 孔 边缘 ), 作 环 状 切 
断 , 划 出 剥 除 范围 ,再 将 关节 赛 连 同 滑 膜 一 起 


剥 除 ( 图 4) 。 这 时 ,注意 有 无 关节 囊 积 液 ,水 
肿 . 肥 厚 或 骨折 等 病理 变化 。 


图 4 
1 一 着 神经 后 内 人 笛 支 ;2 一 上 关节 突 乳 状 突 ，; 
3 一 纤维 骨 管 及 神经 支 ;4 一 横 突 根部 副 突 ; 
5 一 小 关节 赛 刮 除 范 围 


(4) 近 椎 间 孔 边缘 ,可 用 小 弯 圆 内 小 心 乔 
除 周边 关节 赛 。 残 余 关 节 赛 用 电 灼 灼 除 。 

(5) 冲 洗 及 缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 上 关节 突 的 乳 突 和 横 突 的 副 突 间 的 
纤维 结缔 组 织 为 软骨 性 ,有 的 甚至 骨 化 形成 
骨 孔 , 须 用 骨 刀 剥离 。 

(2) 小 关节 突 神经 支配 有 重 和 亚 :养神 经 后 
内 侧 支 通过 纤维 骨 管 ,到 小 关节 及 邻近 关节 ; 
有 了 时 有 大 关节 支 到 下 位 关节 赛 的 上 面 :* 有 时 
从 后 内 支 发 出 几 支 降 支 , 故 若 对 一 个 小 关节 
突 施行 神经 切断 剥离 术 时 ,至 少 要 在 2 一 3 个 
不 同 节 段 施 术 ,疗效 会 更 好 。 

【 术 后 处 理 】 
术 后 卧床 4 一 8d ,逐渐 下 床 活动 。 


( 李 加 寿 ) 


29. 10. 2 ” 腰 背 痛 的 冷冻 治疗 
Cryotherapy for Treatment of Low Back 
Pain 


腰 背 痛 是 严重 影响 生产 劳动 和 人 类 健康 


的 多 发 病 、 常 见 病 。 西 方 工业 国家 腰痛 人 口 发 
病 率 为 50%~80% (Snook,1987); 我 国人 口 
发 病 率 为 50% 一 70% ( 梁 秉 中 ) 。 腰 痛 的 来 源 
多 数 还 不 清楚 。Kellegren (1938)、Macnab 
(1977)、Hirsch (1936)、Mooney (1976) 等 分 
别 在 腰椎 旁 肌 肉 、 棘 间 韧 带 、 小 关节 内 注射 高 
渗 盐 水 ,实验 证 明 盐 水 刺激 不 同 部 位 均 可 迹 
发 下 腰痛 ,有 些 向 性 部 、 大 粗 隆 、 小 腿 或 足 部 
放 散 ,但 未 能 找 出 腰痛 机 制 。Edgar(1973)、 
Auteroche(1983) 以 及 隐 甫 (1982) 等 进行 了 
神经 解 训 研究 ,也 没 能 确定 腰痛 与 神经 的 相 
互 关 系 。Nechamson(1986) 指 出 ,腰痛 病人 XX 
线 片 能 找到 阳性 病理 证 实 的 只 有 15 一 
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20% ,长 期 以 来 ,由 于 多 数 腰痛 诊 渐 缺少 客观 
依据 和 治疗 不 满意 ,公认 是 世界 性 难题 . 

经 解剖 研究 ,我 们 认为 腰痛 与 硝 神 经 后 
支 有 一 定 关 系 , 上 腰痛 主诉 部 位 大 多 为 消 神 经 
后 支 刺 激 的 反应 ,而 不 是 疼痛 的 来 源 . 临 床 证 
明 , 应 用 后 文 解剖 ,把 腰痛 部 位 和 神经 联系 起 
来 ,在 主诉 疼痛 部 位 上 方 即 神经 近 端 发 出 处 ， 
都 能 找到 它们 的 原 发 部 位 。 传 统 的 腰痛 检查 
没有 发 现 这 一 解剖 关系 ,基于 病人 很 少 能 正 
确 指出 病变 部 位 , 且 主 诉 部 位 与 原 发 部 位 两 
者 间 有 一 定 的 距离 ,多 把 主诉 疼痛 部 位 有 恩 
定 压痛 点 误 为 原 发 部 位 。 
为 了 熟悉 这 一 晒 痛 检查 方法 , 简 述 解剖 
如 下 : | 

背 神 经 后 支 由 状 神 经 发 出 ,主干 短 , 约 
0. 5~lcm, 分 内 侧 支 和 外 侧 支 。 上 腰 段 后 文 
分 支点 约 在 椎 间 孔 外 1. 5cm 处 ;下 晒 段 分 支 
点 约 在 椎 间 孔 外 2. 0cm 处 。 内 侧 支 走行 于 小 
关节 连 线 与 后 正中 线 之 间 , 外 侧 支 走行 于 小 
关节 连 线 之 外 ,两 者 都 是 混合 神经 ,并 有 血管 
伴 行 (图 29-10-1)。 

内 侧 支 : 较 细 ,直径 小 于 lmm ,发 出 后 经 
横 突 根部 纤维 骨 孔 , 沿 下 位 椎 骨 的 上 关 市 突 
外 缘 下 降 , 随 伴 行 血 管 进入 乳 突 与 副 突 之 间 
的 骨 纤 维 管 ,突出 管 腔 后 发 出 分 支 到 同位 及 
下 位 小 关节 、 钥 棘 肌 内 侧 束 ( 理 肌 、 回 旋 肌 、 多 
烈 肌 )、 丈 间 拨 带 和 丈 突 。 主 干 继续 向 下 、 内 、 
背 侧 走行 ,下 降 三 个 椎 骨 平 面 ,由 后 正中 线 附 
近 穿 出 深 筋 膜 至 皮下 (图 29-10-2) 。 

外 侧 支 : 较 粗 ,直径 大 于 lmm ,发 出 后 沿 
横 突 背面 (有 时 位 于 横 突 背面 骨 沟 内 ) 上 人 行 ， 
自 贱 束 肌 深 面 先 向 同位 和 下 位 小 关节 发 出 分 
支 , 再 向 下 、 外 . 背 侧 穿行 , 自 能 理 肌 中 间 束 和 
外 侧 束 ( 散 肋 肌 ) 之 间 穿 出 腰 背 筋 膜 ,在 能 敬 
肌 外 侧 束 表面 继续 下 降 两 个 椎 骨 平 面 再 到 上 反 
下 ,各 外 侧 支 在 皮下 行程 长 ,供应 范围 三, 腰 ， 
外 侧 支 至 通 赌 外 侧 方 ; 腰 ;、 腰 ; 外 侧 支 跨 船 旺 
经 性 到 股 后 ; 腰 ; 可 延伸 到 腮 窝 上 方 ;: 腰 ,. 浮 : 
外 侧 支 经 骼 赌 、 骨 通 关节 至 骨 后 .外 侧 支 在 采 . 
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29-10-1 腊 准 神经 后 支 
1 一 后 支 ;2 一 外 侧 支 ;3 一 内 侧 支 


部 和 恬 部 的 排列 顺序 是 上 腰 外 侧 支 在 外 、 下 
于 外 侧 支 在 内 (图 29-10-3)。 

相 邻 的 宵 神 经 后 支 及 其 内 外 支 之 间 有 广 
泛 的 交通 支 相连 ,形成 了 一 种 交错 重 登 的 分 
布 模式 。 

冷冻 治疗 是 在 奈 痛 定位 的 基础 上 ,直接 
冷冻 少 神 经 的 后 支 。1938 年 Trendelenburg 
报道 ,周围 神经 冷冻 后 仍 可 再 生 ,损伤 是 可 道 








图 29-10-2 内侧 支 


的 ,不 形成 神经 纤维 瘤 及 神经 内 粘连 。1974 
年 Nelson 首次 冷冻 肋 间 神经 ,防止 开 胸 后 伤 
口 疼痛 获得 成 功 。 此 后 ,用 于 治疗 三 义 神经 
痛 .面神经 痛 和 肋 间 神经 痛 的 报道 逐渐 增多 。 
然而 冷冻 温度 .时 间 和 冻 融 周期 不 同 ,各 家 报 
道 止痛 效果 、 持 续 止 痛 时 间 有 显著 差异 。 

我 院 用 (一 20、 一 60、 一 100、 一 140、 
一 180C ) 不 同 温 度 、 冻 融 周期 冷冻 免 坐 骨 神 
经 。 动 物 实 验 结果 :不 同 温度 和 冻 融 周期 神经 
损伤 程度 不 同 ,温度 愈 低 , 冻 融 周 期 愈 多 , 损 
伤 愈 重 , 且 神经 再 生 及 功能 恢复 时 间 依 长 。 
一 20 人 时 ,神经 结构 及 电 生 理 无 最 著 改 变 ， 
一 60C 时 ,部 分 神经 纤维 肿胀 变性 ,EMG、 
SEP、SCV 神经 功能 丧失 ,30d 形态 恢复 正 





图 29-10-3 外侧 支 


常 ! 一 100C 时 ,神经 体 销 断裂 , 畏 突 变性 , 线 
粒 体 、 微 丝 、 微 管 明 显 肿胀 ， 60d 神 经 再 生 完 是 
全 ,而 电 生理 功能 于 180 一 240d 腺 产 人 恢复。 
一 140~ 一 180C 时 ,神经 纤维 立即 坏死 ， 90d - 
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(5) 第 3 模 突 综合 征 。 
(6) 必 上 神经 炎 。 
(7) 灰 恬 部 发 育 异 常 ,有 大 靖 而 无 神经 症 


定位 平面 X ames 椎 弓 根 不 
对 称 , 小 关 书 问 院 增 帘 , 关 节 突 绪 生 、 钙 化 、 便 


”位 片 可 见 椎 体 后 缘 重 影 或 陈旧 性 椎 体 压缩 肯 


折 等 阳性 发 现 . 此 外 ,照片 可 排除 肿瘤 结核、 

强直 性 脊柱 炎 .老年 性 则 质 稀 朴 、 先 天 性 异 党 
等 其 它 疾 病 。 

(2) 冷 冻 机 ;灌注 液 气 入 治疗 机 内 ,将 加 

牧 办 至 1~1, 2kg /em* ,由 液 氮 治疗 





“机 压力 表 重 示 ,压力 无 迁 , 站 不 到 治疗 所 需 温 


度 (一 140 一 一 一 180TC) ,后 力 过 高 ， 液 氮气 化 不 


形态 开始 恢复 ,而 电 生 理 功能 恢复 时 间 为 。 诛 冲 区 更 出? 旭光 


300d 。 实 验 表 明 ,Q 中 一 


痛 ;四 坐骨 神经 冷冻 后 大 贱 自 有 巍 形 态 无 改 
变 , 证 明 周围 神经 冷冻 对 中 枢 无 影响 。 
【适应 证 】 

(1) 急 慢性 腰 扭 伤 和 劳损 性 腰痛 。 

(2) 肥 大 性 消 柱 炎 所 致 腰痛 。 

(3) 胸 腰椎 压缩 性 骨折 后 遗 腰痛 。 

(4) 腰 椎间盘 突出 症 术 后 腰痛 。 








闭 ， 使用 旋 必 须 严格 检查 有 无 油气 ， 方法 是 将 
内 针 套 入 外 针管 内 ,连接 冷冻 装置 ,并 将 针尖 
放 在 消化 液体 权 内 ,如 有 气 水 泡 , 绝 对 禁用 
(图 29-10-4) 。 
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29-10-4 检查 漏 气 方 法 示意 


【操作 步骤 】 

(1) 腰 痛 定 位 ;以 小 关节 连 线 为 界 ,区 
分 腰痛 与 内 外 侧 支 的 关系 : 先 询问 病人 主诉 
疼痛 部 位 ,腰痛 区 域 在 小 关节 和 后 正中 线 之 
间 ,提示 内 铀 支 受累 ;腰痛 区 域 在 小 关节 连 线 
以 外 ,提示 外 侧 支 受累 , 痛 区 在 小 关节 两 侧 ， 
示 后 支 受 累 .@ 答 查 疼 痛 来 源 ; 确 定 疼 痛 和 内 
外 侧 支 的 关系 后 ， 应 用 内 外 侧 支行 径 规律 , 找 
痛 供 近 端 神经 起 点 。 肉 侧 支 受累 时 按 久 侧 支 
下 降 3 个 权 骨 的 规律 ;以 束 为 标志 ,从 主 















经 各 点 应 在 有 让 本 1， 图 六 ;性 部 或 服部 





膜 ， 或 甬 ， 平面 (图 3)y@ 全 位 平面 该 平面 忠 
侧 可 有 以 下 体征 : 末 烽 这 肌 肉 窗 节 有 段 性 症 这 : 
琼 赛 侧 面 压 痛 ; 关 节 笑 压痛 ; 横 突 压 痛 ; 深 下 
时 沿 神 经 走行 向 主诉 疼痛 部 位 族 散 。 初 期 定 
位 无 把 握 时 ,可 行 止痛 实验 . 用 1% 普 鲁 卡 因 
2ml 在 该 平面 模 突 根部 上 缘 注 射 , 如 疼痛 消 
失 , 说 明定 位 准确 。 

- (2) 常规 消毒 皮肤 ;为 避免 穿刺 疼痛 ,用 
1% 普 鲁 卡 因 2ml 在 穿刺 点 作 麻醉 。 
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(3) 穿 刺 冷冻 :在 C 管 X 线 透视 下 ,从 外 
侧 垂直 旋转 进 针 (图 4), 紧 贴 上 关节 突 外 乡 
穿刺 至 模 突 上 缘 ( 粗 当 于 机 突 根部 外 2~ 
4mm) ,出现 麻 木 疼 痛 疝 主诉 痛 点 放 散 ,表示 
已 达到 预定 神经 部 位 (图 5)。 没有 C 辟 X 线 
机 设备 条 件 时 , 则 利用 龙 租 兹 划 线 标记 ,平行 

“于 上 位 末 突 下 缘 , 在 意 侧 旋 中 线 2. 5cm 处 委 

“， 直 穿刺 , 先 磁 到 模 突 , 再 退出 2cm 向 上 倾斜 
10"~20°, 针 至 模 突 上 缘 可 有 手感 并 出 现 向 
主诉 疼痛 部 位 放 散 时 ,连接 冷冻 装置 .启动 手 
动 开 关 , 约 10s, 针 体外 露 部 分 结 霜 开始 计 
时 ,持续 冷冻 30s, 关 闭 阀门 ,室温 下 自然 复 
温 , 约 1 一 2min 冰 需 融 解 ,为 一 个 冻 融 周 
期 ,冷冻 3 个 冻 融 周期 冰霜 融 解 后 拔 针 
(图 6)。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 腰 疹 神 经 后 支 及 其 分 支 均 有 血管 伴 
行 (1 根 动 脉 .2 根 静 脉 ), 在 上 关节 突 外 侧 两 
模 突 之 间 严 管 较 丰 富 ,应 避免 针 在 深 面 反复 
改变 方向 ,以 免 刺 伤 血管 引起 血肿 。 

(2) 穿 刺 冷 冻 腰 消 神 经 后 支 时 ,如 没有 麻 
木 疼痛 向 主诉 疼痛 放 散 ,可 将 穿刺 针 跨 过 横 
突 1~2mm, 切 勿 盲目 深入 ,以 免 刺 到 腰 疹 神 
经 前 支 . 如 刺 到 腰 疹 神经 前 支 , 会 出 现 向 股 前 
或 沿 坐 骨 神 经 放 散 ,表示 过 深 , 即 应 后 退 1 一 
2mm 。 
(3) 液 氮 压 力 表 不 宜 超 过 1. 25kg/cm?， 
压力 过 高 .流量 过 大 , 液 氮 外 漏 容 易 冻 伤 皮 
肤 。 冷 冻 时 在 外 针 周 围 覆盖 一 无 菌 纱布 加 以 
保护 ,较为 安全 。 

【 术 后 处 理 了 

《1) 术 后 穿刺 点 用 无 菌 纱 布 覆盖 ,为 防止 
感染 ,治疗 当日 避免 洗澡 。 

(2) 术 后 第 2 天 可 恢复 正常 活动 。 

(3) 若 冷冻 点 出 现 皮肤 工 度 冻 伤 形成 水 
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泡 , 可 用 酒精 纱布 覆盖 ,3 一 4d 后 ,水 泡 多 自 
行 吸收 ,本 治疗 未 见 皮肤 穿刺 点 冷冻 感染 , 术 
后 不 需 用 抗生素 。 

(4) 定 位 或 穿刺 不 准 : 如 冷冻 针 与 神经 有 
少许 距离 , 可 出 现 止 痛 不 完善 , 仍 可 重复 冷 
冻 。 

(5) 检 查 外 针 至 关 重 要 ,动物 实验 将 液 所 
5ml 注入 免 体内 可 造成 死亡 。 外 针 密 闭 不 严 ， 
液 氮 进入 体内 是 一 危险 并 发 症 ,在 组 织 深部 
和 皮下 迅速 发 生气 肿 , 应 及 时 做 高 压 氧 治疗 。 


(部 振 海 ) 
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30 ”外 伤 性 截瘫 的 手术 冶 闻 


Operative Treatment of Traumatic 2 


30.1 概 论 


外 伤 性 截瘫 ( 兰 髓 损伤 ?的 发 病 率 , 据 北 
京 市 5 年 回顾 调查 ,每 年 约 为 6.7/ 百 万 人 。 
随 着 交通 运输 .工农 业 生产 的 发 展 , 发 病 率 有 
达 30~45/ 百 万 。 由 于 对 消 髓 损伤 病理 改变 
的 认识 ,手术 治疗 日 趋 积 极 。 


30. 1. 1 外 伤 性 截瘫 的 伤 因 与 病理 
Etiology and Pathology of Traumatic 
Paraplegia 


外 伤 性 截瘫 的 伤 因 有 多 种 ,最 常见 为 峭 


柱 骨 折 脱 位 损伤 有 髓 ,其 次 还 有 火器 伤 . 锐 器 
伤 及 胸 腹 主动 脉 大 血管 损伤 等 所 致 。 不 管 何 
种 伤 因 , 了 解 其 解剖 及 病理 改变 ,对 手术 治疗 
及 预后 判断 都 很 重要 。 

(1) 闭 合 性 硝 骨 损伤 ; 即 疹 柱 骨折 脱位 所 


” 致 关 髓 损伤 。 其 病理 改变 根据 动物 实验 与 临 


床 病理 解剖 所 见 , 从 重 到 轻 有 以 下 四 种 :名 冰 
角 横 断 : 多 由 疹 椎 严重 脱位 所 致 ,消散 在 解剖 
学 上 横断 ,组织 学 上 断 端 出 血 坏死 ,病人 完全 
截瘫 且 无 恢复 ,临床 上 尚 无 成 功 之 修复 方法 ; 
包 完 全 性 肴 散 损 伤 :表现 为 完全 截 疤 ,解剖 学 
上 硬 膜 及 并 艇 完整 或 状 人 条 有 氛 裂 伤 ,组 织 学 
上 早期 有 中 央 灰 质 出 血 、 组 织 水 肿 .毛细 血管 
损伤 .组 织 缺 血 缺 氧 .加 以 神经 递 质 、 神 经 驮 、 
自由 基 等 改变 ,病理 改变 继续 进行 性 加 重 ,3 
一 6h 灰质 中 神经 细胞 退 变 裔 解 ,12h 灰质 可 
碎 裂 ,白质 出 血 并 有 神经 纤维 退 变 ,24h 中 央 
灰质 坏死 ,严重 者 白质 也 开始 坏死 ,以 后 则 坏 
死 软化 形成 赛 腔 ,而 胶 质 增生 ,6 周 时 则 全 段 
脊 休 可 胶 质 化 ,周边 可 残留 少量 神经 纤维 。 由 
于 将 丹 受 损伤 严重 ,中 央 出 血 至 坏死 进展 刺 
速 , 对 此 种 全 竣 病 人 治疗 ,只 有 在 6 一 12h 之 
内 ,周围 白质 神经 纤维 未 退 变 坏死 之 前 ,采取 
有 效 措施 ,才能 使 白质 中 退 变 中 止 ,保留 部 分 
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神经 纤维 ,从 而 获得 部 分 神经 功能 恢复 .延迟 
治疗 则 此 种 截瘫 均 成 为 不 可 递 损伤 ;@ 不 完 
全 冰 丹 损伤 :其 消 押 损伤 较 轻 .中 央 灰 质 出 
血 ,神经 细胞 退 变 ,白质 损伤 轻重 不 等 ,但 均 
不 进行 性 加 重 .临床 多 为 不 完全 截 竣 ,在 正确 
治疗 下 逐渐 恢复 ,但 不 能 完全 恢复 上 有 丹 神 经 
功能 .组 织 学 上 灰质 及 白质 均 有 退 变 坏死 ,但 


有 部 分 正常 白质 神经 纤维 存在 ;@@ 上 有 人 健 轻 微 


损伤 或 骨髓 震荡 ;临床 表现 为 不 全 截 竣 , 迅 速 
出 现 功能 恢复 ,在 6 周 之 内 完全 恢复 正常 .其 
组 织 学 上 灰质 有 少数 出 血 灶 , 在 6 周 之 内 恢 
复 正常 ,几乎 见 不 到 神经 细胞 及 神经 纤维 的 
退 变 及 坏死 。 

(2) 消 髓 火器 伤 , 除 投射 物 穿 入 椎 管 直 接 
损伤 消 峰 外 , 椎 管 辟 . 椎 体 及 椎 旁 弹丸 伤 , 系 
以 其 冲击 压力 波 损伤 瑚 骨 。 洽 往 稳定 性 多 未 
担 受 破坏 . 冰 凡 损伤 病理 基本 与 闭合 消 柱 损 
伤 者 同 

(3) 冰 丹 忽 血 损伤 ; 冰 髓 前 动脉 或 (和 ) 根 
动脉 损伤 , 致 演 狂 页 血 损伤 ,此 可 由 疹 柱 损伤 
所 引起 ,多 见于 下 胸 段 及 网 稻 肌 损伤 , 亦 可 由 
主动 脉 破 丽 等 措 伤 引起 。 鲜 血性 损伤 难于 恢 
复 。 z 

(4) 桨 髓 压 扎 损伤 : 消 椎 骨折 脱位 或 椎 板 
骨折 块 或 惟 体 可 持续 压迫 消 骨 ,压迫 靖 重 六 
久 , 愈 难 恢 复 。 

《5) 锐 器 刺 伤 ,刺刀 , 蕊 首 等 刺 伤 脊 链 , 可 
致 疹 倒 部 分 横断 或 全 断 。 

由 郊 丹 损伤 的 病理 改变 过 程 来 看 ,对 管 
椎 骨折 脱位 损伤 峭 髓 ， 应 尽快 复位 ， 解除 消 髓 
压 追 。 


30.1. 2 术 前 检查 


Preoperative Examination 


-路 选择 的 信 


对 外 伤 性 截 竣 病例 ,以 现代 方法 进行 检 
查 , 对 决定 手术 选择 、 入 路 选择 等 , 甚 为 重要 。 

X 线 片 检查 可 明确 脊椎 损伤 类 型 ,有 无 
爆裂 骨折 、 脱 位 程度 ,将 柱 后 弓 角度 数 及 椎 体 
压缩 程度 。CT 检查 可 显示 椎 体 爆裂 骨折 (图 
30-1-1), 骨折 块 突 入 椎 管 的 程度 及 侧 别 , 椎 
板 骨 折 下 陷 的 程度 及 侧 别 、 做 为 前 减 压 及 入 
依据 9 .MRI 检查 ,不 性 显 示 骨 折 赔 
位 压迫 败 六 及 x 线 禧 片 难 显 沿 的 椎间盘 损 
伤 后 突 压 迫 兰 髓 ,提供 入 路 选择 依据 ,并 且 可 
显示 峭 体 机 出 血 、 坏 死 .软化 .要 脏 、 模 断 、 奢 
缩 等 改变 ,做 为 治疗 及 预后 的 参考 (图 30-1- 
2, 图 30-1-3)。 体感 诱发 电位 (SEP) 及 运动 诱 
发 电位 (MEP) 检 查 有 助 于 判断 脊 储 损伤 程 
度 . 峭 髓 造影 可 显示 将 体 受 压 的 范围 及 部 位 ， 
选择 性 消 髓 血管 造影 则 可 观察 桨 入 前 动 
脉 及 根 动脉 情况 ,以 判断 有 无 月 体 血 供 损 
伤 。 











图 30-1-1 CT 显示 灰 , 爆裂 骨折 ,骨折 块 后 移 压 扎 
”” 背 依 , 前 减 压 应 从 左前 侧 人 路 
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图 30-1-2 MRI 显示 颈 :,、, 椎间盘 损伤 后 突 压 迫 


誉 髓 , 消 侨 实质 信号 正常 , 减 压 术 后 恢复 


-bh 


才 
称 
小 





30-1-3 ”MRI 显示 无 骨折 脱位 胸 准 髓 损伤 ， 
移 。,, 准 髓 获 缩 
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30.1.3 手术 治疗 原则 


Principle of Operative Treatment 


对 外 伤 性 截 竣 的 治疗 ,应 遵守 下 列 原则 : 

(1) 治 疗 时 间 愈 早 愈 好 。 对 于 估计 为 非 横 
断 伤 的 完全 性 截 次 的 病例 ,应 争取 在 伤 后 6h 
内 , 兰 般 中 心 未 坏死 之 前 进行 治疗 .对 受 压 的 
不 全 竣 , 也 是 愈 早 解除 压迫 愈 好 ,只 要 全 身 情 
况 允 许 手 术 治 疗 , 切 勿 等 待 观察 。 

(2) 整 复 骨 折 脱 位 ,达到 复位 标准 。 即 脱 
位 完全 复位 , 状 柱 后 弓 角 在 胸椎 及 胸 腰 段 小 
于 10", 在 肛 .腰椎 应 恢复 生理 前 突 ; 压 缩 椎 
体 前 缘 高 度 恢 复 至 正常 的 80% 以 上 (图 30- 
1-4)。 状 椎 后 弓 角 的 复位 还 未 引起 应 有 的 注 
意 。. 大 于 正常 的 消 柱 后 弓 成 角 , 可 对 浓 医 产 生 
压迫 ,根据 消 柱 MRI 检查 ,10" 以 内 正常 脊柱 
后 弓 角 , 椎 管 无 狭窄 ,11" 一 20" 后 弓 角 , 椎 管 
发 生 工 及 工 度 狭 窄 者 各 半 ，,21" 一 30" 后 弓 角 ， 
乡 发 生 工 度 狭 座 ,31" 以 上 后 弓 角 , 则 发 生 政 
度 犹 罕 , I 度 以 上 椎 管 狭 罕 , 即 可 压迫 疹 髓 ， 
可 见 整 复 后 弓 角 的 重要 性 (图 30-1-5)。 恢 复 
压缩 椎 体 前 缘 高 度 , 对 防止 痢 柱 后 弓 角 的 再 
发 其 为 重要 , 椎 体 前 方 棉 形变 复位 后 ,如 无 桨 
柱 融 合 , 则 后 弓 角 必 将 复发 。 

(3) 稳 定 消 柱 。 一 般 于 复位 后 进行 内 固 
定 ,并 酌情 了 予以 融合 。 内 固定 的 方法 有 后 固定 
及 前 固定 。 后 固定 中 主要 有 短 节 段 内 固定 
Dick、steffee、RF( 复 位 内 恩 定 ) 等 椎 弓 根 螺 
丝 定 。 Luque、Harrington 杆 及 Roy- 
Camille 等 较 长 段 固 定 , 已 少 用 于 肴 柱 骨 折 脱 
位 .前 固定 有 kaneda 固定 融 、 饶 书 诚 固定 杀 、 
Armstromy 钢板 等 。 各 有 不 同 适应 证 ,将 于 
后 文 介绍 。 

(4) 郊 髓 减 压 。 骨 折 脱 位 、 椎 体 骨 折 \ 后 突 
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30-1-4 准 椎 骨折 脱位 三 项 标准 计算 法 
A 一 峭 柱 后 弓 角 a、 上 骨折 椎 的 上 下 邻 椎 , 椎 体 后 缘 
延长 线 交 角 ;B 一 脱位 距离 d、 脱 位 椎 体 后 缘 线 至 原 


位 椎 体 后 缘 线 之 距离 SC 一 椎 体 压 缩 程度 c/h x 100 





图 30-1-5 T,; 骨 折 , 准 柱 后 弓 角 80" ,MRI 
检查 Tl 加 权 成 像 , 椎 管 豆 度 狭 窒 压 迫 誉 髓 


及 椎间盘 突出 都 压迫 将 髓 前 方 ,因此 ,多 需 做 
侧 前 方 碱 压 或 前 减 压 , 对 此 种 情况 , 行 椎 板 切 
除 碱 压 多 不 奏效 , 椎 板 骨 折 下 陷 压 迫 表 髓 , 需 
行 容 板 切除 减 压 ,只 有 充分 磊 压 , 才 为 硝 髓 恢 
复 提 供 条 件 。 

(5) 消 髓 损伤 的 治疗 。 整 复 骨 折 脱 位 ,去 
除 压迫 骨 块 ,只 能 除去 兰 艇 外 部 压迫 。 而 脊髓 
内 出 血 、 水 肿 等 病变 进行 ,并 不 一 定 因 除 去 外 
部 压迫 而 中 止 , 在 消 柱 火器 伤 及 无 骨折 脱位 
损伤 , 亦 无 外 压迫 可 去 除 ,主要 是 脊 血 内 部 病 
变 的 进行 .对 这 些 病 例 , 可 根据 条 件 选 择 适 当 
方法 治疗 脊 人 艇 ,如 局 部 冷 疗 , 俏 打 后 正中 切 开 
等 。 非 手术 治疗 方法 有 高 压 氧 及 某 些 药物 。 


30.2 和 背 性 骨折 脱位 合并 截瘫 


Fracture-Dislocation of Spine 
Complicated with Spinal Cord 
Injury (SC|) 


30.2.1 颈椎 损伤 截 痛 的 手术 治疗 
Operative Treatment of Cervical Spinal 
Cord Injury 


颈椎 消 髓 损伤 发 生 四 上 肢 冯 ,病情 严重 , 常 
发 生 呼吸 系统 并 发 症 , 死 亡 率 高 ,对 其 治疗 刻 
不 容 缓 . 颈 消 髓 损伤 有 完全 性 冰 丹 损伤 不 完 
全 疹 髓 损伤 、 冰 髓 半 横 断 伤 (Brown Sequard 
syndrome)、 中 央 型 湖 摔 损伤 (central spinal 
cord injury)、 前 冰 艇 损伤 (anterior spinal 
cord injury)、 后 消 髓 损伤 (posterior spinal 
cord injury) 等 类 型 。 不 同 颈 椎 的 损伤 类 型 其 





手术 治疗 适应 证 也 不 则 .例如 ,由 颈椎 爆裂 骨 
折 或 颈椎 间 盘 损伤 后 突 压 迫 脊 复 引 起 的 前 将 
髓 损伤 或 中 央 型 有 有 髓 损伤 , 需 行 颈 椎 前 减 压 
手术 治疗 ,而 颈椎 后 伸 损 伤 所 致 的 中 央 型 兰 
髓 损伤 或 前 桨 钥 损 伤 , 则 不 需要 颈椎 前 减 压 
手术 。 


30.2.1.1 赛 枢 椎 损伤 手术 治疗 


Operative Treatment of Atlantoaxial Injury 


常见 的 赛 枢 椎 损伤 有 赛 椎 骨 折 , 枢 椎 上 
吊 骨 折 , 赛 枢 椎 脱位 及 齿 状 突 骨 折 赛 枢 椎 脱 
位 等 。 合 并 冰 髓 损伤 多 为 不 全 截 次 。 因 完全 
截 次 呼吸 近 于 停顿 ,如 未 及 时 救治 ,难于 送 到 
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医院 治疗 。 赛 椎 肯 折 及 枢 椎 悬 吊 骨折 常 不 伴 
有 将 散 损伤 而 无 需 手术 治疗 。 


30.2.1.1.1 赛 枢 脱 位 后 路 复位 固定 术 
Posterior Open Reduction and internal 
Fixation of Atianto Axial Dislocation 


赛 枢 椎 脱位 多 为 赛 椎 向 前 脱位 ,主要 由 
于 损伤 蔬 带 所 致 ,韧带 损伤 难于 在 原 位 及 紧 
张 状态 下 愈合 ,党 遗留 前 脱位 ,因此 需 手 术 内 
固定 治疗 . 齿 状 突 骨 折 赛 枢 椎 脱位 ,由 于 齿 状 
突 骨 折 可 以 愈合 而 保持 复位 , 则 不 一 定 需要 
手术 内 固定 (图 30-2-1)。 














Ci 
| | 
| 
30-2-1 赛 枢 脱 位 

【适应 证 】 (4) 自 发 性 或 复发 性 赛 枢 椎 脱位 ,经 牵引 

(1) 新 鲜 赛 枢 椎 脱位 合并 或 不 合并 疹 髓 。” 可 复位 者 。 

(2) 陈 旧 赛 枢 椎 脱位 经 颅骨 奉 引 获得 复 (1) 陈 旧 赛 枢 椎 脱位 未 经 奉 引 复位 , 同 手 
位 者 ; 术 复 位 不 能 成 功 ; 


(3) 齿 状 突 骨 折 赛 枢 椎 脱位 齿 状 突 骨 折 
未 愈合 ,经 牵引 可 以 复位 者 ; 


:rear 、 a 


(2) 全 身 情况 不 容许 者 ,不 宜 手 术 。 
【 术 前 准备 】 


ph Hr 4 te 


对 上 述 各 种 赛 枢 椎 脱位 , 术 前 行 颅骨 这 
引 , 经 牵引 中 摄 绒 椎 侧 位 X 线 片 ,证 实 赛 枢 
椎 脱 位 已 完全 复位 ,对 陈旧 性 脱位 及 自发 或 
复发 性 脱位 患者 , 术 前 应 打 好 头颈 胸 石 总 背 
心 前 后 叶 。 方 法 为 :在 保持 奉 引 复位 仰卧 位 ， 
打 好 包括 前 额 下 癸 、 胸 颈 骨 盆 的 石 襄 前 叶 、 符 
石 癌 干 固 后 ,俯卧 于 石膏 前 叶 上 , 打 好 包括 头 
颈 背 骨盆 的 石 意 后 叶 , 做 为 手术 后 外 固定 之 
用 。 如 有 颅 盆 固定 架 , 可 于 架 中 牵引 并 复位 ， 
待 复位 后 ,于 架 中 手术 。 
【 蝶 醉 与 体位 】 

一 般 选 用 局 部 麻醉 ~。 病人 俯 四 于 手术 台 
的 头 托 上 , 头 托 可 根据 术 中 要 求 , 使 头 后 仰 或 
前 届 ,复位 后 严重 不 稳定 的 病例 ,可 在 保持 牵 
引 下 手术 。 用 颅 盆 环 牵 引 固 定 者 ,在 架 中 手 
术 。 
【于 术 步 又 了 

同 29. 4. 1“ 环 枢 椎 融合 术 ”。 
〖 术 后 处 理 了 

(1) 将 事先 打 好 的 石 谨 背 心 后 叶 , 盖 在 头 
项 背部 ,连同 病人 一 齐 翻身 成 仰卧 位 ,再 人 台 上 
石膏 前 叶 , 以 石 喜 绷带 将 石膏 前 后 两 叶 固 定 ; 

(2) 术 后 仰卧 位 ,鼓励 深呼吸 与 咳嗽 , 以 
防 肺 部 并 发 症 。 负 压 引 流 于 48h 后 拔除 ,10d 
分 开 石 膏 两 叶 , 拆 除 链 线 , 照 颈 椎 X 线 片 , 观 
察 环 枢 椎 复位 情况 及 国定 位 置 均 满意 后 , 石 
喜 两 叶 合 起 重新 固定 ,3 个 月 后 拆除 石 高 , 摄 
X 线 片 ,一 般 均 可 融合 .对 于 成 人 , 颈 ,、， 复位 
并 固定 满意 者 、 可 带 石膏 起 床 活动 ,对 儿童 则 
味 石 襄 床 。 
【主要 并 发 症 】 

如 有 严密 的 术 前 准备 .良好 的 手术 复位 
及 固定 和 周到 的 术 后 护理 ,一 般 无 任何 并 发 
症 。 对 年 龄 较 大 者 ,注意 预防 肺 部 并 发 症 。 本 
方法 并 发 症 发 生 率 低 的 原因 之 一 ,是 选用 局 
麻 。 如 用 插 管 全 麻 , 则 并 发 症 增多 。 不 用 石膏 
床 固定 , 术 后 翻身 ,由 于 颈 部 扭转 ,有 突然 死 
亡 病例 报告 ,因此 术 后 需 有 良好 固定 及 护 
理 . 


。 me 
ace 


30. 2. 1.1.2 赛 椎 后 马 切 除 枫 台 融合 术 
Resection of Posterior Arc of Atlas and 
Occipital Cervical Fusion 


【适应 证 】 

陈 归 性 齿 状 突 骨 折 赛 椎 前 移 位 , 齿 状 突 
移 位 愈合 或 纤维 愈合 ,经 牵引 不 能 复位 者 .前 
移 的 赛 椎 后 己 可 压迫 桨 能 ,此 种 病例 不 能 行 
赛 枢 椎 复位 融合 ,应 子 切 除 赛 椎 后 弓 减 压 。 为 
保持 赛 枢 椎 稳定 , 需 行 枕 颈 融 合 。 
【 术 前 准备 了 

分 次 打 好 包括 头颈 胸 盆 的 石膏 表 心 前 后 
叶 , 并 卧 于 其 中 确实 合适 后 备用 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口上 端 显露 枕骨 下 部 ,下 疾 显 露 
绒 ;~: 椎 板 ,方法 同 赛 枢 椎 复位 。 

(2) 赛 椎 后 弓 切 除 ,分 离 前 后 骨膜 ,以 咬 
骨 钳 咬 除 后 弓 , 向 两 侧 宽 度 不 可 超过 1. 5cm， 
注意 勿 损伤 椎 动脉 , 切 开 前 骨膜 碱 压 。 

(3) 枕 颈 融 合 : 也 于 显露 枕骨 时 , 自 枕 骨 
粗 隆 向 下 向 两 侧 , 用 骨 刀 切 一 薄 层 皮质 骨 带 
在 骨膜 上 ,向 两 侧 分 开 共 约 2. 5~3cm 宽 , 枕 
骨 粗 隆 横 行 钻 孔 , 穿 入 18 号 钢丝 备用 (图 
1) 。 于 艇 后 上 坏处 取 长 5 一 6cm 、 宽 2. 5cm ,中 
间 厚 8mm ,两 端 2~3mm 骨 块 .将 骨 端 修剪 ， 
上 端 中 间 穿 2 孔 ,下端 成 和 ' 形 (燕尾 状 ) . 植 骨 
时 对 钢丝 两 端 穿 过 植 骨 块 上 端 2 孔 , 下 端 区 
尾 处 夹 住 C:. 坏 突 压 紧 , 于 此 理 突 横 穿 区 氏 针 
压 住 植 骨 块 , 拉 紧 钢丝 压 住 植 骨 块 ,各 绕 过 克 
氏 针 在 束 突 下 打 结 (图 2) 。 再 将 枕骨 两 侧 肯 
膜 淮 盖 住 植 骨 块 颖 合 。 由 于 散 后 上 床 处 骨 外 
板 的 绝 形 , 植 骨 块 正 适合 枕 颈 融合 的 弧 形 肯 
块 要 求 . 为 了 加 强 枕 颈 融合 稳定 性 , 亦 可 融合 
颈 ,、;, 如 此 则 植 骨 块 延长 1. 5cm, 盖 住 颈 : 惟 
板 。 枕 骨 后 面 不 翻 起 骨膜 瓣 ,用 螺钉 固定 植 骨 
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与 枕骨 外 板 也 可 。 还 可 采用 枕骨 骨 瓣 翻转 自 
体 藉 上 骨 植 骨 枕 颈 融 合 的 方法 。 显 露 枕骨 时 保 
留 骨 膜 , 自 枕 骨 大 和 孔 后 缘 上 方 6em 处 , 即 枕 
骨 粗 隆 稍 下 方 两 侧 , 用 薄 锐 口 骨 刀 向 下 汪 出 
1 一 1.2cm 宽 、 3 一 4cm 长 .厚度 只 包括 骨 外 板 
的 两 条 骨 准 ,至 枕骨 大 孔 后 缘 上 上方 2cm 处 为 
止 。 使 骨 瓣 问 下 翻转 ,达到 C; 椎 板 处 ,保持 基 
部 骨膜 连续 而 不 分 离 。 从 髋 后 上 丈 处 取 6cm 
x2~3cm 骨 块 ,厚度 3~4mm, 将 其 松 质 肯 
面 贴 于 枕骨 翻转 骨 瓣 上 并 与 颈 2 椎 板 密切 接 
触 ,不 做 内 固定 。 助 手 压 住 植 骨 块 ,缝合 肌肉 
将 植 骨 块 固定 。 或 者 将 植 骨 块 下 端 做 成 鱼 屁 
状 , 夹 住 枢 椎 束 突 固定 (图 3, 图 4)。 

(4) 关 闭 切 口 及 放置 引流 条 同 环 椎 复 
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【 术 中 注意 要 点 】 
此 手术 的 危险 性 在 于 赛 椎 向 前 脱位 压迫 

消 髓 ,切除 后 弓 减 压 需 非常 细心 ,不 可 向 前 压 
迫 赛 椎 , 较 妥 善 办 法 是 以 鼠 齿 钳子 夹 住 赛 椎 
后 结 节 或 其 一 侧 ,使 其 固定 ,用 尖 头 长 贷 双 关 
节 咬 骨 钳 在 距 后 弓 结 节 两 侧 各 lcm 处 咬 断 ， 
有 时 此 弓 扁 而 深 , 弓 下 安全 间 辽 很 小 ,不 可 播 
入 咬 骨 钳 层 ,可 咬 断 后 弓 后 2/3 多 , 留 薄 层 骨 
皮质 ,上 下 摇动 鼠 齿 钳 , 即 可 断 下 。 观 察 硬 膜 
外 有 纤维 带 可 切断 或 切除 ,恢复 硬 膜 搏动 。 
【 术 后 处 理 】 
术 后 翻身 仰卧 于 石膏 ( 床 ) 后 叶 上 , 轿 盖 

前 叶 固 定 。 若 术 中 对 次 髓 有 扰动 , 则 应 用 地 塞 
米松 和 速 尿 静 脉 点 滴 3 一 5d 。 枕 颈 融 合 术 后 
注意 保持 头颈 位 置 不 动 , 约 1 个 月 后 ,对 植 骨 
位 置 好 ,外 固定 确实 者 ,可 逐渐 起 床 活 动 , 否 
则 宜 卧 床 3~4 个 月 ,直至 六 线 片 上 枕 须 融 
合 , 术 后 四 石膏 床 或 背心 ,于 翻身 时 需 特别 注 
意 , 因 枕 颈 扭 动 而 突然 死亡 者 ,不乏 其 例 。 
【主要 并 发 症 】 


有 发 生 植 骨 未 融合 者 ,主要 在 顶部 , 故 使 
植 骨 与 枕骨 及 颈 ; 椎 板 接 触 密切 并 固定 确 
实 , 术 后 足够 的 外 固定 时 间 , 是 防止 融合 失败 
的 主要 措施 。 


30.2.1.1.3 赛 枢 椎 前 方 融 合 术 


Anterior Fusion of Atlantoaxial Joint 


【适应 证 】 

枢 椎 齿 状 突 基 底 骨 折 赛 枢 椎 脱位 , 因 齿 
状 突 基底 血 运 差 , 常 发 生 不 愈合 致 齐 枢 椎 间 
不 稳定 , 故 需 融合 . 需 术 前 行 鼎 骨 牵引 使 脱位 
复位 ,即使 未 完全 复位 但 着 髓 受 压 症 状 可 绥 
解 。 前 方 融 合 是 可 选择 方法 之 一 。 
【 禁 扎 证 了】 

将 髓 受 压 症 状 未 缓解 者 , 忌 单纯 融合 手 
术 。 需 枕 颈 融合 者 亦 不 运 应 。 
【 术 前 准备 了 

需 行 颇 骨 牵引 或 头 盆 牵引 ,使 脱位 复位 
或 部 分 复位 ,但 肴 休 受 压 症 状 缓解 ,一 般 需 2 
~3 周 。 
【麻醉 与 体位 】 

行 气 管 插 管 全 麻 。 平 上 忠 位 , 须 部 过 伸 位 ， 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 显露 ,于 颈 部 一 侧 乳 突 前 方 沿 胸 
锁 肪 突 肌 前 缘 做 斜 切口 ,显露 颂 外 静脉 的 上 
段 及 其 分 支 颌 下 静脉 和 颈 前 静脉 , 待 此 两 文 
切断 结扎 , 切 开 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 筋 膜 ,将 该 肌 
牵 向 外 侧 , 显露 肩 腥 舌 骨 肌 ,将 其 切断 并 颖 线 
牵引 .显露 颈 总 动脉 精 和 甲状 腺 中 琵 脉 ,将 后 
者 结扎 切断 , 沿 颈 总 动脉 向 上 分 离 ,显露 贷 外 
动脉 ,甲状 腺 上 动脉 和 舌 动脉 .将 颈 总 动脉 鞘 
稍 向 外 牵引 ,显露 喉 上 神经 并 保护 之 .将 颈 前 
肌 群 甲状腺、. 喉 上 神经 .气管 和 食管 牵 向 对 
侧 , 沿 食管 后 壁 向 上 分 离 ,用 小 S 形 拉 钩 将 咽 
后 壁 向 前 方 达 引 , 即 可 显露 头 长 肌 、 肛 长 肌 和 
颈椎 前 筋 膜 (图 1)。 
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1 
1 一 哈 上 神经 ;2 一 甲状 腺 上 动脉 ;3 一 甲状 腺 下 
动脉 ;4 一 喉 返 神经 ;5 一 甲状 腺 

(2) 显 露 椎 体 做 骨 模 ,以 赛 椎 前 结 广 定 
位 ,用 电 刀 于 头 长 肌 和 有 颈 长 肌 之 间 做 LL 形 切 
开 颈 ,-; 椎 前 盘 膜 和 前 纵 韧带 ,用 锐 骨 膜 起 子 
向 两 侧 分 离 ,显露 颈 ;~-: 椎 体 前 方 , 用 肯 疼 辫 
出 1. 5cm 宽 .0.5 一 0.7cm 深 ,、7cm 长 的 骨 醒 
(图 2)。 
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(3) 从 髋 前 上 丈 后 方 取 1. 5xX7cm. 厚 
0. 5 一 0.7cm 骨 块 和 少量 松 质 骨 ， 

(4) 植 骨 , 将 植 骨 块 植 于 颈 ,.; 前 方 骨 林 
内 压 紧 , 留 有 空 际 处 植 以 松 质 骨 . 用 7 号 不 吸 
收 线 将 颈椎 前 筋 膜 和 头 长 肌 拉 拢 颖 合 .以 防 
骨 块 移动 。 

(5) 关 闭 切口 ,冲洗 伤口 , 置 负 压 引 流 管 . 
逐 层 缝合 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

人 颈椎 前 外 侧 入 路 赛 枢 椎 前 方 植 骨 融合 
术 , 须 显露 贷 前 重要 组 织 一 一 颈 总 动脉 精 、 颂 
外 动脉 及 其 分 支 . 迷 走神 经 、. 喉 上 神经 和 气管 
食管 等 。 要 求 术 中 解剖 清 楚 、 层 次 分 明 .操作 
细致 ,避免 误伤 重要 组 织 , 结 扎 动 脉 分 支 要 确 
实 , 以 防滑 脱出 血 。 

术 前 率 引 复位 非常 重要 , 术 中 继续 颅骨 
牵引 保持 头 后 仰 位 使 赛 枢 椎 脱位 复位 .使 所 
溺 骨 槽 及 植 骨 能 保持 复位 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 继续 颅骨 牵引 3 周 。 负 于 引流 管 于 

48 一 72h 拔除 ,注意 护理 ,在 牵引 下 翻身 . 防 


止 肺 部 并 发 症 ,3 周 后 更 换 头 、 颈 、 胸 石 意 3~ 


4 个 月 。 


30.2.1.2 第 3~7 颈椎 骨折 脱位 并 截瘫 手术 治疗 
Operative Treatment of C3 — Cr Fracture 一 
Dislocation Complicated with Paraplegia 


中 下 有 颈椎 损伤 多 发 生 在 颈 4~~ 瑞 ?上 段 ， 
疹 髓 损伤 类 型 与 颈椎 损伤 类 型 密切 相关 。 由 
于 四 肢 竣 及 呼吸 肌 麻 六 , 早 期 并 发 狂 多 .死亡 
率 较 高 ,因此 家 尽早 治疗 。 


30. 2.1.2.1 颈椎 后 路 切 开 复位 ( 减 压 ) 固 定 林 
Open Reduction ( Decompression ; and 


Fixation of Cervical Spine by Posterlor Route 


【适应 证 】 


eT TT 


1768 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 郑 


(1) 绒 椎 骨 折 脱 位 ,不 论 屈曲 压缩 或 分 离 
思 曲 ,有 或 元 关节 突 交 锁 , 可 合并 冰 骨 损伤 。 
此 类 损伤 虽 可 经 颅骨 牵引 而 复位 ,但 由 于 琼 
韧带 、. 黄 韧带 .后 纵 韧 带 等 损伤 ,在 愈合 之 后 
颈椎 常 失去 稳定 性 ,或 椎 体 骨折 愈合 失去 前 
方 高 度 而 致 烽 椎 反 曲 , 都 可 以 致 消 髓 损害 , 故 
可 选择 切 开 复位 内 固定 ,以 保持 颈椎 稳定 性 . 

(2) 椎 板 切除 减 压 的 适应 证 为 椎 板 骨 折 
下 陷 压 迫 兰 条 ,进行 椎 板 切除 的 另 一 考虑 是 
探查 并 治疗 兰 舌 损伤 。 颈 椎 骨折 脱位 一 旦 复 
位 后 ,对 背 复 已 减 压 ,但 对 兰 全 肿胀 及 内 部 变 
化 , 则 仍 未 减 压 ,如 对 其 进行 局 部 冷 疗 或 切 开 
硬 膜 软 膜 减 压 , 则 需 椎 板 切除 .应 限于 全 竣 及 
严重 不 全 竣 。 

(3) 对 陈旧 性 颈椎 骨折 脱位 ,由 于 椎 体 前 
骨 桥 连接 已 不 能 复位 ,但 椎 马 对 疹 艇 有 压迫 
者 , 亦 可 切除 压迫 的 椎 板 进行 减 压 。 此 类 情 
况 , 浮 髓 受 压 还 来 自演 髓 前 方 的 椎 体 , 需 视 何 
者 压迫 较 重 , 则 行 该 处 减 压 。 
【 茶 迄 证 邓 

对 骨折 脱位 但 椎 体 严 重 粉碎 病例 ,已 失 
去 中 .前 柱 稳定 性 , 则 不 宜 再 行 椎 板 切除 破坏 
后 柱 稳定 性 。 
【 术 前 准备 】 

一 般 病 例 术 前 均 行 颅骨 牵引 , 除 关 节 突 
有 交 锁 者 ,多 数 病 例 可 得 到 复位 ,从 而 也 使 内 
髓 减 压 。 根据 病人 全 身 情 况 , 早 安排 手术 .但 
对 伤 后 6h 以 内 的 完全 截 竣 估 计 非 消 髓 横 渐 
者 ,严重 的 不 完全 截瘫 , 拟 早 期 治疗 桨 休 损 伤 
者 , 则 不 必 等 待 。 只 要 全 身 情况 允许 ,可 在 数 
小 时 内 手术 复位 治疗 冰 髓 损伤 。 
【麻醉 与 体位 】 

一 般 采 用 局 床 , 有 颅骨 达 引 者 在 颅骨 达 
引 下 手术 ,由 于 病人 呼吸 肌 ( 助 间 肌 、 胸 肌 ) 详 
痹 ,一 般 不 采取 俯卧 位 ,以 免 增 加 图 吸 困 难 ， 
而 采取 左 侧 卧 位 较 易 于 操作 。 
【手术 步骤】 

(1) 切 口 显 露 :项 部 正中 切口 ,显露 脱位 
间 孙 上 下 4 个 椎 板 。 
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(2) 脱 位 复位 :对 无 关节 突 交 锁 者 .使 头 
后 仰 即 可 复位 ,有 关节 突 交 锁 者 ,在 颅骨 牵引 
下 ,以 小 骨膜 起 子 或 剥离 子 插入 关节 突 关 节 
至 脱位 下 关节 突 前 方 ,以 下 位 上 关节 突 为 支 
点 ,稳妥 而 缓 缓 向 后 手下 关节 突 , 即 可 使 其 回 
到 下 位 上 关 市 突 后 方 ,此 时 减轻 颅骨 牵引 重 
量 并 使 头 后 仰 , 即 可 复位 。 由 于 颈椎 关节 突 短 
而 平 ,其 前 方 为 硝 硬 膜 侧 方 ,插入 剥离 子 并 无 
损伤 峭 髓 之 虞 ,但 不 能 向 中 线 滑动 .因此 必须 
很 稳妥 ,复位 多 无 困难 (图 1)。 
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(3) 椎 板 切 除 减 压 :对 于 不 全 竣 可 不 探查 
将 髓 ,对 于 全 竣 及 严重 不 全 贬 在 数 小 时 之 内 、 
可 以 治疗 郊 髓 损伤 者 , 适 于 探查 ,可 切除 脱位 
将 椎 之 椎 板 , 因 将 骨 损 伤 的 中 心 部 位 是 腕 位 
咨 椎 的 椎 板 与 下 位 椎 体 上 缘 之 间 , 切 除 脱 位 
惟 的 椎 板 , 正 好 探查 消 角 损伤 最 严重 部 位 .此 
种 情况 束 间 及 黄 韧 带 多 已 断裂 ,可 人 径直 从 梭 
板 下 缘 咬 除 椎 板 。 

对 于 椎 板 骨 折 下 陷 压 迫 桨 骨 者 .不 可 用 
咬 骨 钳 插入 王 陷 骨折 块 与 硬 膜 之 间 想 除 . 如 
此 将 增加 次 髓 损伤 . 妇 系 一 侧 椎 板 骨 折 下 队 ， 
则 应 先 切 除 未 下 陷 侧 的 椎 板 . 咬 开 其 上 缘 黄 


韧带 . 切 开 下 陷 椎 板 下 缘 黄 韧带 ,用 两 把 钳子 
分 别 夹 住 上 下 黄 韧 带 , 加 后 提起 ,再 用 和 剥离 子 
插 到 下 陷 骨 折 片 下 面 , 稳 立地 将 肯 打 块 摄 起 
来 ,再 子 切 除 . 钳 子 夹 住 黄 韧 带 还 可 防止 剥离 
子 滑 脱 骨 片 突 然 弹 回 去 损伤 将 髓 。 

减 压 范围 应 至 消 硬 腊 两 侧 绿 关 市 突 内 
缘 , 癌 二 去 除 上 位 黄 韧 带 , 向 下 亦 同 ,可 显露 
2 一 2. 5cm 硬 膜 ,除非 消 钥 向 上 肿胀 范围 很 
大 ,一般 不 需 切除 两 个 椎 板 , 观 察 硬 膜 有 无 随 
脉搏 跳动 之 搏动 ,有 则 表明 其 上 方 已 无 压 扔 
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图 2 


(4) 探 查处 理 消 髓 :显露 硬 膜 后 如 无 捕 
动 , 触 之 张力 很 大 ,说 明 疹 髓 严重 肿胀 ,此 时 
应 暂 不 切 开 硬 膜 ,以 防 肿 胀 之 硝 髓 自 硬 膜 切 
口中 溢出 ,加 重大 髓 损伤 ,处 理 方法 是 先 于 人 急 
腊 外 冷 疗 15 一 30min , 待 脊 艇 肿胀 稍 退 ,再 切 
开 硬 膜 。 无 冰 镶 明显 肿胀 者 ,直接 切 开 硬 膜 ， 
于 硬 膜 中 线 两 侧 各 1 根 牵 引线 ,用 小 圆 针 3 
一 0 不 吸收 线 , 缝 透 硬 膜 ,然后 于 两 线 中 间 切 
开 硬 膜 ,但 保留 蛛网 膜 ,观察 蛛网 膜 下 情 帝 ， 
急性 伤 常 有 出 血 ,如 无 出 血 , 则 可 见 并 髓 育 面 
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的 动静 肪 ,如 疹 髓 并 无 明显 肿胀 ,色泽 白 而 淡 
黄色 ,背面 血管 清楚 ,动脉 有 跳动 . 则 可 不 必 
切 开 蛛 网 膜 , 可 关闭 硬 膜 。 如 疹 髓 明显 肿 号 . 
周围 无 脑 消 液 或 有 出 血 , 则 切 开 蛛网 膜 , 冲 
洗 、 吸 除 出 血 . 如 疹 髓 有 出 血 或 局 部 突出 张力 
很 大 者 ,可 于 后 中 沟 中 避 开 血管 ,用 锐利 刀片 
切 开 软 腊 , 最 好 在 手术 显微镜 下 . 沿 后 正中 沟 
切 开 疹 钥 后 半 至 中 央 部 ,如 有 几 滴 血性 液 流 
出 . 即 对 中 心 坏死 区 减 压 。 此 种 肿胀 明显 的 病 
侧 , 应 于 硬 膜 下 冷 疗 20min, 以 3 一 0 线 连 续 
缝合 闭合 硬 膜 (图 3) ,继续 冷 疗 ，。 





A 一 显露 硬 膜 ;B 一 切 开 硬 膜 ;C 一 后 正中 放 开 
大 髓 1 一 后 正中 静脉 ;2 一 切 开 桨 髓 :3 一 牵引 泸 
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(5) 局 部 冷 疗 。 用 冰 生 理 盐 水 进行 冷 疗 ， 
术 前 将 生理 盐水 瓶 放 于 家 用 电 亲 箱 之 冷藏 宝 
内 ,水 温度 降 至 0C 左 右 , 用 时 取出 。 用 两 根 
硅胶 管 或 塑料 管 , 管 端 侧 壁 坦 4 一 5 个 小 孔 ， 
置 于 硬 膜 外 ,一 为 进 水 管 , 一 为 出 水 管 。 进 水 
管 一 端 连接 冰 盐 水 吊 瓶 , 冰 盐 水 通过 管道 流 
至 硬 膜 外 腔 ,然后 从 出 管 流出 (图 4)。 





术 中 冷 疗 时 ,伤口 应 以 纱 巾 保护 , 状 髓 外 
覆 以 脑 株 将 上 下 蛛网 膜 下 腔 堵 塞 , 冰 盐水 流 
入 伤口 中 可 停留 5 一 10min 而 暂 不 流出 。 待 
冰 髓 消 肿 后 ,保留 进出 水 管 ,缝合 切口 , 术 后 
持续 冷 疗 。 此 冷 疗 系统 的 液体 流量 一 般 每 分 
钟 5 一 7ml , 进 管 处 水 温 约 为 0C , 硬 膜 外 在 4 
一 10C ,出 管 为 15C 。 

(6) 固 定 : 最 简单 的 颈椎 固定 方法 是 钢丝 
固定 。 取 18 号 钢丝 ,以 颈 ;( 或 颈 。) 椎 板 切除 
为 例 , 颈 , 棘 突 短 而 分 又 ,钢丝 绕 过 其 上 方 ， 
在 下 方 扭 结 即 不 滑脱 ,下 位 颈 , (或 颈 ,) 玉 突 
长 而 向 下 斜 , 钢 丝 绕 下 其 棘 突 基底 部 下 缘 , 将 
头 后 仰 恢复 颈椎 正常 生理 前 凸 曲线 , 拉 又 久 
丝 扭 结 (图 5) 。 








此 方法 较 简 单 易 行 ,但 所 用 钢丝 应 较 粗 
而 软 , 以 防 断 裂 。 颈 椎 藉 突 较 小 , 打 和 孔 固 定 钢 
丝 的 方法 ,可 将 丈 突 骨 了 和 孔 拉 渐 骨 折 。 

此 外 , 尚 有 颈椎 棘 突 钢板 固定 , 现 已 少 
用 。 

(7) 关 闭 伤 口 : 分 层 缝合 肌 层 ,项 韧带 筋 
膜 ,皮下 及 皮肤 。 保 持 冲 洗 引 流 系统 ,以 线 固 
定 引流 管 于 皮肤 (冲洗 引流 管 从 切口 劳 皮 肤 
出 来 ) 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 复 位 操作 稳妥 ,检查 疹 稻 手术 操作 轻 
柔 , 钢 丝 固定 颈椎 于 生理 前 凸 位 ,是 本 手术 的 
要 点 。 

(2) 颈 椎 后 路 切 开 复位 固定 手术 .一 般 可 
不 子 以 植 骨 融合 。 此 种 病例 在 颈椎 生理 前 凸 
位 固定 ,前 方 椎 体高 度 恢复 ,前 后 方 韧带 及 疗 
痕 愈 合 后 ,可 保持 颈椎 稳定 .但 如 固定 在 绒 梭 
伸 直 而 非 生理 前 凸 位 , 则 在 愈合 中 椎 体 前 方 
仍 可 压缩 ,进而 发 生 后 弓 。 因 此 必须 强调 术 中 
固定 于 前 弓 的 位 置 。 植 骨 融 合 更 可 靠 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 保 持 颅骨 牵引 ,但 重量 不 宜 过 重 . 以 
4kg 以 下 为 宜 , 且 保持 头 后 仰 位 ,以 防 增加 对 
钢丝 拉力 。 维 持 3 一 4 周 ,改换 颈 周 围 固 定 8 


周 。 冷 疗 引 流 系统 维持 6 一 12h ,过 早 停止 冷 
疗 , 疹 艇 肿胀 复发 可 加 重 损伤 .引流 管 则 可 于 
术 后 48h 拔除 ; 

(2) 术 后 应 加 强 截 次 护理 ,预防 呼吸 道 、 

(3) 术 后 应 用 的 药物 有 激素 如 甲 基 强 的 
松 龙 采用 大 量 冲击 治疗 。 还 可 用 速 尿 等 脱水 
药 3d, 以 消除 冰 髓 水 肿 , 以 及 用 东 其 冠 奏 以 
改善 微 循环 。 有 条 件 者 行 高 压 氧 治疗 ,每 日 2 
~ 3 次 ,用 1 一 3d.。 


30.2.1.2.2 颈椎 前 路 减 压 融 合 术 
Anterior Decompression and Fusion of 
Cervical Spine 


【适应 证 】 

01) 颈椎 爆裂 骨折 ,骨折 块 向 后 移 位 压迫 
疹 稻 者 ，; 

(2) 颈 椎 损 伤 、 椎 间 盘 突出 压迫 疹 髓 者 。 
此 种 情况 多 见于 颈椎 后 伸 损 伤 或 压缩 损伤 ， 
MRI 可 提供 明确 诊断 ; 

(3) 陈 旧 性 颈椎 骨折 脱位 未 复位 ,或 同 后 
成 角 畸 形 愈合 ,交角 受 前 方 椎 体 压迫 呈 不 全 
次 者 。 
【禁忌 证 】 

颈椎 后 部 结构 如 椎 板 棘 突 骨 折 移 位 , 椎 
弓 失 去 稳定 性 等 。 在 急性 期 不 适 于 即 做 前 路 
减 压 , 避 兔 同 时 破坏 颈椎 前 及 后 方 稳定 性 。 
【 术 前 准备 】 

新 鲜 爆 裂 骨 折 ,应 在 颅骨 牵引 下 手术 , 诊 


断 明 确 后 即 给 予 颅骨 牵引 ,有 利于 骨折 复位 。 


对 颈椎 间 盘 突出 及 陈旧 脱位 则 不 必 一 定 奉 
引 | 。 
【麻醉 与 体位 

切口 皮肤 、 皮 下 及 肌 间 隙 以 0. 25% 普 鲁 
卡 因 温润 麻醉 ,显露 椎 前 时 ,于 椎 前 筋 膜 下 注 
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射 上 述 麻 药 (1%)4 一 5ml。 仰 卧 于 手术 台 上 .， 
项 屑 部 置 小 枕 , 使 头 略 后 仰 , 头 向 前 居中 .不 
左 或 右 旋 。 

【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 显 露 : 显 露 贷 ,-, 椎 体 , 一 般 采 用 
右 锁 肯 上 横 切 口 ,于 锁骨 上 2 指 半 至 3 横 指 
做 切口 , 自 胸 锁 乳 突 肌 外 缘 至 中 线 。 切 开 皮 肤 
及 有 绒 阔 肌 后 ,加 上 下 分 离 ,并 以 缝 线 将 皮肤 后 
上 下 牵 开 固定 于 散布 上 .。 在 胸 锁 乳 突 肌 、 颈 动 
脉 萌 与 中 线 组 织 之 间 向 深部 纵向 分 离 ,可 显 
出 肩 腥 舌 骨 肌 ,在 中 间 腿 处 缝 扎 切 渐 , 向 两 侧 
切 开 ,有 时 需 切 断 结 扎 颈 中 静脉 。 回 深部 分 
离 。 甲 状 腺 下 动脉 多 在 颈 。 或 颈 ; 椎 体 和 平面. 
其 远 端 分 又 ,只 返 神经 多 从 其 分 又 中 经 过 . 故 
此 结扎 甲状 腺 下 动脉 时 要 在 动脉 干 进行 , 需 
双重 结扎 以 防 脱落 。 处 理 颈 ; 骨折 时 , 则 不 需 
寻找 此 动脉 .将 甲状 腺 等 中 线 组 织 牵 向 对 侧 . 
即 可 显 出 颈椎 前 面 ( 图 1)。 

(2) 定 位 :颈椎 前 减 压 必须 定位 准确 . 虽 
然 Ce 横 突 结 节 最 大 ,可 触摸 作为 定位 标准 、 
但 通常 均 以 术 中 透视 或 照片 确定 位 置 , 有 C 
形 辟 可 移动 X 线 透 视 机 者 较为 方便 ,。 透视 或 
照片 前 ,于 颈椎 间 盘 中 插 一 针头 作为 标记 ， 

椎 前 盘 膜 下 注射 麻药 后 , 纵 行 切 开 , 疝 两 
侧 分 离 不 超过 颈 长 肌 缘 ,清楚 显 出 突起 而 日 
色 椎 间 盘 ,骨折 椎 体 亦 可 显 出 变形 及 出 血 , 如 
骨折 椎 体 定位 明确 ,可 不 巴 透 视 或 照片 定位 ， 
对 椎间盘 突出 或 陈旧 性 骨折 脱位 , 则 必需 定 
位 。 定 位 确定 后 ,进行 减 压 。 

(3) 椎 间 盘 突出 减 压 :以 环 锯 法 减 压 较为 
稳妥 。 将 环 锯 指示 钻 心 扁 凿 形 尾 部 打 入 拟 切 
除 之 椎间盘 及 其 上 下 椎 体 缘 , 使 上 端 刻 痕 向 
头 端 , 套 上 中 号 钻 孔 环 饮 ( 外 径 1. 3mm), 确 
认 在 两 侧 颈 长 肌 之 间 , 未 艇 夹 住 其 他 软组织 . 
一 手 固定 环 锯 使 其 方向 正中 ,不 偏向 左 或 右 ， 
根据 该 椎 间 隙 前 后 方向 ,使 句 向 头 或 尾 端 倾 
斜 ,以 环 锯 内 包括 上 下 椎 体 缘 为 适当 ,一 切合 
适 后 , 顺 时 针 方 向 扭 动 环 饮 , 逐 渐 加 深 ,. 并 注 
视 钻 心 露 出 之 长 度 , 当 钻 心 与 环 饮 上 端 相 平 
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A 一 颈椎 前 路 切口 ;B 一 断面 示意 图 :C 一 显露 颈椎 前 面 ;1 一 胸骨 甲状 肌 ; 
2 一 甲状 腺 ;3 一 移 骨 血 骨 肌 ;4 一 胸 锁 乳 突 肌 ;5 一 颈 动 脉 精 


行 时 ,表示 已 钻 入 1. 5cm。, 当 锯 到 椎 体 后 缘 骨 
皮质 时 ,有 锯 到 上 骨 皮 质 之 感觉 ,注视 钻 心 之 刻 
痕 是 否 随 外 心 旋转 , 当 销 心 随 环 饮 旋 转 超 过 
180" 一 360" 时 ,表示 椎间盘 骨 心 已 完全 游离 。 
此 时 可 以 边 向 外 拔 边 正 旋 及 反 旋 环 饮 。 如 有 
椎 管内 粘连 ,病人 常 诉 颈 部 疼痛 或 串 凡 ,可 以 
用 正 旋 及 反 旋 各 180" 一 360", 以 撕 开 粘连 ,组 


缓 将 环 锯 连 同 钻 心 带 着 椎间盘 骨 板 圆柱 拔 
出 。 检 查 圆柱 体 是 否 完整 。 向 减 压 孔 内 置 入 
棉 片 止血 片刻 ,在 灯光 直射 及 吸引 器 吸引 下 ， 
观察 硬 膜 前 是 否 残留 有 椎间盘 组 织 或 纤维 索 
条 压迫 , 均 去 除 之 。 我 底 边缘 如 残留 有 压 追 
物 , 可 用 弯 刊 匙 或 斜 口 冲 击 式 咬 骨 钳 咬 除 , 直 
至 硬 膜 前 完全 减 压 (图 2) 。 
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图 2 椎间盘 突出 症 减 压 术 
A 一 和 扁 凿 定位 :B 一 套 上 中 号 环 锯 ;C 一 环 锯 钼 人 上 下 椎 体 缘 ;D 一 钴 后 ;下 一 咬 骨 钳 扩大 椎 管 


(4) 取 骨 融 合 :在 髋 骨 结 节 处 局 麻 取 肯 ， 
用 大 号 取 骨 环 句 ( 内 径 14mm), 取 圆 形 骨 柱 
长 约 2em, 用 骨 刀 切断 基部 取出 .将 藤 骨 做 插 
入 取 骨 环 锯 内 ,推出 植 骨 块 ,修剪 其 汤 端 使 其 
平滑 且 比 椎 间 隙 前 后 径 短 5mm。 仍 逆 入 取 骨 
环 锯 内 。 令 台 下 助手 把 持 下 颌 向 头顶 牵引 ,使 
减 压 孔 开 大 ,将 植 骨 块 对 准 减 压 孔 , 放 入 和 骨 骨 
器 反击 , 待 植 骨 块 全 进入 减 压 孔 内 , 取 下 环 
锯 ,观察 植 骨 块 与 椎 体 前 缘 是 否 在 一 平面 ,如 
仍 高 出 ,用 贱 骨 器 将 植 骨 块 择 平 ,不 可 将 植 骨 
块 过 深 打 入 减 压 孔 内 ,以 防 压 迫 峭 髓 。 但 可 使 
植 骨 块 比 椎 体 前 缘 骨 皮质 略 低 一 点 ,可 防 赴 


滑 出 (图 3)。 

(5) 爆 裂 骨 折 减 压 :爆裂 骨折 癌 后 移 位 骨 
块 的 取出 方法 系 将 其 上 下 椎间盘 切除 后 .再 
将 骨 块 取出 。 用 环 锯 方法 将 骨折 椎 体 上 下 椎 
间 盘 取出 时 ,由 于 椎 体 已 骨折 ,骨折 椎 体 侧 的 
骨 柱 可 能 取 不 完全 .于 上 下 椎间盘 取出 后 . 剩 
下 中 间 骨 折 椎 体 ,以 咬 骨 钳 将 其 胶 除 ,直人 到 将 
后 移 位 的 骨 块 取出 ,进行 完全 减 压 .遗留 下 的 
长 方形 减 压 窗 , 其 植 骨 方 法 见 后 述 ， 
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(6) 陈 旧 性 颈椎 骨折 脱位 的 减 压 . 陈 旧 性 
骨折 脱位 压迫 疹 髓 的 范围 , 常 包 括 脱 位 的 椎 
间 盘 及 其 下 位 椎 体 。 因 此 减 压 犯 围 应 包括 上 
下 椎间盘 及 压迫 椎 体 。 减 压 方法 基本 同上 述 。 
但 因为 二 椎 体 后 缘 不 在 同一 平面 ,如 用 同一 
环 句 内 锅 断 不 同 平面 的 椎 体 , 有 损伤 硝 髓 之 
处 (图 4)。 故 应 将 指示 钻 心 巾 椎 间 际 上 或 下 
缘 打 入 ,分 别 用 环 锯 切 除 上 ,下 椎 体 。 

(7) 长 方形 开 窗 植 骨 融合 :测量 长 方形 开 
窗 的 长 宽 , 按 其 形状 稍 长 数 守 米 取 名 骨 植 骨 
块 , 宽 度 可 稍 窜 ,厚度 约 1.5 一 2.0cm , 取 下 后 
修剪 ,使 散 贱 皮质 骨 面 两 端 稍 长 并 做 出 一 小 
尖 , 在 头 部 牵引 开 大 减 压 窗 , 植 入 骨 块 .使 县 
皮质 小 尖 揪 于 椎 体 前 缘 骨 皮质 下 , 则 可 防止 
脱出 (图 5)。 植 骨 之 前 于 硬 腊 前 置 明胶 海绵 
止血 。 植 骨 块 侧 方 之 空 阶 可 利于 引流 。 

(8) 关 闭 伤口 : 椎 前 盘 膜 很 薄 ., 一 般 不 需 

合 ,引流 橡皮 条 置 于 椎 前 , 目 切口 下 面皮 肤 
刺 口 中 引出 并 以 锋线 固定 ,以 防 引流 条 被 颈 
部 负 压 吸入 伤口 内 。 缝 合 肩 有 和 天 骨 肌 、 颈 益 肌 
图 3 及 皮肤 . 

















图 4 
A 二 用 同一 环 锯 切 取 椎 间 盘 及 检 体 时 ,有 损伤 疹 笨 的 可 能 性 (箭头 处 );B 一 分 别 钻 去 椎 体 ;C 一 减 压 后 植 骨 








〖【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 椎 体 钻 孔 减 压 的 位 置 要 正 , 不 可 偏 
乍 。 偏 在 则 易 损 伤 消 能 。 向 上 下 偏 斜 , 则 不 能 
对 称 取 出 上 下 椎 体 骨 板 。 不 偏 焉 的 要 点 是 打 
入 指示 狂 心 时 , 头 一定 在 正 位 ,指示 销 心 与 鼻 
尖 在 一 长 轴线 ,并 与 该 椎间盘 前 后 轴线 完全 
平行 ,包括 上 下 椎 体 边 缘 相 等 。 环 锯 钻 取 时 ， 
一 手 固定 环 锯 在 要 求 位 置 , 另 一 手 旋转 , 才 不 
至 偶 算 ; 

(2) 植 骨 块 不 可 长 ,不 论 圆柱 西 骨 或 长 形 
植 骨 , 均 需 比 椎 体 前 后 径 要 短 5mm 以 上 , 除 
硬 膜 前 放置 明胶 海绵 止血 外 ,使 植 骨 与 硬 膜 
间 留 有 空 阶 , 有 渗 血 可 自 植 骨 与 主 骨 颖 际 中 
流出 ,以 防 植 骨 块 压迫 冰 髓 。 
【 术 后 处 理 】 

爆裂 骨折 者 术 后 继续 颅骨 牵引 3 周 ,以 
稳定 颈椎 ,其 他 类 型 损伤 可 用 棋 围 ,引流 条 于 
48h 拔除 。 一 般 3 个 月 颈椎 可 融合 ,由 于 本 手 
术 对 硬 膜 前 的 干扰 , 术 后 可 用 地 骞 米松 及 脱 
水 剂 3 一 5d。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 声 音 呈 哑 或 咽 部 疼痛 :多 系 由 于 这 拉 
所 致 ,如 无 喉 返 神经 损伤 , 晰 哑 可 于 数 日 恢 
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图 5 
A 一 环 饮 切 除 椎 体 上 、 下 两 个 椎间盘 ;B 一 咬 除 两 个 减 压 孔 中 间 的 椎 体 
成 为 长 窗 形 减 压 ;C 一 植 入 长 方形 骨 块 ,使 椎 间 融 合 。1 一 植 骨 块 


复 , 严 重 者 可 持续 数 周 。 

(2) 植 骨 块 脱出 : 植 骨 块 太 松 或 前 宽 后 
窄 , 则 有 可 能 脱出 .防止 之 办 法 是 取 骨 长 度 要 
稍 大 ,至 少 有 一 疾 有 一 小 角 尖 突起 .在 牵引 头 
扩大 减 压 孔 情况 下 植 入 ,使 角 尖 播 入 椎 前 缘 
皮质 下 , 则 可 防止 脱出 。 


30. 2.2 ”胸椎 骨折 脱位 并 截瘫 的 手术 治疗 
Operative Treatment of Thoracic 
Fracture 一 Dislocation Complicatedn with 
Paraplegla 


胸 段 桨 柱 除 峭 椎 连接 外 , 尚 有 肋 椎 天 市 、 
肋 横 突 关节 相连 及 胸廓 之 保护 。 因 而 较 颈 有 段 . 
腰 段 消 柱 为 稳定 ,严重 脱位 者 较 少 见 , 但 男 一 
方面 ,胸椎 骨折 脱位 也 较 难 于 复位 , 即 胸椎 压 
缩 骨折 难于 过 伸 复位 。 

胸椎 骨折 脱位 对 冰 钥 的 压迫 , 除 椎 板 骨 
折 下 陷 压 迫 来 自 后 方 以 外 ,都 来 于 前 方 的 椎 
体 或 突出 的 椎间盘 ,最 常见 者 多 为 压缩 骨折 
椎 的 椎 体 后 上 和 角 , 突 入 椎 管 .爆裂 骨折 的 骨折 
块 向 后 移 位 ,骨折 脱位 时 脱位 椎 的 椎 马 及 下 
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位 椎 的 椎 体 造成 压迫 。 由 于 此 特点 ,对 网 10 
以 上 胸椎 骨折 脱位 ,手术 治疗 时 不 必 都 行内 
固定 。 减 压 手术 主要 需 解 除 兰 髓 前 方 压 迫 。 

胸椎 减 压 手术 的 入 路 , 虽 有 后 正中 椎 板 
切除 , 侧 后 方 肋 横 突 切除 侧 前 方 减 压 ,肋骨 切 
除 胸 膜 外 前 方 减 压 术 等 ,但 对 胸 通 截 竣 的 病 
人 ,特别 是 中 上 胸椎 损伤 , 由 于 下 部 肋 肌 麻 
辛 ,呼吸 并 发 症 发 生 较 腰椎 者 多 , 故 以 少 采 用 
开 胸 切口 为 宜 。 现 在 通过 椎 板 切 除 ,经 椎 弓 根 
侧 前 方 减 压 术 ,同样 可 以 去 除 消 髓 前 方 的 压 
迫 , 故 多 选择 此 入 路 ,因此 本 节 只 介绍 
胸 , 一 胸 ,。 经 椎 板 椎 弓 根 侧 前 方 减 压 术 。 


30. 2. 2.1 胸椎 骨折 脱位 复位 侧 前 方 减 压 术 
Open Reduction and Anterio Lateral 
Decompression of Thoracic Fracture 一 
Dislocation 


【适应 证 】 

胸椎 骨 拆 脱位、 胸椎 压缩 骨折 、 爆 裂 骨 折 
合并 截瘫 ,陈旧 性 胸椎 骨折 脱位 合并 不 全 截 
竣 , 均 可 行 此 手术 。 对 于 严重 脱位 的 全 凑 , 因 
胸椎 管 较 窗 ,将 髋 常 遭 受 不 可 道 损 伤 ,其 至 断 
烈 . 对 此 种 病例 是 否 还 需 减 压 , 需 视 有 无 根性 
牵 拉 痛 而 定 , 如 有 助 间 根 性 痛 ,说 明 有 神经 根 
被 牵 拉 , 整 复 脱 位 及 减 夺 对 缓解 根性 痛 有 盘 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 胸 椎 正 侧 位 X 线 片 :观察 骨折 脱位 
情况 ,特别 是 有 无 台阶 状 骨折 , 即 连续 2 一 3 
节 椎 体 压缩 骨折 ,此 种 情况 不 能 确定 哪 一 市 
压迫 或 并 有 容 间 极 突出 压迫 着 髓 时 ,如 有 条 
件 做 MRI 检查 , 则 有 助 于 确定 手术 减 压 攻 段 ; 

《2) 手 术 定 位 :对 有 了 脱位 , 玉 间 乾 带 手电 ， 
环 突 间隙 加 大 者 ,可 据 此 外 伤 改变 而 定位 .如 
棘 突 与 棘 间隙 无 异常 改变 , 则 术 中 难于 辨认 ， 
应 于 手术 前 定位 。 方 法 是 局 麻 下 刺 入 一 大 头 
针 到 来 突 上 , 照 正 侧 位 XX 线 片 ,确定 针 刺 入 
的 环 突 序列 ,切口 时 勿 移 去 大 头 针 , 待 显露 坏 
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突 及 椎 板 清楚 后 ,做 出 标记 再 除去 .如 提前 定 
位 ,可 用 注射 针头 刺 入 藉 突 处 ,注入 少许 美 
蓝 , 照 X 线 片 后 ,拔除 针头 ,切口 中 寻找 美 蓝 
浸染 的 刺 突 定位 。 

【麻醉 与 体位 】 

切口 及 椎 板 局 麻 达 上 下 4~5 节 和 将 椎 . 俯 
由 于 手术 台 上 , 瞬 典 处 热 枕 使 腹部 空虚 .便于 
呼吸 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 显 露 : 背 正中 切 日 以 脱位 间隙 或 
骨折 椎 体 为 中 心 ,上 下 各 显露 2 个 椎 板 , 切 开 
球 上 梓 带 ,上 骨膜 下 剥 离 椎 旁 肌 ,显露 椎 扳 。 

(2) 复 位 及 椎 板 切 除 : 显 露 脱 位 间 队 后. 
对 新 鲜 损伤 应 子 复 位 。 方 法 是 牙 钳 夹 住 脱位 
间隙 上 下 环 突 根部 ,一 助手 向 后 提 拉 向 前 脱 
位 的 椎 体 , 另 一 助手 向 下 压 下 位 椎 体 .如 仍 不 
能 复位 ,由 于 关节 突 至 横 突 部 软组织 已 括 裂 ， 
可 于 此 处 插入 薄 骨 膜 起 子 到 椎 体 间 际 或 关 市 
中 ,向 后 向 上 扬 开 间 孙 ,协助 复位 , 常 可 成 功 。 
有 关节 突 交 锁 之 复位 方法 同 颈 椎 者 。 即 便 如 
此 ,胸椎 有 肋 横 突 , 肋 椎 关 节 阻 碍 ,复位 可 不 
完全 , 伤 后 超过 10 一 14d 者 , 则 更 难 复位 ， 

复位 后 通常 切除 脱位 椎 的 椎 板 ,需要 打 
大 时 ,可 切除 上 位 椎 板 下 缘 及 下 位 椎 板 上 绿 .。 
有 椎 板 骨 折 下 陷 者 ,切除 方法 同 颈 椎 者 。 

(3) 探 查 次 髓 :如 同 颈 椎 者 一 样 , 切 开 硬 
膜 ,保留 蛛网 膜 ,观察 冰 信 。 冰 和 钥 肿 胀 者 进行 
冷 疗 ( 方 法 同 颈 髓 损伤 ) ,将 髓 断裂 ,严重 挫 裂 
伤 表 面 破裂 溢出 神经 组 织 者 ;出 血 变色 进而 
坏死 者 ; 均 无 更 多 处 理 , 对 桨 角 外 形 血 管 近似 
正常 ,但 复位 不 佳 或 前 方 有 突出 间 盘 或 骨 块 
压迫 者 ,对 陈旧 性 脱位 不 能 复位 之 不 全 截瘫 ， 
则 作 前 方 减 压 术 。 

4) 经 椎 弓 根 前 侧 方 减 压 :中 侧 别 选择 : 
对 不 全 瘫 如 两 侧 肢 体 竣 痪 程度 不 等 ,应 选择 
截 效 较 重 侧 ,有 CT 横扫 描 片 者 选择 前 方 压 
迫 较 重 侧 。 如 无 上 述 二 者 可 供 选 择 但 一 侧 有 
关节 突 骨 折 , 则 选择 该 侧 。 如 均 无 可 选择 . 术 
者 站 在 左 侧 操作 ,选择 左 侧 进入 。 忆 操作 : 切 
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除 该 椎 模 突 平面 的 关节 突 内 2/3 或 全 部 , 显 
出 椎 弓 根 内 侧 大 半 或 全 部 。 在 上 胸椎 需 去 除 
横 突 根部 后 半 部 ,用 弯 刊 是 在 椎 马 根 内 刊 除 
松 质 骨 至 内 侧 及 上 下 缘 骨 皮质 。 咬 骨 馆 咬 除 
上 缘 骨 皮质 ,分 离 此 处 纤维 组 织 , 显 出 椎 体 后 
缘 及 上 位 椎间盘 。 此 时 可 用 剥离 子 向 内 推 开 
人 硬 膜 ,探查 硬 膜 前 方 骨 突 及 椎 间 檀 压迫 情况 ， 
做 为 减 压 目标 。 用 刊 匙 自 椎 马 根 内 下 绿 同 上 
刮 除 椎 体 后 缘 松 质 骨 至 椎间盘 , 深 达 lcm , 改 
向 中 线 刮 除 ,至 将 压迫 区 的 松 质 骨 乔 除 仪 留 
椎 体 后 缘 骨 皮质 ,尽量 向 椎 体 对 侧 刊 除 达 硬 
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腊 边 彰 。 再 将 椎间盘 突出 部 分 各 除 。 3 蝎 陷 
减 压 :将 椎 弓 根 内 缘 咬 除 , 刊 除 之 空隙 底部 置 
明胶 海绵 ,用 一 直角 器 插 到 硬 膜 前 方 ,将 突起 
的 骨 皮 质 磺 击 使 之 塌陷 , 压 住 海绵 止血 .使 次 
髓 减 压 。 这 是 对 于 压缩 骨折 及 陈旧 损伤 的 前 
侧 方 减 压 方法 .如 系 爆裂 骨折 的 骨折 块 后 移 ， 
则 可 用 直角 器 直接 将 后 突 骨 折 块 砸 击 复 位 减 
压 (图 1)。 

(5) 和 融合 及 固定 : 胸 10 以 上 胸椎 由 于 有 
胸廓 固定 ,一 般 都 较 稳 定 ,不 需要 行贿 柱 融 合 
内 固定 ,卧床 2 个 月 后 大 都 骨折 愈合 . 准 柱 稳定 。 








1 
A 一 椎 板 切 除 后 切除 -- 删 下 关节 突 及 上 关节 突 内 半 , 显 露 椎 弓 根 , 刮 除 椎 弓 根 内 松 质 骨 ,保留 锥 己 农 
外 壁 保护 疹 髓 ;B 一 保留 椎 弓 根 下 缘 , 保 护 神经 根 , 刊 除 范围 向 上 扩大 至 椎间盘 :C 一 以 凌 匙 刮 除 
椎 体 后 部 松 质 骨 ,保留 后 缘 皮 质 骨 ;D 一 以 明胶 海绵 止血 ,用 直角 棍 将 保留 的 后 缘 皮 质 崩 压 翰 :上 一 兰 般 
前 已 完全 减 压 ,1 一 显露 椎 马 根 ;2 一 保护 消 钥 ;3 一 椎间盘 ;4 一 椎 弓 根 ;5 一 明胶 海绵 
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(6) 关 闭 伤 口 : 置 引 流 条 或 负 压 引流 , 颖 
3 村 上 填 带 ,皮下 及 皮肤 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

本 手术 的 要 点 是 显露 崩 硬 膜 后 的 前 侧 方 
减 压 , 即 经 椎 弓 根 刊 除 硬 膜 前 骨 皮 质 下 的 松 
质 骨 , 然 后 将 后 突 的 骨 皮 质 塌陷 。 此 操作 之 目 
的 ,在 于 不 损伤 冰 骨 情况 下 解除 硝 髓 压迫 , 易 
发 生 之 不 足 是 向 对 侧 向 头 侧 的 刊 除 可 能 不 
够 , 致 塌陷 时 对 侧 或 头 侧 未 曾 减 压 。 因 此 ,要 


点 是 向 对 侧 刮 除 要 够 ,向 头 侧 去 除 椎 间 盘 及 ， 


探查 上 位 椎 体 下 缘 有 无 压迫 ,然后 才 塌 陷 。 有 
时 虽然 硬 膜 前 的 骨 性 压迫 及 椎间盘 后 突 压 
迫 , 已 在 视线 之 下 ,但 不 可 用 骨 羡 或 咬 骨 货 直 
接 去 除 , 因 其 操作 可 增加 将 介 损伤 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 甲 床 ,截瘫 护理 ,引流 于 48bh 去 除 ， 
卧床 8 一 10 周 ,经 X 线 片 检查 ,骨折 脱位 愈 
合 稳定 后 ,可 起 床 。 

经 侧 前 方 入 路 行 侧 前 方 减 压 ,请 参考 胸 
腰 将 柱 峭 髓 损伤 手术 治疗 。 


30. 2. 3 胸 腰 段 状 椎 骨折 脱位 合并 截 竣 手术 
治 
Operative Treatment of Fracture 一 
Dislocation of Thoracolumbar Spine 
Complicated with Paraplegia 


30.2. 3, 1 胸 腰 段 誉 柱 崔 髓 损伤 特点 对 手术 治疗 的 
要 求 


Special Character of Thoracolumbar Spine 
and Spinal Cord Injury and Requirement of 
Surgical Treatment 


(1 ) 胸 腰 段 脊柱 包括 胸 ,、 胸 :及 腰 : ,是 


胸 腰 联接 处 ,损伤 机 会 多 ,此 处 发 生 的 截瘫 约 
占 外 伤 性 截 竣 的 一 半 。 此 部 位 活动 范围 大 . 冰 
椎 损伤 后 常 引 起 消 柱 不 稳定 ,需要 内 固定 以 
恢复 稳定 。 应 用 于 此 段 的 内 固定 有 3 类 :中 固 
定 于 椎 己 或 国 突 的 固定 :如 更 突 钢板 、 
Harrington 杆 及 Luque 杆 等 均 为 长 段 固定 ， 
前 者 固定 于 棘 突 不 够 牢固 , 常 在 活动 中 滑脱 ， 
现 已 少 用 。 后 二 者 固定 需 达 5 一 7 椎 节 , 对 1 
一 2 节 骨 折 脱 位 ,固定 较 多 痊 椎 并 不 适当 ; 尼 
椎 弓 根 螺丝 钉 内 固定 :其 固定 杆 有 不 同形 式 、 
最 多 用 者 有 Roy 一 Camillie、Dick、Steffee 及 
R~F(CReduction 一 fixation), 前 者 需 连 续 数 
个 椎 弓 根 近 入 螺丝 钉 ,钢板 螺 孔 距离 固定 ,不 
能 适应 不 同 病 例 需要 。 后 三 者 较为 常用 ,其 优 
点 是 螺钉 经 椎 弓 根 入 椎 体 , 达 到 三 柱 固定 , 固 
定 节 段 得,2 一 4 节 已 够 ,性 能 较 好 ;人 关 椎 前 
固定 ,固定 骨折 脱位 的 椎 体 ,有 kaneda、 
Duun、Armstrong 钢板 、 椎 体 钉 等 (图 30-2-2 
一 图 30-2-4) 。 





30-2-2 Dick 固定 器 械 








图 30-2-3 Steffee 固定 器 械 








30-2-4 Armstrong 固定 器 械 


(2) 疹 椎 骨折 脱位 应 于 整 复 , 整 复 之 目的 
为 恢复 疹 柱 正常 生理 曲 度 及 使 冰峰 解除 压 
担 , 疹 椎 骨折 脱位 的 变形 有 3 个 方面 , 即 脱 
位 、 峭 柱 后 弓 角 加 大 与 椎 体 压缩 ,因此 复位 的 
标准 包括 ;Q 咏 脱 位 完全 复位 ;如 桨 柱 后 弓 角 恢 
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复 正 常 ,在 胸 腰 段 为 10 以 内 ;@@ 压 缩 椎 体 前 
缘 高 度 恢复 应 达 80%。 欲 达 此 标准 第 使 冰 柱 
过 伸 达 45"。 过 伸 在 30° 时 , 虽 脱 位 可 完全 复 
位 ,但 疹 柱 后 弓 角 常 未 恢复 正常 , 椎 体 前 缘 张 
开 达 不 到 80%。 故 此 手术 复位 时 ,手术 台面 
需 过 伸 达 45"( 图 30-2-5) 。 





图 30-2-5 过 伸 复 位 


(3) 胸 晒 段 的 脊 血 包 括 厅 做 背 备 、 圆 锥 与 
腰 骨 神经 根 。 圆 锥 受 夺 而 致 大 小 便 括约肌 及 
排出 功能 障碍 。 神 经 根 损伤 比 将 条 损伤 恢复 
率 较 高 ,对 圆锥 及 神经 根 受 压 的 不 全 截 竣 病 
人 , 减 压 手术 有 较 好 的 恢复 机 会 。. 胸 腰 段 脊柱 
脱位 可 严重 损伤 脱位 上 方 消 丹 , 冰 椎 损 伤 可 
伤 及 根 动 脉 ,在 无 侧 支 循环 的 情况 下 ,可 引起 
该 动脉 供养 的 冰 髓 坏死 。 此 二 种 伤 其 截瘫 平 
面 均 高 于 骨折 脱位 平面 ,其 发 生 率 可 高 达 
30% .还 有 的 病人 , 胸 腰 段 脊 般 损 伤 可 影响 销 
艇 前 动脉 等 脊 舌 血 供 , 致 下 胸 段 背 骼 长 段 缺 
徊 ,发 生 消 髓 萎 缩 。 经 MRI 检查 和 选择 性 兰 
髓 动脉 造影 可 以 诊断 。 临 床 神经 学 检查 截 竣 
平面 高 出 交角 损 伤 平面 数 节 以 上 ,和 且 下 上肢 成 
为 软 瘫 , 可 作为 诊断 依据 ,此 几 种 情况 均 表 明 
疹 髓 损伤 严重 恢复 之 可 能 其 小 ,可 作为 手术 
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治疗 的 参考 .对 此 种 病人 ,应 以 脊椎 损伤 情况 
作为 选择 手术 的 依据 。 


(4) 胸 腰 段 脊椎 损伤 ,最 篆 见 为 压缩 骨 





折 .骨折 脱位 与 爆裂 骨折 三 种 , 均 有 椎 体 后 缘 
或 后 上 和 角 压 迫 消 骨 , 需 要 侧 前 方 减 压 (图 30- 
2-6) 。 





30-2-6 ”常见 的 骨折 类 型 
A 一 压缩 骨折 , 椎 体 后 上 角 突入 椎 管 压迫 消散 ;B 一 爆裂 骨折 压迫 兰 丹 ;C 一 骨折 脱位 压 连 疹 打 


(5) 关 于 植 骨 融合 。. 胸 腰 段 骨折 脱位 或 骨 
折 伴 后 方 境 带 损伤 ,复位 后 虽 可 愈合 ,但 后 方 
韧带 断裂 成 为 疗 痕 愈合 ,如 无 椎 体 间 骨 桥 形 
成 , 常 可 发 生 疹 柱 不 稳定 ,因此 在 急性 衍 行 切 
开 复 位 内 固定 时 ,可 行 植 骨 和 融合 ,由 于 多 数 病 
例 需 切除 椎 板 及 棘 突 ,因此 以 后 侧 方 植 骨 禹 
合 脱 位 间隙 为 宜 。 


30. 2. 3. 2 切 开 复位 减 压 内 固定 术 
Open Reduction Decompression and Internal 
Fixation 


【适应 证 】 


池 i 


(1) 胸 ,一 腰 , 骨折 脱位 伴 截 疤 ; 

〈2) 胸 腰 段 压缩 骨折 伴 后 方 韧带 断裂 ,不 
稳定 伴 截 竣 。 
【禁忌 证 】 

超过 2 周 的 陈旧 性 骨折 脱位 将 难于 复 
位 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 必 须 有 清楚 的 X 线 片 ,确定 月 椎 损 
伤 类 型 ,如 有 无 关节 突 交 锁 , 有 无 爆裂 骨折 及 
骨折 片 移 位 。 骨 折 脱 位 亦 可 伴 有 爆裂 骨折 ,于 
复位 后 应 探查 疹 髓 前 方 有 无 骨折 片 压 娘 ; 

(2) 对 冰 髓 损伤 程度 ,应 根据 临床 神经 学 
检查 与 X 线 片 所 见 进行 估计 ,以 决定 是 否 探 
查 消 髓 。 如 为 消 椎 脱位 不 严重 , 伴 有 完全 截瘫 
或 严重 不 全 竣 , 只 要 全 身 铺 况 许可 .就 信行 急 
症 手术 ; 


(3) 为 了 达到 和 良好 复位 ,应 选择 适合 的 手 
术 台 , 即 当 病 人 俯卧 于 手术 台 上 时 ,手术 台面 
上 半 部 可 以 升 起 与 下 半 部 呈 50°, 使 峭 柱 过 
什 。 

【了 困 本 与 体位 】 

切口 皮肤 及 椎 板 局 部 浸润 麻醉 。 俯 卧 于 
手术 台 . 使 硝 椎 脱位 部 位 于 手术 台 . 上 半 部 , 升 
起 轴 的 上 方 , 两 通 岸 垫 薄 枕 使 腹部 空虚 。 
【手术 步骤 了 

(1 切口 显露 :以 骨折 脱位 为 中 心 , 上 下 
共 显 露 4 一 5 个 椎 板 ， 

(2) 复 位 :对 无 关节 突 交 锁 的 脱位 及 压缩 
骨折 或 爆裂 骨折 ,可 直接 行 过 伸 复 位 ,使 手术 
台 上 半 上 段 逐 渐 升 高 使 脊柱 过 伸 , 辣 时 助手 与 
术 者 分 别提 拉 脱 位 椎 棘 突 及 上 下 位 椎 椎 板 。 
如 复位 不 好 ,可 反复 提 拉 (脱位 椎 ) 一 一 下 压 
( 原 位 椎 ) 一 一 再 提 拉 一 一 再 下 压 , 循 环 数 次 ， 
多 可 复位 ,一 般 手术 人 台 过 伸 30 可 使 脱位 复 
位 .但 欲 达 到 后 弓 角 消失 及 压缩 椎 体 张 开 , 则 
需 过 伸 45"。 术 中 观察 达到 复位 标准 的 根据 
是 :人 DD 上 下 3 个 束 突 间隙 等 宽 ;加 关节 突 关 节 
完全 复位 ;@@3 个 椎 板 在 同 -- 平 面 ( 脱 位 椎 板 
居中 )。 

对 有 关节 交 锁 的 复位 ,其 复位 方法 同 颂 
椎 者 ,但 需 两 把 骨膜 起 子 插 入 脱位 关节 突 之 
闻 , 先 将 脱位 下 关节 罕 手 到 下 位 椎 上 关节 次 
之 后 (同时 提 拉 其 束 突 ) ,再 行 过 伸 复 位 。 

对 于 爆裂 骨折 的 复位 ,如 术 前 CT 有 骨 
折 块 向 后 移 位 时 ,可行 椎 弓 根 虹 钉 和 螺杆 返 
开 男 定 ( 图 1) 。 

(3) 椎 板 切 除 探查 减 压 及 处 理 准 蟹 : 椎 板 
切除 .探查 .将 人 髓 冷 疗 等 适应 证 选择 及 方法 癌 
颈 、 和 胸椎 ,如 痊 骨 前 方 有 压迫 ,可 经 一 侧 椎 马 
根 行 侧 前 方 减 压 或 使 骨折 块 复位 ,方法 同 胸 
椎 。 

(4) 内 固定 :Dick 钉 之 优点 是 有 撑 开 及 
压缩 功能 ,有 利于 爆裂 骨折 复位 ,但 使 椎 体 脱 
位 复位 的 能 力 较 弱 .而 Steffee 钢板 螺钉 则 上 
有 了 脱位 复位 的 能 力 , 但 缺少 撑 开 及 压缩 功能 。 
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A 一 先 将 杆 撑 开 ,使 后 维 韧带 紧张 
B 一 过 伸 复 位 ,使 骨 块 回复 


对 已 复位 者 应 选择 Dick 钉 ,而 脱位 复位 不 佳 
者 ,应 选择 Steffee 器 械 , 固定 范围 辣 Dick 
钉 . 固 定 以 陪 位 间隙 为 中 心 , 可 固定 上 下 各 一 
椎 节 , 或 以 骨折 椎 为 中 心 , 固 定 上 下 各 一 梭 ， 
于 两 端 椎 的 椎 弓 根 上 螺丝 .用 Steffee 钢板 协 
助 复位 时 , 需 脱 位 椎 及 上 下 各 一 椎 均 拧 入 梭 
马 根 螺钉 。 显 露 预 定 上 螺钉 疹 椎 的 横 突 及 上 
关节 突 后 外 侧 , 以 横 突 中 线 与 上 关 古 突 外 侧 
面 交叉 点 为 进 钉 点 ,此 处 常 有 副 突 可 将 其 咬 
除 ,皮质 打 孔 后 ,以 手 锥 或 引导 锥 或 小 刮 是 ， 
向 椎 弓 根 内 钻 乔 ,最 好 不 用 尖 钻 以 防 铬 破 椎 
马 根 皮质 ,由 刊 匙 法 则 不 易 刮 出 椎 弓 根 皮质 
之 外 , 刊 进 或 钼 进 之 方向 是 与 琼 突 中 线 呈 
15° 角 ,与 该 椎 体 的 上 缘 骨 板 平行 (图 2) . 

(5) 为 避免 椎 弓 根 螺钉 位 置 偏差 ,可 先 插 
入 1 根 克 氏 针 , 经 透视 或 拍片 确定 位 置 正 确 
后 ,再 拧 入 椎 弓 根 螺钉 .对 脱位 轻微 易于 复位 
的 病人 ,于 复位 前 拧 好 椎 弓 根 螺钉 ,对 脱位 严 
重 的 病人 ,于 复位 后 使 手术 台面 回 到 30° 以 
内 角度 后 , 拧 入 椎 弓 根 螺钉 。 因 在 45° 过 伸 位 
病人 不 能 维持 长 久 .于 拧 好 椎 弓 根 螺钉 后 .过 
伸 到 45" 完 全 复位 下 ,再 上 连接 杆 或 钢板 .对 


这 
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2 
A 一 腰椎 进 钉 点 为 上 关节 外 缘 与 横 突 中 线 相 交 处 ;也 一 胸椎 进 钉 点 为 关节 突 关 节 外 缘 与 横 突 中 线 相 交点 : 
C 一 螺丝 进入 方向 为 与 矢 状 轴线 5 中心 线 ) 成 15" 角 


脱位 未 全 复位 的 病人 及 爆裂 骨折 者 , 均 只 在 | 
过 伸 30" 以 下 ,连接 固定 杆 。 对 非 爆裂 骨折 病 | 
人 , 先 将 手术 台 摇 至 过 伸 45", 再 连接 固定 z | 
杆 ,拧紧 固定 椎 弓 根 螺 钉 后 ,再 将 连接 杆 压 缩 
螺钉 拧紧 ,将 手术 台面 放 回 到 过 伸 30* 一 20"， < 
维持 至 术 终 .对 爆裂 骨折 病人 , 先 连接 固定 杆 
并 于 撑 开 位 固定 。 再 将 手术 台 过 伸 至 30° 以 
















三 和 
;I 












上 ,拧紧 所 有 螺 帽 , 放 平手 术 台 (图 3)。 4 主公 

(6) 植 骨 了 融合 :对 脱位 严重 ,后 方 再 上 禁 4 衬 广 村 过 
间 及 黄 韧 带 断 裂 病 人 ,愈合 后 有 关 柱 不 稳定 3 > 让 g 枯 | 
之 广 , 可 将 脱位 间隙 融合 .将 脱位 间 辽 两 侧 关 人 EV 









] 


节 突 关节 打 去 关节 面 ,表面 做 出 粗粮 面 ,两 个 
横 突 也 做 粗 面 ,从 通 后 上 车 取 与 两 横 突 距离 
等 长 之 骨 片 , 宽 约 1. 5cm 及 几 块 薄片 ,将 长 
骨 片 植 于 两 横 突 上 ,如 横 突 够 大 可 以 1 枚 螺 





钉 固定 ,否则 可 不 固定 ,将 骨 片 盖 于 关节 突 及 图 3 
横 突 粗粮 面 上 (图 4)。 1.2 一 上 下 椎 体 的 椎 马 根 螺钉 进入 方向 ， 
7) 关闭 切口 :留置 负 压 引流 管 , 逐 层 颖 与 椎 体 上 缘 平 行 ;3 一 连接 杆 向 中 点 压缩 : 


合 。 4、5 一 过 伸 使 椎 体 复位 




















图 4 
A 一 横 突 与 关节 表面 弄 粗 糙 ;B 一 后 侧 方 植 骨 
1 一 大 块 植 肯 ,螺钉 固 定 于 模 突 ;2 一 雄 骨 植 骨 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 使 骨折 脱位 完全 复位 ,消除 过 大 后 马 
角 , 需 使 手术 台面 过 伸 45°; 

(2) 侧 前 方 减 压 注意 要 点 同 胸椎 ; 

(3) 固 定 的 关键 是 确定 椎 弓 根 螺钉 的 位 
置 ,应 用 初期 应 在 X 线 指导 下 确定 进 钉 位 
首 。 

【 术 后 处 理 】 

(1 ) 对 截瘫 病人 按 截 次 护理 .于 48h 除去 
引流 ; 

(2) 起 床 时 间 视 术 后 XX 线 照 片 , 如 复位 
良好 , 椎 弓 根 螺 钉 固 定 正确 ,应 可 以 起 坐 或 下 
床 。 但 有 时 螺钉 强度 不 好 ,最 好 用 腰围 起 床 .。 
如 截瘫 并 无 恢复 , 亦 可 卧床 2 个 月 , 待 植 骨 及 
骨折 愈合 后 起 床 。 


30.2.3,3” 侧 前 方 人 路 侧 前 方 减 庄 固定 森 
Anteriorlateral Decompression and Fixation 


through Anteriorlateral Route 


【和 运 应 证 】 
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(1) 胸 腰椎 爆裂 骨折 合并 截瘫 ; 

(2) 胸 采 段 压缩 骨折 , 椎 体 后 上 角 突入 椎 
管 或 合并 椎间盘 突出 压迫 交 髓 截瘫 ; 

(3) 上 二 者 新 鲜 及 陈旧 伤 均 可 .在 新 鲜 伤 
全 竣 或 不 全 竣 , 均 适 于 减 压 ,但 陈旧 伤 则 以 不 
全 次 ,特别 是 感觉 恢复 较 好 而 运动 恢复 较 差 
的 病例 为 适应 ,排尿 功能 障碍 者 亦 适 应 ， 

侧 前 方 减 压 与 经 椎 马 根 侧 前 方 减 讨 二 者 
的 选择 及 优 缺 点 :对 新 鲜 骨 折 ( 人 爆裂 或 椎 体 后 
上 和 角 突 入 椎 管 ) 两 种 方法 均 适 用 .经 椎 弓 根 侧 
前 方 减 压 手术 出 血 较 少 ,可 同时 行 后 方 固定 、 
对 爆裂 骨折 块 可 以 压 回 原 位 ,不 足 是 对 侧 减 
压 不 能 在 直 视 下 ,有 时 可 能 不 够 . 侧 前 方 入 路 
可 直 视 下 减 压 到 对 侧 , 只 能 前 固定 且 矫 正 后 
弓 角 有 困难 ,出 血 亦 较 多 ,还 不 能 探查 及 诊疗 
次 信 损 伤 .对 陈旧 性 病例 ,如 曾 行 过 椎 板 切 除 
者 ,应 选择 经 椎 己 根 入 路 ,对 疹 柱 不 稳定 首 . 
可 选择 侧 前 方 入 路 , 减 压 后 同时 做 椎 体 间 植 
骨 融 合 。 z 
【禁忌 证 】 

如 系 骨 折 脱 位 需要 复位 及 矫正 后 号 角 
者 ,一般 不 要 行 侧 前 方 入 路 。 
【 术 前 准备 了 

(1) 应 有 清楚 的 次 柱 侧 位 X 线 片 或 CT， 
显示 爆裂 骨折 块 后 突 情况 .如 有 MRI 检查 显 
示 桨 髓 受 压 范围 及 椎间盘 突出 情况 ,更 有 利 


于 手术 的 准确 性 ; 
(2) 对 陈旧 性 病例 可 行 冰 钥 造影 或 MRI 
检查 ; 


(3) 拍 胸 腰 段 过 屈 过 伸 侧 位 和 X 线 乒 , 观 
察 霄 柱 稳 定性 ,不 稳定 者 ,准备 融合 。 
【 硒 醉 与 体位 】 

全 身 麻 醇 。 侧 卧 位 ,手术 侧 在 上 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 为 腰 , 减 压 ,应 切除 第 12 胁 ， 
如 胸 ,* 减 压 , 则 需 切 除 第 11 肋 。 椎 劳 切口 目 
10 肋 始 , 直 向 下 至 欲 减 压 椎 斜 向 外 沿 助 骨 走 
行 (图 1)。 
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(2) 沿 切口 切 开 斜 方 肌 与 背 益 肌 筋 膜 , 腰 
背 筋 膜 ,将 通 肋 肌 及 后 下 锅 肌 自 欲 切除 之 肪 
下 缘 切 断 ,此 处 常 有 肪 间 血 管 自 胁 下 缘 罕 出 ， 
应 先 予 结扎 或 电 灼 。 将 竖 状 肌 自 外 缘 问 内 牵 
开 , 在 接近 横 突 尖 处 常 可 见 兰 神 经 后 支 的 肌 
支 入 该 肌 , 保护 幻 损伤 , 沿 此 神经 妃 溯 ,可 至 
椎 间 孔 及 肋 间 神经 。 牵 开 此 肌 显 露 欲 切除 之 
助 骨 。 

(3) 切 除 肋骨 :将 拟 切除 肋 之 横 突 上 下 横 
突 间 韧 带 切断 , 推 开 附着 小 肌 ,下 除 横 突 直至 
椎 体 边缘 , 沿 肋骨 面 中 线 用 电 灼 切 开 , 自 椎 旁 
向 外 约 10cm 至 腋 后 线 , 上 顾 下 道 推 开 骨 膜 ， 
先 剪断 外 端 , 再 分 离 肪 椎 关节 取 下 肋骨 ,在 椎 
旁 偏 外 侧切 开 肋 床 , 即 可 看 到 胸膜 反 折 处 ,将 
反 折 缘 向 上 推 开 保护 (损伤 则 发 生气 胸 )( 图 
2) 。 

(4) 沿 肋骨 床 向 下 切 开 腹 外 内 斜 肌 及 腹 
横 肌 起 点 , 即 显 出 腹膜 后 脂肪 ,将 其 回 前 推 
开 , 即 可 显露 胸 ,, 腰 , 椎 体 。 附 于 椎 体 的 甩 肌 





图 2 
1 一 先 膜 反 折 线 


脚 可 子 切断 , 沿 模 突 根 向 椎 弓 根 剥 离 , 其 上 下 
肋 间 神经 留 于 下 方 , 助 间 动 脉 可 子 结 扎 切 断 。 
以 失 嘴 咬 骨 钳 咬 除 椎 体 后 边缘 ,显露 冰 髓 侧 
方 ,由 椎 弓 根 癌 上 可 多 咬 除 1 一 1. 5cm 至 椎 
间 盘 ,向 下 则 有 神经 根 , 勿 损伤 (图 3) 。 

(5) 前 方 减 压 :用 剥离 子 轻 轻 探查 硬 膜 前 
方 , 观 察 椎 体 及 椎间盘 压迫 的 范围 ,一 般 为 椎 
体 上 2/3 及 椎间盘 后 突 。 在 椎 体 后 缘 骨 皮质 
前 用 一 小 环 锯 钻 取 包 括 上 骨 板 的 骨 质 , 深 达 
2. 5cm 左右 ,取出 骨 块 ,向 下 于 椎 体 中 部 再 外 
取 骨 质 ,如 无 适当 环 锯 , 可 用 骨 凿 或 骨 刀 玄 除 
皮质 前 骨 质 ,深度 达 硬 膜 对 侧 , 宽 约 lcem. 长 
达 太 迫 范围 以 下 ,用 刊 是 将 皮质 前 松 质 骨 刊 
除 ,只 剩 下 皮质 骨 , 如 已 很 薄 , 可 用 血管 钳 夹 
住 折断 ,直至 对 侧 , 使 硬 膜 前 方 完 全 减 压 。 椎 
间 盘 可 以 咬 除 或 切除 。 露 出 其 两 侧 骨 松 〈 图 
4) 。 

(6) 椎 体 间 植 骨 融 合 : 在 减 压 骨 槽 前方， 
约 相当 于 椎 体 中 前 部 玄 出 骨 槽 , 自 椎 体 中 部 
向 上 超过 椎 间 隙 至 上 位 椎 体 中 。 楼 深 要 超过 
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A 一 切除 椎 弓 根 ;B 一 显 锯 椎 马 根 ;1 一 采 大 肌 ;2 一 已 切除 椎 弓 根 后 缘 ;3 一 硬 膜 讲 ， 
4 一 L 椎 体 侧 缘 及 椎间盘 ;5 一 LL, 椎 体 ;6 一 Li 神经 根 ;7 一 Li 横 突 根部 及 椎 己 根 ; 
8 一 第 12 助 间 神 经 ;9 一 Ti 一 L 椎间盘 ;10 一 LI 一 La: 椎间盘 
椎 体 横 径 1/2 以 上 。 测 量 骨 权 大 小 . 目 同 侧 盘 


前 上 环 处 取 同 样 大 骨 块 包括 外 板 , 植 于 椎 体 
骨 槽 中 , 椎 体 间 隙 前 部 如 仍 有 至 队 .可 植 入 大 
松 质量 .如 系 陈 旧 骨 折 , 椎 体 前 已 有 骨 桥 与 上 
位 椎 相 连接 ,稳定 性 已 很 好 , 则 不 必 植 骨 ( 图 
5) 。 

(7) 椎 体 固定 :可 依据 情况 使 用 。 不 使 用 
内 固定 者 ,如 用 较 大 的 瞬 骨 植 骨 块 , 痊 柱 亦 恢 
复 稳 定 , 但 术 后 需 卧床 3 个 月 , 待 植 骨 融合 。 
可 供 选 择 的 内 固定 有 :中 椎 体 钉 :选择 适当 大 
小 者 , 自 术 侧 打 入 上 下 椎 体 ,此 钉 男 定 有 力 、 
但 不 易 取 出 ;@Armstrong 郊 柱 钢板 : 取 适 当 
长 度 钢板 ,每 个 椎 体 需 拧 上 3 一 4 个 螺钉 。 因 
减 压 椎 体 已 开 槽 植 骨 ,和 需 放 置 到 上 下 位 椎 体 ; 
kaneda 固定 : 选 适当 长 度 者 . 亦 需 固定 上 
下 3 节 椎 体 , 因 减 压 椎 开 骨 槽 及 植 骨 ,已 不 这 


四 











图 4 于 上 螺钉 固定 。 
] 一 椎间盘 ;2 一 切除 椎 体 后 纵 范围 (8) 关 闭 切口 : 逐 层 缝合 肌 层 、 腰 背 筋 蜡 、 


斜 方 背 阔 肌 膜 .皮下 及 皮肤 、. 置 引流 条 .: 


a 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 切 口 要 够 大 ,向 腹部 切口 太 短 , 显 露 
椎 体 不 够 , 则 观察 硬 膜 前 方 及 对 侧 减 压 受 限 
制 ; 

(2) 去 除 椎 弓 根 及 其 前 缘 是 显露 疹 髓 前 
方 关 键 ,一 定 使 硬 膜 前 缘 显 露 清楚 及 同上 至 
椎间盘 ; 


(3) 硬 膜 前 减 压 是 成 功 关 键 ,操作 要 轻 条 
并 需 彻 底 ; 

C4) 切除 肪 骨 要 小 心 , 勿 损伤 胸膜 , 若 损 
伤 胸 膜 应 及 时 修补 ,必要 时 放置 胸腔 闭 式 引 
流 。 
【 术 后 处 理 】 

按 截 竣 术 后 处 理 ,引流 可 于 48h 去 除 , 未 
置 内 固定 者 ,于 3 个 月 招 X 线 片 ,有 陨 台 者 
可 起 床 , 置 内 固定 者 可 卧床 1 个 月 待 植 骨 稳 
固 后 起 床 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 切 除 肋 骨 时 损伤 胸膜 发 生气 胸 . 术 终 
置 胸腔 闭 式 引 流 管 ; 

(2) 去 除 硬 膜 前 骨 板 ,如 操作 损伤 消 髓 . 
则 截 竣 加重。 为 减轻 因 手 术 刺 激 致 背 佩 肿 心 . 
术 后 应 用 激素 及 脱水 药 。 


30. 2.3.4 前 方 减 压 回 定 林 


Anterior Decompression and Fixation 


【适应 证 了 

前 方 减 压 术 仅 适 用 于 新 鲜 爆 裂 骨 折 ,最 
好 为 椎 体 粉碎 骨折 。 
【 术 前 准备 了 

应 进行 CT 检查 ,以 观察 椎 体 骨折 的 折 
块 情 况 ,以 便 选 择 何 侧 进 入 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 显 露 均 同 侧 前 方 碱 压 术 ; 

(2) 显 露出 骨折 椎 体 粉 碎 较 重 的 一 侧 . 目 
侧 前 方 移 除 压迫 硬 膜 的 骨折 块 , 减 压 后 ,根据 
骨折 情况 ,可 于 上 位 推 开 骨 槽 以 植 骨 融 合 :内 
国定 可 选用 kaneda 或 Armstrong 钢板 . 固 
定 骨 折 椎 的 上 下 椎 体 ( 图 1) 。 


人 
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图 1 
A 一 椎 体 切除 减 压 范围 ;B 一 植 骨 融合 ;C 一 植 骨 融合 侧 位 观 


30.2.3.5 陈旧 骨折 脱位 次 全 着 椎 截 除 复位 术 
Subtotal Resection of Vertebra and Reduction 
of Old Fracture 一 Dislocation 


严重 的 胸 腰 段 兰 椎 骨 折 脱 位 急性 期 未 得 
复位 ,不 但 合并 有 完全 截瘫 或 不 全 竣 , 常 伴 有 
神经 根 牵 拉 痛 ,而 且 多 有 严重 驼背 畸形 影响 
平 仰卧 、 坐 姿 式 时 , 常 须 用 双手 支撑 膝 部 , 病 
人 极 感 痛苦 ,要 求治 疗 。 手 术 目 的 为 :(D 纠 正 
驼背 畸形 ;Q@ 整 复 脱 位 解除 湖 骼 压 旭 及 神经 
根 牵 拉 , 为 其 恢复 创造 条 件 ;@@ 恢 复 背 柱 的 稳 
定性 。 

【适应 证 】 

陈旧 性 严重 性 胸 腰 段 状 椎 骨折 脱位 , 伴 
有 神经 根 痛 的 全 竣 或 不 全 竣 , 有 严重 驼 痛 畸 
形 , 其 X 线 片 上 脱位 间隙 无 椎 体 前 及 侧 方 骨 
桥 形 成 或 融合 者 (已 不 能 复位 )。 本 手术 用 于 
胸 ,: 或 腰 , 骨折 切 除 。 

【 术 前 准备 】 
应 行将 柱 前 届 后 伸 侧 位 X 线 片 检查 , 观 


察 脊 柱 稳定 性 ,脱位 间 队 有 无 融合 .切除 消 椎 
手术 出 血 较 多 ,应 备 血 2000 一 3000mlj。 选 可 
过 伸手 术 台 。 
【 胀 醉 与 体位 】 

一 般 选 用 全 麻 , 亦 有 少数 病人 可 在 局 麻 
下 完成 手术 。 俯 卧 位 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 显露 :后 正中 切口 ,包括 上 下 5 
个 桨 椎 . 先 显露 上 下 端 椎 板 ,向 中 间 移 行 最 后 
显露 脱位 间隙 。 需 小 心 去除 脱 位 间隙 的 软 组 
织 , 因 棘 间 韧带 . 黄 韧带 已 斯 玖 , 兰 硬 膜 已 显 
露 。 脱 位 椎 向 前 移 位 ;骨折 椎 则 多 在 原 位 .在 
切口 中 最 浅 , 显 露 其 两 侧 模 突 。 

2) 切除 椎 弓 : 拟 切 除 的 状 椎 为 骨折 椎 . 
先 切 除 其 再 突 , 椎 板 、 上 下 关节 突 及 两 侧 椎 马 
根 ,完全 显露 出 峭 髓 (图 1) 。 

(3) 次 全 切除 椎 体 :于 两 侧 横 突 根部 截 
断 , 以 骨膜 起 子 沿 椎 体 侧 缘 同 前 推 开 骨 膜 ,有 
时 可 过 到 出 血 ( 肋 间 A 或 腰 横 A 或 根 A) ,以 
纱布 填 压 止血 后 ,继续 向 前 推 开 直 至 椎 体 前 
缘 ,两 侧 各 用 一 弯 度 较 大 的 骨膜 起 子 .在 椎 体 
前 会 师 以 保护 椎 前 血管 。 在 直 视 保护 疹 髓 情 
况 下 ,以 环 锯 自 一 侧 椎 体 后 侧 方 斜 问 对 侧 前 
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图 1 
1 一 切除 杯 突 椎 板 关 节 突 ;2 一 在 横 突 根部 
截断 ,插入 弯 骨 膜 起 子 , 骨 肛 下 分 离 切除 
椎 弓 根 及 椎 体 后 角 


钻 透 ,取出 骨 质 ,两 侧 可 交替 进行 , 璋 下 次 侨 
前 方 骨 皮质 及 椎 体 下 缘 约 1/4~1/5 骨 质 ,向 
上 切除 包括 椎间盘 及 上 位 椎 软骨 板 。 剩 下 关 
艇 前 骨 皮 质 在 保护 消 角 条 件 下 ,直接 自 两 侧 
溺 除 (图 2)。 


at 








入 一 划 线 为 切除 部 分 。 保 留 椎 体 下 缘 ;B 一 用 环 
钻 北 除 椎 体 里 序 , 冰 髓 前 面 骨 切 除 


(4) 复 位 :将 痊 椎 体 的 上 4/5 切除 后 ,将 
下 位 椎 板 向 下 压 , 使 上 位 椎 的 下 关节 突 插 到 
下 位 椎 的 两 侧 上 关节 突 之 后 ,使 手术 台 上 半 
身 稍 过 伸 即 可 复位 。 复 位 后 (脱位 的 ) 椎 体 下 
缘 与 骨折 椎 剩 下 的 1/5 椎 体 接触 以 便 融 合 。 

(5) 探 查 状 髓 :复位 后 被 拉 长 且 张 力 大 的 
消 蟹 已 放松 ,对 严重 挫 询 伤 的 消 艇 可 不 做 处 
理 ,但 对 胸 腰 段 的 众多 神经 根 则 有 减 压 之 效 ， 
探查 疹 髓 两 侧 前 方 及 上 方 均 已 碱 压 后 ,是 否 
切 开 硬 膜 探查 ,可 根据 情况 而 定 , 对 不 全 截瘫 
疑 有 粘连 者 可 探查 .但 不 宜 做 过 多 的 分 离 ,以 
免 加 重 损伤 。 

(6) 内 固定 :可 用 Dick 连 杆 椎 弓 根 螺 丝 
画 定 或 其 他 内 固定 。 压 缩 型 脊柱 支撑 器 亦 可 
采用 (图 3)。 
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(7) 复 位 椎 体 间 如 有 空 际 , 可 将 切除 的 椎 
骨 切 成 薄片 植 入 椎 体 间或 贴 附 于 椎 体 旁 模 突 
前 。 

(8) 逐 层 关闭 切口 ,放置 引流 管 。 
【 术 中 注意 要 扎 】 

(1) 去 除 椎 体 尽量 多 用 环 锯 或 咬 除 , 少 用 
凿 除 , 因 椎 体 向 后 压迫 销 体 很 紧 , 评 除 的 震动 
有 可 能 增加 疹 髓 损伤 ; 

(2) 去 除 硬 关 膜 前 骨 质 时 , 因 其 前 方 椎 体 
及 上 位 椎间盘 均 已 去 除 ,已 有 空 阶 , 可 由 助手 
向 后 压迫 下 位 湖 丹 ,以 使 硬 膜 与 骨 皮 质 之 间 
【 术 后 处 理 】 

截瘫 术 后 护理 .引流 于 48h 后 拔除 ,次 全 
将 椎 切除 虽然 减 压 及 恢复 了 冰 柱 稳定 性 ,但 
不 是 准 椎 间 的 正常 连接 ,稳定 性 仍 较 一 般 复 
位 内 国定 后 者 为 差 , 故 宜 卧 床 8 一 10 周 再 起 
床 为 宜 。 
【主要 并 发 症 】 

神经 根 牵 拉 多 可 缓解 .对 不 全 截 次 ,由 于 
手术 操作 对 将 髓 之 刺激 ,有 可 能 损伤 暂时 加 
重 , 因 此 术 中 去 除 硬 膜 前 骨 板 要 很 轻巧 , 术 后 
应 用 激素 及 脱水 药物 。 
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30.2.3.6 誉 椎 驼背 横 形 截 骨 线 正 术 


Wedge—Osteotomy of Vertebra for Kyphosis 


【适应 证 】 

陈旧 性 胸 腰 段 严 重 压缩 骨折 驼背 上 畸形 并 
完全 截瘫 或 不 全 截 竣 , 有 或 无 神经 根 牵 拉 痛 。 
由 于 驼背 明显 影响 仰卧 及 坐姿 稳定 。 本 手术 
不 适 于 年 老 体 弱者 。 从 MRI 或 骨髓 造影 看 . 
此 类 病人 亦 常 伴 有 疹 髓 压迫 ,本 手术 同时 人行 
前 方 减 压 。 
【 术 前 准备 】 

摄 良好 的 胸 辟 段 正 侧 位 X 线 片 .以 便 确 
定 攀 形 截 骨 的 范围 。 一 般 一 个 椎 体 的 攀 形 截 
骨 可 矫正 30" 驼 背 畸 形 , 截 骨 范 围 从 椎 号 根 
下 缘 向 上 约 2cm ,保留 椎 体 上 边 皮 项 . 回 前 做 
棉 形 截 除 ,深度 达 前 缘 即 可 ,不 必 超 出 前 绿 .。 
向 后 截 除 范 围 , 顺 截 骨 线 延 长 包括 本 椎 上 关 
节 突 及 上 位 椎 下 关节 突 , 于 术 前 画图 前 纸样 ， 
了 解 复 位 情况 。 备 血 1000 一 2000mj ， 
【麻醉 与 体位 】 

全 身 麻醉 。 俯 臣 于 可 后 伸 的 手术 台 上 . 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 及 椎 板 显 露 : 同 次 全 消 椎 切除 术 
者 。 

(2) 攀 形 截 骨 : 按 术 前 计划 咬 除 骨折 椎 的 
棘 突 、 椎 板 .上 关节 突 及 上 位 椎 下 关节 突 及 本 
椎 椎 弓 根 。 凿 断 横 突 根部 ,插入 骨 借 起 子 骨 怠 
下 剥离 椎 体 骨 膜 至 椎 体 前 缘 , 椎 弓 根 下 绿 为 
本 椎 神经 通过 ,用 剥离 子 将 神经 根 稍 向 内 下 
奉 开 ,用 玄 紧 贴 椎 马 根 下 缘 向 前 截 骨 , 方 宫 尺 
深度 依据 设计 。 向 上 分 离 显 出 椎间盘 . 按 预 计 
留 下 椎 体 上 边 ,向 前 截 骨 , 至 上 下 截 骨 线 在 椎 
体 前 缘 后 方 相交 ,逐步 取出 截 骨 块 . 全 两 侧 相 
通 ,修整 截 骨 面 平 整 及 够 深 后 ,将 硬 腊 前 的 椎 
体 , 依 截 骨 线 自 松 质 骨 面 刮 除 至 皮质 骨 成 一 
薄 层 。 轻 轻 牵 开 硬 膜 ,用 一 直角 器 自 两 侧 分 别 
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将 硬 腊 前 骨 皮 质 塌陷 下 去 并 取出 ,至 此 截 骨 
完成 , 亦 完 成 硬 膜 前 方 减 压 ( 图 1)。 
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1 
A 一 划 线 为 拟 切 除 范围 ;B 一 V 形 切 除 完 成 ， 
再 切除 椎 体 后 上 和 角 及 椎间盘 突出 ,加 压 复 位 


(3) 复 位 内 固定 :将 上 下 少 椎 向 前 压 , 同 
时 手术 台 上 半身 升 高 使 硝 柱 后 伸 , 即 可 使 棉 

空 除 合 拢 完全 复位 .、 视 截 骨 面 完全 接触 良 
好 后 ,安置 内 固定 ,可 应 用 Dick 椎 弓 根 螺 钉 
或 其 他 内 固定 (图 2)。 
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30. 2.3.7 ”创伤 性 椎 管 狭 窄 症 的 手术 治疗 


Operative Treatment of Traumatic Stenosis of 


Spinal Canal 


创伤 性 椎 管 狭 罕 症 见于 胸 腰 段 疹 椎 外 伤 
后 伴 不 全 截瘫 ,多 未 经 手术 治疗 或 未 复位 .但 
不 全 截瘫 逐渐 恢复 。 以 后 在 活动 中 出 现 月 骨 
受 压 症 状 , 休 息 后 好 转 ,其 原因 有 二 : 届 损 和 伤 
造成 椎 管 狭窄 ,如 压缩 骨折 椎 体 后 上 和 角 突 入 
椎 管 或 爆裂 骨折 块 后 移 突入 椎 管 ,造成 椎 管 
狭 窗 ;@) 损 伤 椎 致 将 柱 不 稳定 ,如 压缩 骨折 伴 
有 棘 突 间 韧 带 损伤 ,韧带 闻 痕 连接 后 可 被 扯 
长 , 椎 体 枫 形 变 致 兰 弓 角 加 大 ,二 者 即 可 致 兰 
椎 向 前 不 稳定 ,从 而 加 重 了 该 节 段 的 椎 管 狭 
窜 。 以 上 两 种 因素 常 同时 存在 。 

本 症 所 以 称 为 创伤 性 椎 管 狭 罕 ,万 因 外 
伤 所 致 不 全 截瘫 已 恢复 , 因 活动 后 出 现 的 暂 
时 将 髓 受 压 症 。 

其 术 前 准备 包括 神经 学 检查 :X 线 片 包 
括 前 届 后 伸 侧 位 像 ;CT 或 MRI 或 消散 造影 
检查 ,确定 狭 罕 的 部 位 ,范围 及 消 柱 不 稳定 情 


me pe rt ph PH or mr re er 


况 .选用 何 种 内 固定 等 。 

手术 治疗 则 根据 背 敌 受 压 情况 ,选择 椎 
板 切 除 后 ,经 椎 弓 根 侧 前 方 减 压 , 疹 柱 融合 及 
内 固定 等 同 前 述 。 


30. 2.4 ” 爱 椎 骨折 脱位 并 截瘫 的 手术 治疗 
Operative Treatment of Fracture 一 
Dislocation of Lumbar Spine Complicated 
with Paraplegla 


日 腰 ;; 为 腰椎 损伤 ,其 椎 管内 为 马尾 神 
经 ,腰椎 管 相 对 较 宽 ,马尾 神经 之 间 有 些 间 际 
及 脑 痛 被 保护 ,在 腰椎 明显 错位 时 , 才 损 伤 马 
尾 神 经 ,其 恢复 率 较 内 人 髓 损伤 者 为 高 。 

为 了 修复 马尾 神经 ,应 了 解 马尾 解剖 .一 
般 目 腰 : 上 绿 以 下 即 为 马尾 ,虽然 只 有 4 对 
腰 神 经 根 及 5 对 能 神经 根 ,但 由 于 每 一 神经 
根 由 3 条 后 根 纤 维 及 1 条 前 根 纤 维 组 成 , 故 
马尾 的 神经 条 数 很 多 ,以 腰 : 下 缘 为 全 数 ,每 
下 降 一 个 硝 椎 ,两 神经 根 减 去 8 条 纤维 束 。 在 
腰 ; 椎 间 僵 以 上 马尾 的 纤维 束 数 量 多 ,集合 
在 一 起 为 一 大 束 , 各 前 根 纤 维 居 于 前 半 , 各 后 
根 纤 维 居于 后 半 , 中 心 为 终 丝 。 上 自 腰 : 椎 间 极 
以 下 ,各 马尾 神经 纤维 分 开 散 在 ,并 且 各 神经 
根 的 前 根 纤维 与 后 根 纤维 逐渐 汇合 ,并 渐 向 
外 斜 行 至 其 椎 则 孔 出 椎 管 。 其 总 的 排列 是 前 
前 纤维 居 前 ,后 根 纤维 居 后 ,腰椎 者 在 两 侧 ， 
能 尾 者 在 中 间 , 终 丝 居于 后 表面 中 间 ,由 于 数 
量 逐 渐 减 少 , 马 尾 的 纤维 在 脑 背 液 中 至 麻 浮 
状态 , 横 切 面 上 呈 弧 形 。 记 住 这 一 排列 规律 ， 
便于 术 中 参考 。 

腰椎 活动 度 较 胸椎 为 大 ,其 不 稳定 可 导 
致 腰痛 , 故 治疗 时 要 恢复 腰椎 稳定 。 再 者 腰椎 
生理 前 突 是 整个 状 柱 生理 弯曲 的 重要 部 分 ， 
腰椎 骨折 脱位 复位 应 恢复 其 生理 前 凸 ,生理 
弯曲 消失 其 至 后 纪 或 侧 凸 , 均 严 重 影响 腰椎 
功能 或 发 生 腰 痛 。 
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30. 2.4. 1 爵 椎 骨折 脱位 复位 固定 术 
Open Reduction and Internal Fixation of 
Lumbar Fracture 一 Disiocation 


【适应 证 】 

腰 2 以 下 新 鲜 骨 折 脱 位 ,关节 突 交 锁 或 
不 交 锁 ,合并 全 次 或 不 全 截瘫 者 ,其 目的 是 将 
骨折 脱位 复位 ,恢复 腰椎 生理 前 是 ,解除 马 昆 
压迫 , 疹 柱 固定 或 融合 ,恢复 其 稳定 性 。 

【 术 前 准备 】 / 

除 神经 学 检查 弄 清楚 马尾 及 神经 根 损伤 
情况 外 , 恨 好 的 正 侧 位 XX 线 片 及 必要 的 CT 
检查 ,以 明确 有 无 爆裂 骨折 ,骨折 块 移 位 情 
沉 , 回 前 或 侧 方 脱位 程度 ,有 无 关节 突 骨 折 
等 。 
【 肪 醉 与 体位 】 

可 采用 全 麻 或 局 部 有 麻醉。 俯卧 于 可 使 兰 
柱 后 伸 的 手术 台 上 。 

【手术 步 又】 

G1) 后 正中 切口 , 切 开 再 上 韧带 ,骨膜 下 
分 离 椎 旁 肌 ,显露 以 脱位 或 骨折 椎 为 中 心 的 
3 一 5 个 椎 板 。 

(2) 复 位 : 山 对 无 关 市 突 跳 取 或 交 锁 的 病 
例 ,使 脊柱 后 伸 即 可 复位 ,腰椎 复位 要 求 恢复 
生理 前 凸 , 故 应 过 伸 达 30" 以 上 ;@ 对 关节 突 
交 锁 的 复位 ,与 颈 、 胸 椎 者 相同 , 即 用 两 把 骨 
膜 起 子 , 分 别 插入 脱位 关节 突 关 节 直 至 下 关 
节 突 前 ,助手 提 拉 该 椎 束 突 ,以 骨膜 起 子 将 下 
关节 突 所 到 下 位 椎 的 上 关 市 突 之 后 。 上 腰椎 关 
节 突 的 关节 面 是 向 外 的 , 需 两 侧 下 关节 突 均 
至 上 关节 突 之 内 侧 后 面 ,再 过 伸 复 位 ;( 避 横向 
脱位 复位 ,横向 脱位 常 伴 有 一 侧 关 市 突 骨 折 . 
如 无 交 锁 则 依靠 上 下 椎 对 辐 牵 位 ,多 可 复位 。 
由 于 此 时 椎 管 多 已 开放 ,可 用 1 直角 钳 钓 住 
脱位 的 关节 突 或 椎 板 , 从 一 侧 癌 后 牵 拉 而 复 
位 ;完全 脱位 的 复位 ,完全 脱位 多 系 侧 同 脱 
位 ,于 显露 脱位 椎 后 ,可 利用 有 齿 错 夹 住 环 
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突 ,直角 钳 钓 住 关节 突 或 椎 板 , 二 者 相 结 合 ， 
稳 而 准 地 牵 拉 复位 ,有 时 需 用 骨膜 起 子 目 
一 侧 后 方 插入 椎 体 之 间 扬 动 ,协助 复位 
(图 1)。 





图 1 
A 一 横向 牵 拉 复位 ;B 一 脱位 复位 


(3) 椎 板 切 除 探查 马尾 :如 果 术 前 CT 证 
实 非 爆裂 骨折 ,又 是 不 完全 截 嫌 , 则 完全 复位 
后 ,已 解除 对 马尾 的 压迫 及 对 神经 根 的 牵 拉 ， 
可 以 不 切除 椎 板 探查 马尾 。 如 系 完全 截瘫 或 
爆裂 骨折 ,骨折 片 向 后 移 位 压迫 马尾 , 则 应 切 
除 椎 板 探查 .对 马尾 损害 情况 进行 观察 ,马尾 
损害 的 严重 部 位 多 在 脱位 间隙 及 脱位 椎 的 椎 
板 下 面 ,因此 可 于 关节 突 关节 基本 复位 未 过 
伸 前 , 咬 除 脱位 椎 板 ,探查 硬 膜 。 硬 膜 未 破 黎 





者 ,马尾 多 无 严重 损坏 。 硬 腊 有 破 口 者 , 马 屁 
神经 纤维 束 常 自 裂 口中 溢出 , 慎 勿 损伤 。 

探查 马尾 ,将 硬 膜 裂口 纵向 扩大 ,如 蛛网 
蜡 下 有 出 血 , 应 盖 上 脑 棉 片 , 以 盐水 冲 吸 ,对 
紊乱 之 马尾 纤维 ,予以 理 顺 .外溢 之 马尾 于 切 
开 硬 膜 后 均 可 复位 ,缝合 硬 膜 。 

(4) 前 方 减 压 :对 爆裂 骨折 ,骨折 块 后 移 
立 者 ,可 牵 开 硬 膜 向 一 侧 , 以 窑 条 金属 棒 抵 于 
骨折 块 上 , 砸 击 使 之 复位 。 在 腰 ;、; 间 由 于 马 
尾 众 多 ,不 可 用 力 牵 拉 , 硬 膜 外 空隙 小 者 ,可 
将 下 关节 突 内 半 及 上 关节 突 内 缘 切 除 ,增加 
空间 ,再 将 骨折 片 压 回 复位 或 摘除 。 

65) 内 固定 :可 选择 椎 弓 根 螺钉 连 以 
Dick 杆 固定 。 先 根据 椎 体 骨 折 情 况 ,如 仅 压 
缩 骨 折 , 则 可 固定 脱位 间隙 的 上 下 上 腰椎 ;如 上 骨 
折 严 重 或 为 爆裂 骨折 , 则 应 固定 骨折 椎 的 上 
位 及 下 位 椎 。 按 前 述 定位 方法 拧 好 椎 弓 根 螺 
钉 ,再 按 前 述 过 伸 要 求 达 到 过 伸 复位 后 , 连 上 
固定 杆 , 并 用 压缩 法 固定 。 对 于 爆裂 骨折 , 则 
在 过 伸 之 前 连接 固定 杆 , 先 拧 好 撑 开 蝶 经 固 
定 , 再 过 伸 腰 椎 恢复 生理 前 突 ,而 后 固定 好 其 
它 螺 丝 。 

(6) 植 骨 禹 合 :并 非 每 例 都 需 植 骨 融 合 ， 
对 于 关节 突 骨 折 并 切除 者 ,稳定 性 遭 到 一 定 
破坏 ,以 同时 植 骨 融合 为 好 。 可 在 按 置 连接 固 
定 杆 之 前 , 先 将 关节 突 关 节 面 溺 除 ,表面 弄 粗 
糙 , 脱 位 间 陈 上 正 椎 横 突 面 骨膜 去 除 , 取 切 下 
之 棘 突 椎 板 等 骨 块 植 于 关节 间隙 及 其 表面 ， 
模 突 间 植 骨 , 如 不 够 可 取 骼 骨 植 骨 条 植 于 横 
突 后 面 ,成 为 后 侧 方 植 骨 。 

(7) 关 闭 切口 : 逐 层 终 合 , 置 引流 管 ， 

【 术 中 注意 要 点 了 

过 伸 复 位 固定 是 恢复 腰椎 生理 前 凸 的 关 
键 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 卧床 休息 , 按 截瘫 护理 。48h 拔除 引 
流 管 。 照 义 片 如 复位 及 固定 位 置 良 好 ,对 于 
不 全 截瘫 ,可 于 3 一 4 周 后 起 床 , 增 加 活动 量 
时 以 戴 腰 围 保 护 为 好 。 


30. 2.4. 2 赚 椎 便 表 方 减 讨 林 
Anterior Lateral Decompression of Lumbar 
Spine 


【证 应 证 】 

(1) 陈 旧 性 爆裂 骨折 ,骨折 块 癌 后 移 位 人意 
合 压 迫 消 髓 (新 鲜 爆 裂 骨 折 , 如 前 述 椎 板 切除 
后 : 即 可 以 压 回 复位 ); 

(2) 压 缩 骨 折 , 陈旧 性, 因 腰 椎 失 去 生理 
前 凸 变 为 后 马 , 则 椎 体 后 上 角 突 入 椎 管 压 扔 
马尾 ,在 新 鲜 骨 折 时 ,如 能 过 伸 复 位 ,恢复 生 
理 前 凸 , 则 压缩 骨折 的 椎 体 后 上 和 角 , 多 不 青 压 
退 马 尾 。 

【 灰 醉 与 体位 】 
采用 全 麻 或 局 县。 俯卧 位 。 
【于 术 步 又 】 

后 正中 切口 显露 ,经 一 侧 关 节 突 及 椎 马 
根 内 半 切 除 , 即 可 用 塌陷 法 使 硬 膜 前 减 压 ,如 
同 胸椎 骨折 脱位 节 所 述 。 是 否 需 要 椎 间 植 骨 
融合 及 内 固定 , 须 视 脊 柱 有 无 不 稳定 而 定 , 有 
不 稳定 者 应 行 后 侧 方 植 骨 融 合 及 内 固定 。 


30. 2.4.3 腰椎 前 路 减 压 固 定 术 
Anterior Decompression and Fixation of 
Lumbar Spine 


【适应 证 】 

() 新 鲜 L: 一 L4 爆裂 骨折 并 有 截瘫 ; 

(2) 陈 旧 将 椎 损伤 ,L: 一 L+ 椎 加 不 稳定 ， 
伴 有 或 不 伴 有 神经 症状 ,慢性 腰痛 。 
【 术 前 准备 】 

神经 学 检查 确定 受累 神经 根 , 并 且 由 于 
该 腰椎 损伤 所 引起 ,前 轴 后 促 侧 位 XX 线 片 证 
实 椎 间 不 稳定 ,CT、 次 髓 造影 或 MRI 明确 压 
这 神经 的 部 位 及 范围 。 备 血 1200ml 左右 。 
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【用 醉 与 体位 】 

全 和 喘 麻醉 , 侧 臣 位 , 术 侧 在 上 , 适 于 ;~ 
L, 骨折 或 不 稳定 。 
【于 木 步 又】 

《1) 切 口 显 露 :切口 目 腰 : 椎 芳和 第 12 助 
下 缘 开 始 , 同 下 沿 椎 劳 下 行 至 第 12 助 与 知 晴 
之 轿 , 回 前 转 至 腋 前 线 ,各 晓 内 侧 约 3 横 指 ， 
斜 癌 下 至 瞬 前 上 束 与 耻骨 结 节 之 间 止 。 沿 皮 
切口 切 开 背 阐 肌 筋 膜 ,向 前 沿 腹 外 斜 肌纤维 
切 开 直至 备 膜 , 平 通 嵌 分 开 腹 内 斜 肌 及 腹 横 
筋 膜 至 腹膜 外 脂肪 ,由 此 同上 同 下 ,分别 切断 
腹 内 和 斜 肌 并 缝 扎 其 出 血 。 癌 后 则 切 开 腰 背 
膜 ,以 自动 撑 开 钓 撑 开 肋 与 通晓 . 即 显 出 腹 蜡 
外 脂肪 。 

以 湿 纱 布 将 腹膜 自 通 窜 向 内 侧 推 开 , 辣 
上 至 肾 后 ,向 内 至 显 出 椎 体 前 方 . 癌 下 显 出 项 
上 晒 肌 及 骼 总 血管 等 。 推 开 时 要 沿 盯 大 遇 莘 内 
推 , 将 输尿管 连同 腹膜 一 齐 内 推 . 显 出 椎 体 





图 1 
A 一 切口 ;B 一 切 开 上 腹 外 人 角 肌 


(2) 定 位 :骨折 椎 体 侧 面 如 有 骨折 或 错 
位 , 则 定位 无 疑 ,对 于 不 稳定 椎 间 隙 , 除 有 特 
殊 标志 如 压缩 变形 外 ,应 术 中 以 插 针 在 椎 则 
盘 中 , 摄 片 或 透视 定位 。 

(3) 减 压 : 自 椎 体 侧 方 沿 骨 折线 进入 .去 


Em ' 
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除 部 分 椎 体 骨 质 , 开 一 条 道路 直至 取出 硬 膜 
前 压迫 的 骨 块 (图 2)。 
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图 2 


(4) 融 合 : 如 仅 爆 裂 骨折 而 无 椎 间 韧 带 等 
损伤 ,骨折 愈合 后 可 恢复 疮 柱 稳 定性 者 ,不 需 
行 椎 体 间 植 骨 和 融合 , 可 将 椎 体 侧 前 部 空 阶 处 
植 入 骨 块 即 可 。 如 系 椎 间 不 稳定 , 则 需 植 骨 融 
合 于 上 下 椎 体 侧 前 部 评 骨 槽 , 宽 1. 5cm ,长 达 
上 下 椎 体 中 部 ,可 不 切 淅 腰 横 动脉 ,或 切断 结 
扎 一 个 腰 横 动脉 。 深 达 2. 5 一 3cm ,椎间盘 连 
同 软 骨 板 均 予 去 除 ,以 待 植 骨 。 在 同一 切口 中 
切取 骼 骨 块 ,包括 外 板 及 松 质 骨 , 骨 块 比 椎 体 
骨 槽 略 长 用 撑 开 器 插入 椎 间 ,将 椎 体 前 端 同 
上 向 下 撑 开 ,将 植 骨 块 嵌入 骨 槽 中 ,并 支持 在 
腰椎 后 伸 位 .椎间盘 空隙 处 植 入 碎 松 质 骨 块 。 

(5) 内 固定 :为 了 保持 椎 体 张 开 的 高 度 及 
脊柱 稳定 ,应 予 内 固定 .可 应 用 之 椎 体 内 固定 
有 Armstrong 钢板 及 kaneda 固定 胡 。 固 定 
范围 包括 爆裂 骨折 椎 的 上 下 各 一 个 椎 体 , 或 
不 稳定 间隙 上 下 各 一 个 椎 体 。 固 定时 助手 由 
腰 后 推 腰 椎 向 前 保持 生理 前 突 。Armstrong 


钢板 在 上 及 下 椎 体 上 各 拧 入 3 一 4 枚 螺 杀 ,以 


恰好 穿 出 椎 体 对 侧 骨 皮质 为 好 (图 3)。 
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(6) 关 闭 切 口 :将 腹 内 和 斜 肌 与 腹 横 盘 膜 做 
8 字 颖 合 , 自 下 而 上 ,然后 腹 外 斜 肌 腿 膜 , 皮 
下 及 皮肤 ,一 般 不 置 引 流 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 本 手术 用 改良 大 肾 切口 ,以 使 椎 体 充 
分 显露 ,便于 观察 硬 膜 前 减 压 及 安置 内 固定 ， 
故 切 口 不 应 大 小 , 推 开 腹膜 时 应 紧 贴 腰 大 肌 
前 蒜 , 将 输尿管 同 腹 膜 一 齐 推 开 ,不 必 导 找 ， 
避免 损伤 ; 

(2) 结 扎 腰 模 动 脉 时 要 向 后 分 开 盯 大 肌 ， 
显 出 血管 ,用 两 把 骨膜 起 子 两 侧 压 住 后 册 切 
断 , 分 离 后 钳 夹 ,缝合 结扎 以 免 脱 落 ,如 此 可 
减少 出 血 ; 

(3) 去 除 硬 膜 前 压迫 的 骨折 块 ,要 根据 六 
线 片 及 CT, 估 计 骨 块 位 置 大 小 ,以 便 在 椎 体 
侧 方 开 适 当 大 小 骨 洞 ,以 取出 压迫 骨 块 ; 

(4) 为 兰 柱 稳定 开 植 骨 槽 要 够 大 够 紧 , 以 
宽 1.5cm, 深 2.5 一 3cm 为 好 , 植 骨 块 大 可 较 
快 融合 ,位置 以 在 椎 体 前 半 为 佳 ; 

(5) 安 置 内 固定 , 拧 入 螺丝 的 方向 要 控制 
准确 ,不 可 进入 椎 管 。 
【 术 后 处 理 了 

按 截瘫 护理 。 起 床 时 间 依 据 骨 折 固 定 情 
况 及 截 冯 情况 而 定 , 术 后 4 周 骨 折 及 植 骨 初 
步 连接 ,可 以 起 床 。 如 内 固定 不 够 坚强 , 则 以 


8 周 起 床 , 可 较 好 保持 固定 位 置 . 
【主要 并 发 症 】 

损伤 输尿管 应 子 避 免 。 防 止 损伤 腹部 大 
血管 更 为 重要 , 碟 侧 为 腹 主 动脉 搏动 易于 辩 
认 , 故 多 从 左 侧 进 入 。 


30. 2. 4. 4 羽 尾 断 袭 修复 术 


Repair of Cauda Equina Transection 


【适应 证 】 

上 腰椎 完全 脱位 并 完全 截瘫 颖 为 马尾 断 
烈 者 ,新 鲜 伤 在 数 日 之 内 手术 ,延迟 则 由 于 马 
尾 断 裂 处 粘连 难于 处 理 。 

【 术 前 准备 】 

同 新 鲜 骨 折 脱 位 合并 截瘫。 
【有 磋 醉 与 体位 】 

一 般 采 用 切口 和 椎 板 浸 润 局 部 麻醉 。 俯 
外 于 可 后 伸 的 手术 台 上 。 

【手术 步骤 了 

(1) 后 正中 切口 ,显露 及 复位 方法 同 新 鲜 
骨折 脱位 。 复 位 后 行 脱位 椎 椎 板 切 除 及 下 位 
椎 上 部 椎 板 切除 ,显露 硬 膜 2 一 3cm, 切 开 硬 
腊 夺 。 

(2) 断 裂 马 尾 的 修复 :切除 硬 膜 内 出 血 ， 
观察 马尾 鞭 端 情况 .腰椎 完全 脱位 时 ,由 于 横 
切 力 致 上 部 马尾 整齐 横断 者 , 适 于 缝合 。 在 
腰 , 水 平 ,马尾 呈 和 集束 状 ,用 脑 棉 片 轻 轻 拭 去 
汤 端 出 血 , 如 断 端 整齐 ,可 不 必 再 切除 一 段 ， 
以 免 切 割 不 整齐 及 神经 缺损 。 

断 端 内 纤维 束 多 ,前 半 部 稍 粗 者 为 运动 
束 ,后 半 部 为 感觉 束 ,用 无 齿 尖 乌 子 夹 住 软 膜 
牵 拉 使 两 断 端 对 合 ,一 般 均 无 张力 ,以 ?一 0 
细 尼 龙 线 缝合 较 粗 纤维 束 的 软 膜 作为 内 固 
定 , 可 每 侧 固 定 -- 针 。 缝 合 硬 膜 (图 1)。 
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1 
A 一 马尾 断裂 缝合 ;B 一 对 合 ;C 一 选 粗 纤维 锋 1 2 条 


(3) 内 固定 及 融合 : 同 30. 2. 4. 坊 腰 椎 骨 
折 脱 位 复位 固定 术 ” 所 述 。 

(4) 关 闭 切口 : 逐 层 妖 合 ,可 置 引 流 管 . 

K 术 中 注意 要 点 了 

(1) 对 马尾 断裂 整齐 的 新 鲜 伤 病例 ,马尾 
断 端 无 明显 挫伤 者 , 仅 清除 积 血 块 , 依 原 渐 端 
将 其 对 合 良 好 ,而 不 应 留 有 空 阶 。 如 有 个 别 纤 
维 束 挫伤 严重 。 可 以 用 锐 前 去除 。 

(2) 对 于 不 整齐 断裂 并 有 一 些 挫 灭 损伤 
纤维 束 者 , 需 剪除 坏死 纤维 束 ,使 断面 整齐 对 
合 , 且 不 留 有 空隙 ,以 免 癜 痕 组 织 长 入 ,阻碍 
神经 纤维 通过 。 

【 术 后 处 理 】 
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按 蕉 次 护理 .48h 去 引流 。 对 内 固定 民 好 
者 ,4 周 起 床 ,否则 8 出 起 床 , 马 尾 神经 册 生 
至 下 胶 肌 肉 恢复 及 排便 功能 恢复 ,需要 很 长 
时 间 , 大 约 10 个 月 左右 可 看 到 股 部 肌 的 恢 
复 , 直 至 2 年 ,主要 肌肉 恢复 中 止 。 经 治疗 的 
病例 ,感觉 基本 无 恢复 。 因 此 恢复 行走 后 .对 
足 底 要 有 保护 ,以免 损 伤 无 知觉 的 皮肤 ,形成 


30. 2. 4. 5 下 腰椎 陈 提 脱 位 开放 复位 轿 定 术 
Open Reduction and Fixation of QId 
Dislocation of Lower Lumbar Spine 


【适应 证 】 

下 腰椎 ( 腰 ,、。) 骨 折 脱 位 伴 马尾 或 神经 
根 损伤 ,急性 期 未 得 复位 ,持续 有 神经 根 受 正 
症状 ,或 腰椎 不 稳定 腰痛 症状 , 且 脱 位 间隙 未 
自行 融合 者 , 适 于 行 此 手术 .手术 目的 为 整 复 
脱位 探查 神经 根 ,解除 对 神经 根 的 牵 拉 或 压 
迫 ; 行 内 固定 及 椎 间 融 合 , 饮 复 腰椎 的 稳定 
性 。 

【禁忌 证 】 

脱位 间 陈 前 方 有 骨 桥 连接 者 ,复位 困难 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 疹 髓 造影 明确 神经 根 受 压 的 部 位 ; 

(2) 前 届 后 伸 侧 位 X 线 片 ,观察 脱位 间 
隙 不 稳定 情况 。 

【麻醉 与 体位 】 

全 麻 或 硬 膜 外 麻醉。 俯卧 位 
【手术 步 了 又】 

(1) 切 口 显 饼 : 后 正中 切口 ,显露 艘 ;~ 
能 , 椎 板 。 以 齿 氏 夹 住 脱位 椎 琼 突 , 向 后 提 拉 
观察 能 否 复位 。 

(2) 切 除 或 大 部 切除 向 前 脱位 椎 的 椎 板 ， 
探查 硬 膜 及 神经 根 , 常 可 见 神经 根 向 前 被 拉 
紧 。 将 一 侧 关节 突 内 半 切 除 , 增 大 硬 膜 外 间 
隙 .将 神经 根 向 内 牵 开 , 显 出 椎间盘 (图 1)。 





图 1 
A 一 腰 ,、; 陈旧 性 脱位 ,压迫 神经 根 : 
也 一 腰 ,、: 椎 板 切除 范围 


(3) 切 除 椎间盘 : 沿 椎间盘 上 下 缘 切 开 并 
切除 纤维 环 ,但 留 下 前 面 纤维 环 .将 上 下 椎 体 
骨 板 凿 出 创面 以 接纳 植 骨 ( 图 2) 。 





2 
A 一 牵 开 硬 膜 ,切除 椎间盘 ;B 一 切除 腰 ， 
下 缘 及 腰 ; 上 缘 ( 斜 线 表 示 切 除 范围 ) 


(4) 取 骼 后 上 束 处 髓 骨 条 2 一 3 条 , 骨 条 
横断 面 应 呈 方 柱 形 ,大 小 以 能 紧 紧 嵌入 椎 间 
隙 为 宜 .将 植 骨 条 自 术 侧 植 入 椎 间 际 内 ,并 推 
向 椎 间 孙 前 侧 及 对 侧 , 最 后 植 入 术 侧 骨 块 。 


05) 安置 Steffee 钢板 复位 ,在 脱位 椎 及 
其 上 下 各 一 个 疹 容 的 椎 马 根 处 , 旋 入 椎 弓 根 
螺钉 ,其 定位 方法 已 如 胸 腰 段 交 椎 骨折 脱位 
复位 固定 术 中 所 述 。 但 需 注意 同 侧 3 个 椎 弓 
根 的 螺钉 必须 处 在 一 条 直线 上 ,和 否则 难于 按 
上 Steffee 钢板 。 

方法 是 先 于 上 方 两 椎 弓 根 进 针 点 做 出 标 
记 , 各 揪 一 根 克 氏 针 , 套 上 钢板 选择 第 3 个 椎 
弓 根 螺钉 进入 点 。 如 为 第 5 腰椎 , 因 其 椎 弓 根 
向 内 侧 斜 度 较 大 , 较 便 于 调节 进 钉 点 。3 点 选 
好 之 后 ,依次 钻 孔 ,用 丝锥 旋 出 骨 螺 纹 。 而 后 
拧 入 螺丝 钉 。 两 侧 椎 弓 根 螺 钉 均 拧 入 后 , 套 上 
钢板 , 先 拧 好 两 端 椎 弓 根 螺钉 上 的 螺母 ,再 按 
中 间 即 脱位 椎 弓 根 螺钉 的 螺母 。 由 于 此 椎 体 
向 前 脱位 ,螺钉 前 螺母 与 钢板 间 空 际 较 大 , 近 
动 钢板 背 侧 螺 母 , 则 借助 螺钉 的 拉力 逐渐 将 
脱位 椎 向 后 牵 拉 而 复位 。 牵 开 硬 膜 检查 脱位 
椎 体 后 缘 是 否 与 下 位 椎 体 后 缘 在 同一 平面 ， 
椎 体 间隙 植 骨 有 无 移动 ,如 稍 有 后 移 , 可 将 其 
压 向 前 方 。 拧 紧 各 个 螺母 ,复位 及 固定 完毕 








图 3 
A 一 腰 ,、; 间 植 骨 ,安置 steffee 钢板 , 先 团 定 腰 ,、 
条, 螺钉 ;B 一 将 腰 , 螺丝 旋 紧 , 则 牵引 腰 , 复位 。 
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(6) 关 闭 切口 : 逐 层 缝合 , 置 引 流 管 . 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 复 位 成 功 要 点 之 一 是 切除 椎间盘 .去 
除 复位 的 阻力 。 为 便于 去 除 椎间盘 , 需 切除 部 
分 关节 突 .如果 显 露 椎 板 后 ,用 齿 钳 提 拉 脱位 
椎 埋 突 , 可 使 脱位 椎 向 后 移动 时 , 亦 可 不 切除 
椎间盘 ,而 用 steffee 钢板 螺丝 钉 牵 引 复 位 ， 
但 常 复位 不 完全 ， 

(2) 按 steffee 椎 弓 根 螺钉 及 钢板 的 固定 
方法 ,用 其 螺钉 牵 拉 脱位 椎 体 使 其 复位 是 成 
功 的 又 一 要 点 。 必 须 使 一 侧 3 个 椎 弓 根 螺钉 
在 一 直线 ;必须 先 固定 好 两 端 螺钉 后 ,给 中 间 
(脱位 椎 7 螺 钉 钢 板 前 螺母 与 钢板 间 留 出 足够 
间隙, 为 此 ,此 螺钉 应 拧 入 椎 体 较 深 (2mm 左 
右 ), 最 后 旋转 此 螺钉 钢板 后 螺母 ,才能 逐渐 
牵 拉 脱位 椎 复位 .为 使 两 侧 的 拉力 平衡 .应 交 
替 拧 动 两 侧 螺母 ,不 可 拧 爱 一 侧 后 ,再 拧 为 一 
侧 | ; 

(3) 植 骨 为 使 椎 体 间 融合 ,恢复 稳定 及 防 
止 再 脱位 , 故 上 .下 椎 体 终 板 要 清除 干将 ,以 
利 植 骨 块 融合 , 因 钢 板 正 盖 在 硬 膜 外 两 侧 关 
节 突 部 位 , 植 骨 只 能 在 按 放 钢板 之 前 嵌入 ， 

(4) 于 复位 后 牵 开 硬 膜 , 拨 动 神经 根 检查 
其 是 否 已 松弛 ,已 松弛 者 说 明 对 其 牵 拉 已 解 
【 术 后 处 理 】 

术 后 48h 拔除 引流 。 卧 床 期 间 ,脱位 椎 再 
向 前 脱位 之 应 力 其 小 , 故 卧 床 有 利于 保持 复 
位 。 可 待 4 周 后 脊柱 较 稳 定时 ,再 逐渐 下 床 活 
动 , 并 用 腰围 保护 。 术 后 3 一 4 个 月 摄 片 复查 ， 
椎 体 间 获 得 骨 性 融合 后 ,可 参加 正常 活 
动 。 


(和 轩 少 汀 ， 


和 
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30. 3 火器 伤 截瘫 
Paraplegia Caused by Missile 
Injury 


火 占 性 表 髓 损伤 致 截 竣 是 一 种 很 危重 的 
战 伤 , 常 合并 胸 腹 部 脏 咒 伤 , 休 克 发 生 率 高 达 
29. 3%, 也 可 发 生 严 重 并 发 症 , 致 残 率 很 高 。 
为 正确 处 理 火 器 性 消食 损伤 , 需 了 解 伤 道 与 
交角 损 伤 程度 的 关系 。 根 据 伤 道 与 椎 管 的 关 
系 , 将 将 髓 损伤 分 为 5 种 类 型 (图 30-3-1) 。 





30-3-1 准 髓 损伤 类 型 
A 一 椎 管 吐 通 伤 ;B 一 椎 管 盲 管 伤 ;C 一 容 管 
切线 伤 ?D 一 椎 体 伤 ; 刁 一 椎 劳 伤 
(1) 椎 管 贯 通 伤 :弹片 或 弹丸 穿 过 椎 管 ， 
造成 次 髓 完全 性 或 部 分 性 切断 伤 。 
(2) 椎 管 盲 管 伤 :弹片 或 弹丸 进入 并 停留 





在 椎 管内 ,引起 不 同 程度 的 桨 角 挫 裂 伤 及 次 
髓 受 压 ，。 

(3) 椎 管 切线 伤 ; 一 侧 椎 管 壁 遭受 破坏 、 
雁 骨 片 可 进入 椎 管内 ,造成 不 同 程度 的 销 入 
挫 裂 伤 。 

(4) 椎 体 伤 :投射 物 击 中 椎 体 而 未 直接 损 
伤 椎 管 ,但 由 于 弹片 或 弹丸 的 冲击 力量 传递 
而 造成 冰 髓 损伤 。 

(5) 椎 旁 伤 : 伤 道 从 椎 旁 通过 ,未 伤 及 椎 
体 及 其 附件 ,但 由 于 创伤 弹道 压力 波 的 作用 
致 不 同 程度 疹 髓 损伤 。 

疹 柱 火器 伤 的 另 一 些 特点 是 ;损伤 多 发 
生 在 后 柱 , 椎 板 等 附件 骨折 多 见 , 其 前 、 中 柱 
结构 完整 ,因此 , 闪 柱 仍 保持 其 稳定 性 。 火 右 
性 伤口 污染 严重 ,异物 多 ,存留 部 位 深浅 不 
一 , 椎 管内 外 均 有 , 易 造 成 伤口 感染 及 压迫 将 
髓 。 

五 种 疹 椎 损伤 类 型 其 次 骨 损 伤 的 程度 不 
同 .火器 性 糊 入 损伤 以 椎 管 贯 通 伤 ,切线 伤 及 
育 管 伤 为 最 多 , 均 可 造成 不 同 程度 消 髓 实质 
性 损伤 , 占 95. 7%, 椎 体 伤 及 椎 旁 伤 较 少 ,多 
为 疹 髓 不 完全 损伤 及 震荡 伤 。 胸 段 惟 管 较为 
狭 窜 ,又 多 为 枪弹 伤 , 丕 角 完 全 性 损伤 发 生 率 
较 高 ,其 术 后 神经 功能 恢复 的 程度 与 手术 的 
早晚 无 关 , 手 术 与 非 手 术 治 疗 的 效果 无 明显 
差异 。 第 2 腰椎 以 下 为 马尾 神经 , 椎 管 较 宽 
松 , 多 为 弹片 伤 , 冰 髓 不 完全 性 损伤 较 多 。 对 
这 类 伤员 应 积极 创造 条 件 , 待 合并 伤 平稳 .全 
身 情况 好 转 后 即 应 尽早 手术 ,争取 闪 髓 功能 
部 分 或 完全 恢复 ,其 效果 虽然 与 手术 时 间 无 
关 ,但 仍 主张 尽早 手术 .。 状 髓 火器 伤 实验 研究 
表明 ,如 投射 物 直 接 损 伤 ,多 致 冰 髓 完全 或 部 
分 断裂 伤 , 实 验 动物 皆 完 全 瘫痪 ,不 可 能 恢 
复 ; 如 弹丸 通过 椎 体 ,椎间盘 或 椎 板 ( 多 有 线 
形 骨 折 , 无 移 位 ), 因 弹丸 冲压 力 波 较 强 , 致 有 有 
峰 重 度 挫 烈 伤 , 硬 膜 均 完整 ,但 硬 膜 内 外 有 出 
血 , 伤 后 12~~24h, 痊 人 角 中 心性 多 处 出 血 并 出 
现 坏死 ,病变 呈 进 行 性 发 展 , 伤 后 6 周 , 灰 ,日 
质 界限 不 清 , 无 正常 轴 索 及 神经 细胞 存在 ,为 


神经 胶 质 代替 , 故 失去 恢复 的 解剖 基础 ;如 弹 
丸 通 过 将 柱 周边 部 位 , 椎 管 并 无 损伤 , 伤 后 
4h, 疹 髓 中 心 灶 性 出 血 ,部 分 神经 细胞 退 变 ， 
轴 索 或 多 或 少 正常 , 伤 后 6 周 , 冰 髓 结构 除 小 
坏死 区 外 多 有 不 少 正常 轴 突 ,实验 动物 恢复 
行走 ,表现 为 轻重 不 同 的 兰 髓 不 完全 损伤 ;如 
弹丸 通 过 消 椎 周围 , 距 椎 管 较 远 ,或 仅 损伤 理 
突 尖 部 , 致 脊 髓 以 轻微 损伤 ,仅见 中 心 小 出 血 
灶 ,吸收 后 霄 髓 正常 , 伤 后 数 日 实验 动物 恢复 
行走 。 这 种 损伤 类 型 类 似 临 床上 的 轻 度 霄 钥 
震荡 伤 。 

火器 性 冰 髓 损伤 的 程度 不 仅 与 损伤 的 类 
型 有 关 , 而 且 与 投射 物 的 质量 大 小 及 速度 有 
关 。 投 射 物 速 度 越 高 .质量 越 大 , 峭 椎 骨折 及 
冰峰 损伤 越 严 重 ,引起 冰 髓 完全 断裂 或 严重 
挫伤 ,也 可 导致 肯 片 刺 入 消 髓 引起 据 裂 伤 . 此 
类 损伤 预后 较 差 。 当 质量 小 的 弹片 或 低速 弹 
头 进 入 椎 管 致 育 管 伤 ,但 因 投 射 物 动能 消耗 
竭尽 , 仅 对 消散 造成 轻 度 挫伤 或 轻 度 震 荡 伤 ， 
术 后 兰 舌 功能 可 大 部 或 完全 恢复 。 

高 速 投射 物 贯 通 椎 管 或 盲 管 伤 , 致 硬 次 
蜡 撕 裂 或 缺损 并 不 少见 , 约 占 77% 。 高 速 .高 
能 投射 物 致 伤 ,对 硬 着 膜 的 损伤 较 一 般 外 伤 
骨折 片 对 硬 首 膜 的 损伤 严重 ,骨折 片 刺 伤 硬 
硝 膜 呈 裂 隙 状 ,常常 在 数 日 内 自 愈 ,而 投射 物 
所 致 硬 硝 膜 损伤 则 往往 呈 洞 隙 状 或 大 小 不 等 
缺损 ,难以 自 愈 。. 脑 硝 液 漏 发 生 率 约 为 4.7%。 
硬 将 膜 撕 殊 后 如 未 能 获得 正确 的 及 时 处 理 ， 
不 仅 可 引起 脑 消 液 漏 ,而 且 可 能 并 发 化 脓 性 
脑膜 炎 ,死亡 率 很 高 。 重 视 早 期 清 创 ,修补 硬 
疹 膜 ,是 预防 化 脓 性 脑膜 炎 的 重要 措施 。 


30. 3.1 早期 清 创 、 椎 板 切 除 减 压 林 
Early Debridement，Decompression of 
Vertebral Canal 


火器 性 贿 朵 损伤 主要 由 弹头 或 弹片 至 
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伤 , 尤 其 是 弹片 伤 , 创 道 污染 较为 下 重 , 伍 道 
内 异物 其 多 ,存留 部 位 深浅 不 一 . 椎 管内 外 坪 
有 ,因此 , 伤 后 早期 清 创 是 预防 伤口 感染 的 根 
本 措施 。 手 术 目 的 是 :彻底 清 创 ,预防 伤口 感 
染 ;解除 凹陷 性 骨折 、 碎 骨 片 、 弹片 .血块 对 将 
髓 或 马尾 神经 的 压迫 ;修补 硬 肯 膜 , 预防 脑 峭 
液 漏 ;探查 冰 髓 、 松 解 硬 膜 内 外 粘连 .促进 脑 
疹 液 循环 。 手 术 应 尽早 施行 。 

对 椎 板 减 压 昌 存 在 着 分 歧 意 秽 . 但 趋同 
尽早 手术 。Heiden 认为 ,完全 性 神经 功能 障 
得 时 ,手术 与 非 手术 治疗 两 组 之 间 其 疗效 无 
显著 差异 ;不 完全 性 损伤 其 神经 功能 改善 程 
度 相 似 , 与 治疗 方式 无 关 。Vashon 报告 65 例 
冰 髓 火器 伤 ,认为 病人 神经 功能 最 后 恢复 的 
程度 与 初期 消 髓 损伤 的 状态 有 关 , 而 与 手术 
无 关 。Stauffer 分 析 185 例 消 柱 枪 伤 行 椎 板 
减 压 术 的 效果 ,结论 为 初期 神经 功能 完全 性 
损伤 是 不 可 逆 的 ,不 完全 性 损伤 ,神经 功能 部 
分 或 完全 恢复 均 与 是 否 施行 椎 板 减 压 术 无 
关 。 作 者 认为 应 根据 战 时 条 件 、 伤 情 . 有 关 检 
查 及 创伤 弹道 学 进行 分 析 ,采取 不 同 的 治疗 
方法 ,以 促进 兰 通 功能 恢复 ,减轻 伤 残 程度 : 
对 不 完全 性 冰 髓 损伤 ,应 创造 条 件 ,力争 尽早 
手术 ,改善 脊 血 缺 血 、 缺 氧 状态 ,阻止 背 艇 进 
行 性 损害 ,保留 或 恢复 部 分 神经 功能 ;对 完全 
性 状 艇 损伤 ,应 视 伤 情 及 有 关 检 查 酌 情 处 理 . 

在 椎 板 减 压 术 中 ,如 发 现 硬 消 膜 完整 .此 
时 是 否 切 开 减 压 ,也 有 分 上 导 。Jacobs 认为 ,所 
有 的 硬 膜 均 应 切 开 探 查 , 如 果 疹 髓 外 观 正常 . 
关闭 硬 交 膜 ;如 果 桨 髓 挫伤 则 开放 硬 有 有 膜 ,也 
有 学 者 认为 , 疹 骨 肿胀 , 切 开 硬 膜 可 不 子 颖 
合 。 作 者 认为 ,火器 性 脊 艇 损伤 , 术 中 如 发 现 
硬 消 膜 完整 , 硝 髓 搏动 存在 时 ,不 必 切 开 硬 消 
膜 减 压 ;如 疹 髓 肿胀 . 硬 消 膜 捕 动 消失 . 则 切 
开 硬 消 膜 减 压 , 松 解 硬 膜 下 粘连 ,疏通 脑 消 液 
循环 , 视 闪 髓 损伤 情况 ,缝合 或 修补 硬 朋 有 瞳 . 
预防 脑 冰 液 漏 发 生 。 如 硬 次 膜 搏动 恢复 .对 恢 
复 神经 功能 有 明显 的 促进 作用 。 切 开 兰 入 减 
压 应 慎重 。 
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【适应 证 】 

(1) 完 全 性 截 次 :经 X 线 或 CT 检查 , 伤 
情 及 创伤 弹道 学 分 析 , 非 椎 管 伤 硝 侨 为 挫 窑 
或 重度 震荡 伤 ,或 损伤 平面 不 汤 上 升 ,伤员 全 
身 情 况 允 许 者 ,应 迷 急 手术 。 

(2) 不 完全 性 截 歼 ; 山 出 现 胶 体 剧 烈 腾 木 
疫 痛 ,影响 功能 锻炼 及 睡眠 者 ;已经 非 手 术 治 


疗 桨 蟹 功 能 数 十 天 无 明显 恢复 者 : 回 腰 |, 平 


面 以 下 马尾 神 经 损伤 ,如 症状 进行 性 加 重 , 椎 
管内 有 出 血压 追 神经 者 。 

(3) 脑 兰 液 漏 ( 或 并 发 化 脓 性 脑膜 炎 ) 经 
非 手术 治疗 无 效 着 。 

(4) 金 属 异 物 存 留 ;摘除 金属 异物 原则 二 
越 早 越 好 。 最 好 在 初期 外 科 清 创 时 取出 ,以 防 
止 伤口 感染 ,此 时 伤 道 明显 ,异物 周围 尚未 形 
成 结缔 组 织 包 里 ,取出 较 容易 . 岂 椎 绾 内 或 椎 
管 辟 直接 于 人 迫 消 艇 者 ; 忆 椎 管内 或 椎 管 壁 异 
物 引起 伤口 严重 感染 或 迟 发 反应 者 ( 骨 质 及 
结缔 组 织 反 应 性 增生 , 继 发 性 压迫 消 髓 及 神 
经 根 ,出 现 症状 ) ;@@ 椎 管内 或 椎 卷 金属 异物 ， 
引起 伤员 严重 思想 负担 ,技术 上 又 不 十 分 困 
难 , 既 使 为 背 髓 不 可 道 性 损伤 ,也 应 酌情 取 
出 ;由 金属 异物 表 浅 引起 症状 者 ,如 局 部 疼 
痛 , 根 性 神经 痛 或 肢体 功能 障碍 。 
【 禁 志 证 】 

(1) 虽 经 积极 抢救 ,但 伤 情 仍 危重 ,伤员 
全 身 情 况 不 允许 者 。 

(2 前线 医疗 条 件 受 限 , 如 战斗 进行 激 
烈 .缺乏 专科 医生 .医疗 设备 不 全 以 及 血 源 困 
难 等 。 

(3) 轻 度 消 髓 震荡 伤 , 创 伤 弹道 无 感染 
者 。 

(4) 椎 管 贯 通 伤 或 言 管 伤 ,确诊 为 兰 髓 完 
全 性 损伤 ,创伤 弹道 无 感染 者 。 

(5) 容 旁 伤 并 消散 震荡 , 椎 旁 软 组 织 内 小 
弹片 存留 ,伤口 愈合 良好 者 。 

(6) 容 前 深 在 金属 异物 ,手术 本 身 有 可 能 
造成 意外 损伤 加 重伤 情 者 。 

(7) 椎 体内 异物 ,无 伤 道 感染 者 。 


(8) 脑 丕 液 漏 并 化 脓 性 脑膜 炎 ,急性 炎症 
尚未 控制 者 。 

(9) 肴 髓 损伤 并 发 钙 严 重 , 如 肺炎 , 尿 路 
感染 及 大 面积 深度 袜 疮 感染 ,伤员 全 身 情况 
其。 

【 术 前 准备 】 

(1) 积 极 处 理 危及 伤员 生命 的 合并 伤 . 如 
胸 腹 部 脏 器 伤 ,大 血管 出 血 等 ,迅速 输血 、 输 
液 抗 休克 ,改善 伤员 全 身 情 况 ,防治 严重 的 并 
发 证 ,创造 条 件 , 尽 早 手术 。 

《2) 详 细 询问 受伤 史 及 伤 情 变化 ,排除 重 
要 脏 融 伤 。 

(3) 根 据 医疗 设备 进行 X 线 照片 .CT 检 
查 及 脑 峭 液 动 力学 试验 ,并 结合 创伤 弹道 学 
分 析 ,神经 系统 检查 , 电 生 理 检 查 等 以 确定 疹 
艇 损伤 程度 及 部 位 。 

(4) 应 用 抗生素 及 TAT ,预防 伤 道 感染 。 

(5) 如 有 较 大 的 椎 管内 、 外 金属 异物 存 
留 , 必 须 取出 者 , 术 中 用 X 线 透视 监视 。 

【有 哮 醇 与 体位 】 
依 伤 情 可 采用 局 部 麻醉 或 全 身 麻醉 , 亦 


可 采用 硬 峭 膜 外 阻 滞 麻醉 。 手 术 栖 位 应 根据 


伤 情 及 伤 部 而 定 ,多 来 取 俯 卧 位 或 侧 忠 位 .中 
信忠 位 :较为 常用 。 应 采取 头 部 略 低 ,在 硬 首 
膜 修补 时 以 减少 脑 状 液 流失 , 钥 关 节 稍 届 曲 ; 
在 胸部 两 旁 和 骼 贱 下 各 放 垫 枕 一 个 ,以 架空 
腹部 ,保证 腹 式 呼吸 ,减少 下 腔 静 脉 的 受 压 ， 
以 减少 术 中 出 血 , 在 腰 段 手术 ,可 将 手术 台中 
段 向 上 抬 高 ,以 减少 腰椎 的 前 突 弯曲 ,使 椎 管 
位 置 变 浅 , 利 于 术 中 显露 操作 (图 30-3-2) .或 
用 特制 的 依 转 架 。 颈 段 手术 时 , 头 部 稍 问 前 
届 , 使 颈椎 向 后 西 出 , 增 宽 棘 突 和 椎 间 际 , 便 
于 手术 操作 。 头 部 用 头 架 支 撑 ( 图 30-3-3) ,之 
侧 卧 位 :根据 伤 情 采 用 右 侧 卧 位 .伤员 上 肢 前 
伸 ,为 使 右 臂 从 神经 免 受 压 人 迫 , 右 腋 下 放 一 择 
枕 , 将 之 架空 。 右 下 上肢 伸 直 , 左 通 、 膝 关节 箭 
届 。 颈 段 手 术 时 , 头 下 应 放 热 枕 , 以 保持 有 颈 部 
平 直 ,多 数 无 需 在 颅骨 牵引 下 手术 。 
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四 | 病变 上 下 正常 部 位 向 损伤 处 剥离 .分 离 时 务 
| 必 动 作 轻 柔 , 不 可 用 烘 力 按压 ,以 防 碎 骨 片 或 
金属 异物 进一步 损伤 消 髓 (图 2)。 











30-3-2 手术 体位 











30-3-3” 颈 上段 手术 体位 


【于 术 步 又 】 

以 胸 腰 段 为 例 。 

(1) 切 口 :如 伤 道 在 背部 后 正中 ,应 沿 伤 
道上 下 扩大 皮肤 切口 ,对 创 道 进行 一 般 清 创 
后 ,再 扩大 显露 椎 板 。 如 伤 道 偏向 一 侧 , 不 宜 
从 伤口 直接 进入 疹 髓 ,而 应 作 标 准 的 后 正中 
切口 ,显露 环 突 及 棘 上 韧带 等 。 

(2) 显 露 椎 板 : 同 闭合 性 损伤 。 显 露 范围 
应 超过 损伤 段 上 下 各 1 个 椎 板 ( 图 1)。 如 椎 
板 有 骨折 片 或 金属 异物 压迫 咨 髓 时 ,应 先 从 
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(3) 切 除 束 突 及 椎 板 : 切 除 椎 板 时 应 从 正 
常 椎 板 开 始 , 咬 去 环 突 及 椎 板 1 一 2 个 ;对 晚 
期 病例 椎 板 切 除 减 压 术 时 , 因 硬 膜 外 发 生 严 
重 粘连 ,要 仔细 分 离 粘连 后 再 咬 除 椎 板 , 否则 
有 可 能 损伤 峭 骨 或 马尾 神经 (图 3) 。 








(4) 清 除 硬 膜 外 碎 骨 片 、 金 属 蜡 物 及 血 
肿 :火器 性 疹 髓 损伤 ,如 系 椎 管 贯通 伤 或 讶 管 
伤 , 应 认真 仔细 的 清除 椎 管内 血肿 、 碎 骨 片 及 
金属 异物 ,以 清除 对 桨 贸 的 压迫 ,预防 感染 
(图 4) 用 大 量 生理 盐水 及 双氧水 冲洗 伤口 ， 
在 保持 视野 清晰 的 条 件 下 探查 状 髓 。 

硬 膜 完整 , 但 消 髓 明显 肿胀 . 硬 腊 有 挫 
伤 ,无 脑脊液 搏动 时 , 均 应 切 开 硬 膜 减 压 。 切 
开 硬 膜 前 ,有 条 件 时 可 行 冷冻 治疗 ; 切 开 硬 膜 
后 应 分 离 硬 膜 下 粘连 ,促进 脑 消 液 循 环 ( 图 
5 )。 减 压 后 应 关闭 硬 消 膜 ,预防 脑 峭 液 源 发 
生 。 
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(5) 关 闭 伤口 ;经 上 述 处 理 后 ,检查 无 明 
显 伤 口内 出 血 及 脑 消 液 漏 时 ,于 伤口 内 放 入 
庆 大 霉 素 8 万 U, 地 塞 米松 10mg, 严 密 缝 合 
肌肉 层 。 如 创 道 远离 切口 ,应 一 期 缝合 各 层 ， 
皮下 署 橡 皮 片 引流 条 ,1 一 2d 后 拔除 ;如 切口 
经 创 道 进 入 , 仅 颖 合 肌 层 , 皮 肤 切口 不 缝合 ， 
待 二 期 处 理 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 初 期 外 科 处 理 时 ,如 发 现 硬 冰 膜 完 
整 ,脑脊液 搏动 存在 , 术 中 应 禁止 切 开 硬 膜 探 
查 将 髓 ,以 防止 伤口 污染 扩散 。 

(2) 如 果 硬 疹 膜 系 雄 上 骨 片 刺 破 ,边缘 整 
齐 , 应 了 予以 缝合 ,预防 脑脊液 漏 发 生 。 

(3) 如 硬 疹 膜 缺损 系 投 射 物 致 伤 ,应 行 硬 
疹 膜 边缘 清 创 后 , 视 缺 损 大 小 子 以 缝合 或 修 
补 术 。 

(4) 冰 髓 完全 性 横断 伤 ,应 彻底 清 创 , 严 
格 止血 ,防治 伤口 感染 。 

〖【 术 后 处 理 了 

(1) 早 期 应 用 大 剂量 广 谱 抗生素 ,如 伤口 
细菌 培养 并 药 敏 试验 后 , 改 用 较 敏 感 的 抗 生 
素 。 

(2) 脑 养 液 漏 并 化 腔 性 脑膜 炎 术 后 , 子 以 
联合 应 用 大 剂量 有 效 抗生素 ,选择 能 透 过 脑 
膜 的 抗生素 ,如 羧 葵 青 霉 素 、 氯 霉 素 、 多 粘 菌 
素 B 等 。 

(3) 按 截瘫 常规 护理 ,定时 翻身 、 按 摩 , 防 
止 并 发 症 。 

(4) 采 用 二 期 缝合 或 植皮 等 方法 ,及 时 消 
灭 创面 。 

(5) 药 物 及 高 压 氧 治疗 : 术 后 应 进行 脱水 
及 激素 治疗 ,应 用 神经 营养 药物 ,有 条 件 的 单 
位 应 配合 高 压气 治疗 ,改善 背 骨 的 缺 血 缺 氧 
状态 ,促进 峭 角 功能 恢复 。 

(6) 积 极 进行 康复 治疗 :鼓励 伤员 树立 信 
心 ,克服 困难 ,积极 配合 康复 医疗 ,减轻 伤 残 
程度 。 

(7) 战 时 有 成 批 肖 骨 损 伤 截瘫 伤员 时 ,应 
成 立 截瘫 组 或 病 区 ,配备 足够 的 医护 力量 ,由 
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有 经 验 的 医生 和 护士 长 领导 工作 .有 利于 伤 
员 的 康复 医疗 。 
【主要 并 发 症 】 

火 更 性 兰 髓 损伤 ,特别 是 椎 管 贯通 伤 或 
育 管 伤 致 便 兰 膜 破裂 , 常 锅 引起 脑脊液 漏 ,其 
发 牛 率 为 2% 一 5% 。 若 脑 状 液 漏 并 发 感染 常 
导致 化 脓 性 脑膜 炎 ,严重 危及 伤员 生命 ,其 死 
亡 率 高 达 80% 以 上 。 发 生 脑 养 液 尘 除 与 高 速 
投射 物 致 硬 消 膜 损 伤 严重 外 ,还 与 初期 外 科 
处 理 不 当 及 漏诊 . 误 治 有 关 。 在 初期 外 科 处 理 
中 如 能 遵循 火器 伤 处 理 原则 ,在 椎 板 碱 压 术 
中 ,认真 检查 并 缝合 修补 硬 疹 膜 缺损 ,可 防止 

脑 疹 液 漏 发 生 后 应 及 时 针对 性 选用 抗 生 
素 ,控制 伤口 感染 。 如 硬 疹 膜 缺 损 较 大 ,应 用 
背 筋 膜 或 肌肉 瓣 履 次 缺损 创面 最 为 理想 ;如 
伤口 明显 感染 ,应 在 控制 急性 感染 的 条 件 下 
再 行 扩 创 术 , 术 后 应 用 抗生素 液 滴 注 引 流 , 有 
利于 硬 桨 膜 修 补 的 愈合 ,对 陈旧 性 脑 消 液 漏 
的 瘘管 ,可 试用 深部 放射 治疗 ,有 时 可 获得 理 

脑 状 液 漏 可 并 发 化 脓 性 脑膜 炎 ,一 旦 确 
诊 ,应 立即 采取 综合 治疗 . 子 以 联合 应 用 大 剂 
量 有 效 抗生素 ,选择 能 透 过 脑膜 的 抗生素 ,一 
般 采 用 庆 大 霉 素 脑 池 灌 洗 效果 较 好 。 并 同时 
认真 尽早 扩 创 引流 ,抗生素 液 持续 滴 注 引流 ， 
改善 伤员 全 身 情况 , 待 炎症 控制 后 及 时 修补 
硬 背 膜 ,治疗 脑 养 液 漏 。 

火器 性 状 散 损伤 除 常 见 并 发 脑 状 液 涯 
外 ,还 有 可 能 并 发 ARDS . 肺 部 感染 等 全 身 并 
发 症 , 应 引起 重视 。 


( 李 主 一 ) 
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Treatment of Missile Injury 


31.1 概 述 


Introduction 


火器 伤 是 由 火器 发 射 的 投射 物 (如 各 种 
弹丸 、 弹 珠 、 弹 片 ) 所 致 的 损伤 ,火器 伤 是 现代 
常规 武器 战争 中 最 多 见 的 伤 类 ,也 是 战 时 减 
员 的 主要 原因 。 随 着 现代 武器 的 发 展 以 及 创 
伤 弹 道学 理论 的 深入 研究 ,对 火器 伤 的 处 理 
也 有 了 相应 的 提高 。 

第 一 次 世界 大 战 以 前 ,由 于 缺乏 对 火器 
伤 的 正确 认识 , 伤 后 6h 内 清 创 对 伤口 采用 一 
期 缝合 ,结果 伤口 化 脓 率 很 高 ,并 加 重 了 毒 血 
症 ; 自 第 一 次 世界 大 战 以 后 ,由 于 对 火器 伤 理 
论 及 实践 认识 的 提高 ,认为 一 切 火 器 伤 伤口 
均 被 细菌 污染 ,因此 ,外 科 医 生 对 火器 伤 要 求 
尽早 清 创 处 理 , 开 始 采用 延期 缝合 伤 日 以 达 
到 伤口 一 期 愈合 。 在 第 二 次 世界 大 战 期 间 ,对 
火 敬 伤 的 特点 、 火 右 伤 的 治疗 以 及 有 关 火 器 
伤 的 理论 研究 又 有 了 新 的 发 展 。 对 火器 伤 采 


取 分 级 治疗 ,除了 早期 彻底 清 创 外 ,还 要 尽 可 
能 早期 应 用 抗生素 ,尽管 抗生素 的 使 用 不 能 
代替 早期 外 科 处 理 , 但 它 的 抗 感染 作用 是 公 
认 的 。 同 时 对 伤员 还 应 积极 复苏 ,包括 抗体 
克 , 大 量 输液 .输血 ,改善 伤员 全 身 情况 ,提高 
机 体 抵 抗力 ,从 而 提高 火器 伤 的 治愈 率 ,降低 
伤 残 率 。 

随 着 战争 武器 的 发 展 . 火 器 伤 的 发 生 率 
及 其 特点 更 加 复杂 。 在 1904 一 1905 年 的 日 俄 
战争 中 ,枪弹 伤 占 伤员 总 数 的 85%%;1914 一 
1918 年 的 第 一 次 世界 大 战 时 ,在 火器 伤 的 统 
计 中 ,枪弹 伤 的 比例 较 弹 片 伤 明显 减少 ,弹片 
伤 的 减员 已 达到 70%~75%;1984 年 据 “ 两 
山 ” 战 斗 四 肢 养 柱 火 器 伤 统计 ,各 种 炸 伤 占 
74.46% ,其 中 炮弹 伤 最 多 , 占 56. 69 吧 ;枪弹 
伤 仅 占 19. 43%。 自 第 二 次 世界 大 战 以 后 , 火 
器 伤 的 发 生 率 也 有 所 增高 ,如 朝鲜 战争 越南 
战争 .中 东 的 几 次 战争 ,其 发 生 率 高 达 85% 
~ 一 95%，, 在 个 别 战斗 中 还 可 高 达 9%5 贤 一 
100% 。 火 器 伤 发 生 的 同时 合并 伤 也 越 来 越 
多 ,如 合并 有 爆 震 伤 . 烧 伤 等 ,给 治疗 带 来 了 
极 大 的 困难 。 

通过 对 越 自 卫 还 击 战火 器 伤 的 分 析 研 
究 , 总 结 提出 现代 常规 武器 的 致 伤 特 点 : 
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(1) 战 伤 的 发 生 率 增高 :以 往 各 次 战争 中 
卫生 减员 人 数 约 占 总 参战 人 数 的 20%% 一 
30% ,抗美援朝 作战 中 我 军 卫 生 总 减员 占 
44. 2% ,伤员 占 20. 2%, 仅 在 18d 的 第 四 次 
中 东 战 争 中 ,1973 年 10 月 埃及 方面 伤亡 6 
万 人 左右 ,其 中 死亡 1.5 万 人 ,伤员 约 4.5 万 
人 , 伤 死 人 数 占 总 参战 人 数 的 30%。 据 国外 
判断 ,未 来 的 核 战争 中 ,至 少 有 3/4 的 伤员 需 
要 外 科 救 护 。 
武器 火力 强 ; 凶 后 送 快 ,使 在 较 短 时 间 内 不 经 


治疗 会 死亡 的 伤员 得 到 了 及 时 救治 。 据 国外 


一 般 的 统计 ,在 以 往 的 常规 战争 中 约 6% 一 
10% 的 伤员 发 生 休 克 ; 对 越 自 卫 还 击 战 中 ,四 
肢 火 器 伤 休克 发 生 率 占 25% ,为 第 二 次 世界 
大 战 的 两 倍 。 

(3) 伤 类 更 为 复杂 ( 即 “ 四 多 ”) :中 多 处 伤 
多 :朝鲜 战争 中 多 处 伤 占 25% ,第 四 次 中 东 
战争 多 处 伤 占 49% ,对 越 自卫 还 击 战 中 , 据 
一 组 695 例 伤员 统计 ,多 处 伤 占 74. 4 名 ;GO) 
炸 伤 多 :我 军 在 抗日 战争 中 弹片 伤 占 30. 
1% ,朝鲜 战争 占 63. 2% ,对 越 自 卫 还 击 战 占 
56. 9% ,第 四 次 中 东 战 争 高 达 85% ;四 烧伤 
多 :以 往 历次 战争 中 ,烧伤 的 发 生 率 均 在 12 
左右 ,苏联 卫 国 战 争 为 0.7% ,朝鲜 战争 为 
1. 8% ,越南 战争 时 4. 5% ,第 四 次 中 东 战 争 
时 达 10% ,1984 年 “两 山 ” 战 斗 烧伤 伤员 占 伤 
员 总 数 的 3.5% ;@@ 复 合 伤 多 :在 常规 武器 战 
争 中 ,烧伤 .冲击 伤 和 其 他 机 械 性 损伤 ,如 第 
四 次 中 东 战 争 中 ,18% 的 烧伤 合并 其 他 创伤 ， 
另 据 越南 战争 中 , 调查 101 例 气 浪 弹 伤 有 
66. 4%% 冲 击 伤 合 并 有 烧伤 或 机 械 损 伤 。 

不 同 武 器 其 致 伤 力 亦 不 一 样 ,例如 高 速 
小 弹片 伤 和 小 型 爆炸 武器 伤 有 以 下 特点 ;(D 
伤口 多 :一 个 伤员 身上 可 有 几 个 、 几 十 个 其 至 
300 一 500 个 伤口 。 据 200 例 伤员 统计 , 体 表 
伤口 共 2800 处 ,平均 每 人 14 处 ,最 多 的 318 
处 。 菠 葛 弹 爆炸 时 死角 较 大 ,因此 伤口 多 集中 
在 身体 上 部 ; 焦 桃 弹 爆 炸 时 基本 上 没有 死角 ， 


因此 号 体 各 部 均 可 受伤 ,已 伤 口 小 :由 于 弹片 
( 珠 ) 小 , 故 伤 口 很 小 。 钢 珠 弹 因 它 是 圆 形 的 . 
在 贯穿 组 织 过 程 中 ,对 弹道 处 周围 组 织 损伤 
较 少 ,最 大 的 伤口 1. 5cm ,最 小 的 0. 12cm. 钢 
珠 入 口 处 常 仪 有 小 的 出 血 斑 或 小 水 泡 。 由 于 
伤口 小 ,尤其 在 头皮 处 ,毛发 密集 , 常 不 易 发 
现 , 因 此 应 细致 检查 以 免 漏诊 。 忆 损伤 重 : 据 
统计 发 生 两 个 以 上 脏 器 损伤 者 占 30% .如 有 
例 伤员 ,一 颗 弹 珠 进入 腹腔 后 , 呈 糖 葫芦 状 射 
入 ,然后 改变 方 问 ,造成 肠 道 27 处 穿孔 . 因 
此 ,手术 时 像 检查 自行 车 内 胎 那 样 检查 ,以 防 
遗漏 伤口 。 电 盲 管 伤 多 ; 因 钢 珠 质量 较 轻 . 穿 
入 体内 会 遇 阻 力 迅 速 减轻 , 故 育 管 伤 多 . 据 几 
个 医院 统计 , 留 在 体内 的 比例 是 63. 45 一 
82. 5%, 颅 脑 钢珠 弹 伤 几乎 全 是 讶 管 伤 ,小 弹 
片 边缘 不 整齐 ,多 角形 ,进入 体内 遇 到 阻力 较 
大 , 故 育 管 伤 多 ,小 型 爆炸 性 武 吏 的 主要 杀伤 
因素 是 高 速 小 弹片 和 冲击 波 , 爆 炸 时 产生 的 
弹片 ,就 是 高 速 子 弹片 的 一 种 ,因此 它 的 杀伤 
特点 和 高 速 子弹 片 武 器 实际 上 是 相同 的 。 但 
是 由 于 武器 种 类 不 同 ,杀伤 部 位 有 差异 ,例如 
布袋 雷 和 龙 齿 雷 主要 造成 足 底 和 下 肢 损 伤 ， 
伤口 污染 较 重 。 


清 创 术 


Debridement 


31.2 


火器 伤 的 初期 外 科 处 理 主要 是 清 创 术 ， 
清 创 术 是 战 伤 救治 的 一 项 基本 治疗 原则 ,是 
火器 伤 处 理 中 防 目 感染、 修复 组 织 的 基本 步 
又 ,十 分 重要 。 由 于 高 速 投 射 物 损伤 , 伤 道内 
有 许多 坏死 组 织 . 血 块 .异物 及 细菌 ,这些 物 
质 的 存在 将 严重 的 影响 伤口 的 愈合 及 组 织 的 
修复 .只 有 尽早 清 创 ,才能 给 后 续 治疗 创造 条 
件 。 
【适应 证 】 


(1) 所 有 的 火器 伤口 均 是 污染 的 ,应 尽早 
在 6 一 8h 内 行 彻底 的 初期 外 科 处 理 。 

(2) 危 及 伤员 生命 的 内 脏 伤 已 经 处 理 , 休 
克 及 水 电解 质 紊乱 已 纠正 ,全 身 情况 稳定 ,能 
耐 受 手术 。 

【 茶 忌 证 了 

(1) 四 肝火 器 伤 、 创 面 大 而 深 ,伤员 合 3 
有 严重 的 休克 和 水 与 电解 质 紊乱 ,全 喘 情 况 
不 稳定 。 

(2) 疑 有 火器 伤 所 致 的 肢体 主要 血管 损 
伤 , 血 源 缺 乏 , 技 术 条 件 受 限时 。 

(3) 有 或 疑 有 内 脏 伤 的 火锅 伤 。 

(4) 出 口 很 小 的 软组织 贯通 伤 ,或 浅 而 小 
的 切线 伤 。 

(5) 已 发 生 感染 的 火器 伤 , 不 宜 行 过 多 的 
清 创 操作 ,应 充分 引流 ,以 免 感染 扩散 。 

【 术 前 准备 了 

(1) 全 面 查 体 ,了 解 伤 员 全 号 情况 ,排除 
重要 内 脏 伤 ,确定 是 否 合并 有 血管 及 神经 、 骨 
骼 伤 。 z 

(2) 纠 正体 克 和 水 电解 质 紊乱 ,改善 伤员 
全 身 情况 ,根据 手术 大 小 和 术 中 出 血 的 可 能 ， 
适当 备 血 。 

(3) 应 用 抗生素 及 破 伤 风 抗 毒素 。 

(4)X 线 检 查 以 确定 金属 异物 的 部 位 及 
数量 。 

【麻醉 与 体位 】 

上 上 肢 选 用 壁 从 麻醉 ,下 上肢 选 用 腰 麻 或 硬 
膜 外 麻醉 。 如果 创口 小 , 亦 可 采用 局 县 。 依 损 
伤 部 位 ,采用 不 同体 位 。 

【手术 步骤 了 

(1) 皮 肤 及 创口 的 清洗 和 消毒 ;在 充气 止 
血 带 下 ,用 无 菌 纱布 盖 住 伤口 (图 1), 剃 除 伤 
口 周 围 皮肤 的 毛发 ,如 有 油腻 , 先 用 汽油 或 乙 
醚 探 去 ,再 用 肥皂 水 充分 清洗 ,用 等 渗 盐 水 冲 
洗 干 净 后 擦 干 ,去 除 覆 盖 伤 口 的 纱布 ,用 大 量 
等 渗 盐 水 冲洗 创口 ,取出 肉眼 可 见 的 伤 道 内 
异物 .血块 及 脱落 的 组 织 碎片 等 .冲洗 伤口 可 
用 脉冲 式 ( 震 荡 式 ) 冲 洗 器 (图 2) ,冲洗 后 创 
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伤 内 细菌 数量 远 较 一 般 方法 为 低 . 对 面部 表 
浅 火 药 , 可 用 针尖 挑 出 。 擦 干 皮肤 .伤口 肉松 
松 地 填 入 无 菌 纱布 .更换 手套 和 器 械 后 . 按 无 
菌 常 规 要 求 再 次 消毒 皮肤 。 先 要 换 伤 道内 的 
消毒 纱布 , 按 常 规 要 求 消毒 和 铺 巾 、 单 。 
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C2) 扩大 创口 和 清 创 术 ; 火 器 伤 伤口 , 皮 
肤 .皮下 组 织 和 筋 膜 的 清 创 均 应 扩大 创口 以 
显露 深部 组 织 .伤口 延长 的 方向 ,应 根据 具体 
情况 而 定 。 在 四 上 肢 伤 可 沿 肢 体 纵 轴 方 同 切 开 
(图 3) ,经 过 关节 的 切口 应 时 S 形 。 清 创 应 由 
浅 及 深 有 次 序 地 进行 。 所 有 失去 生机 的 皮下 
组 织 和 筋 膜 均 应 切除 ,首先 将 皮肤 、 皮 下 组 织 
和 筋 赚 的 创 缘 切除 ,切除 范围 一 般 为 0.5~ 
licm 为 家 (图 4), 但 在 头面 、 贷 部 和 手 部 则 应 
尽量 保守 ,以 免 因 皮肤 缺损 过 多 而 造成 功能 
障碍 。 将 深 筋 膜 作 萎 形 切 除 ( 图 5) ,或 在 深 筋 
膜 切口 中 部 作 横 形 切 开 , 使 成 “十 ”字形 ,或 在 
筋 膜 切口 两 端 作 横 切 口 ,使 切口 成 “ 工 ” 字 形 ， 
以 预防 筋 膜 间 隙 综合 征 的 发 生 。 























对 深部 组 织 清 创 时 ,光源 要 充分 ,显露 要 
清楚 。 应 彻底 清除 创口 内 坏死 组 织 ( 图 6)、 迎 
块 及 金属 异物 (图 7) ,清洗 创口 后 应 仔细 止 
血 。 尽 量 少 用 粗 丝线 结扎 止血 ,以 免 过 多 的 焉 
头 存留 在 伤 道内 。 如 是 贯通 伤 , 应 在 入 口 和 出 
口 两 处 分 别 进行 清 创 。 对 较 深 的 育 管 伤 ,有 时 
为 引流 或 清除 异物 , 需 从 对 侧切 开 . 对 离开 伤 
道 较 远 的 金属 异物 ,如 取出 有 困难 .可 暂 不 取 
出 ,以 免 加 重伤 肢 的 损伤 。 
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(3) 肌 肉 的 清 创 :应 将 失 活 的 肌肉 彻底 清 
除 .但 有 时 术 中 判断 肌肉 是 否 失 活 是 困难 的 ， 
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一 般 可 根据 其 色泽 .张力 .有 无 收 准 力 和 是 扫 
出 用 等 进行 判断 . 凡 遇 肌肉 组 织 攀 色泽 有 这 
变 , 变 软 , 无 张力 . 钳 光 不 收 凑 或 多 于 司 在 嘻 
血 等 情况 .都 应 切除 。 

(4) 肌 笛 的 处 理 : 肌 峙 的 连续 性 未 中 坏 f 
清 创 时 应 尽量 保护 , 勿 使 其 断裂 .并 冉 皮 下 组 
织 或 周围 组 织 瓣 履 盖 , 勿 使 其 外 起 : 若 肌 峙 完 
全 断裂 .不 宜 行 初期 缝合 或 移植 . 清 创 时 内需 
修剪 其 不 整齐 的 部 分 ,将 断 端 利用 附近 软 组 
织 加 以 包 埋 ,以 备 后 期 重建 。 

45) 神 经 的 处 理 : 损 伤 的 神经 断 端 除 手 部 
与 面部 争取 行 初期 吻合 外 ,其 他 部 位 的 神经 
均 不 行 初期 缝合 .应 将 神经 断 端 用 正常 的 肌 
肉 覆 盖 ,留待 后 期 处 理 。 

(6) 血 管 的 处 理 ; 对 影响 肢体 成 活 的 肪 动 
脉 、 胭 动脉 和 股 动 防 等 主要 动 肪 的 损伤 . 记 在 
清 创 术 后 行 血 管 的 早期 吻合 术 . 非 主要 血管 
可 以 结扎 ,不作 处 理 , 主 要 动脉 缺损 过 多 .应 
采用 上 自体 大 隐 静 脉 移 植 修 复 , 修 复 后 .要 甲 附 
近 的 软组织 将 其 荐 盖 , 勿 使 其 外 露 .股骨 骨折 
华 有 胶体 主要 血管 损伤 时 ,血管 吻合 后 .应 采 
用 骨 牵 引 市 动 骨折 ,牵引 力 不 宜 过 大 : 

(7) 骨 折 的 处 理 : 清 创 后 应 将 骨折 复位 ， 
采用 外 固定 治疗 ,不 采用 内 固定 . 术 中 所 见 洲 
离 的 小 骨 片 可 取出 ,但 大 的 骨 片 和 一 切 与 软 
组 织 或 骨膜 相连 的 碎 骨 片 ,都 应 尽管 保留 . 防 
止 造 成 骨 人 缺损 . 既 使 有 骨 缺 损 , 也 不 宜 行 植 骨 
术 。 

(8) 创 口 的 处 理 : 火 器 伤 一 般 不 作 初 期 颖 
合 ,但 要 将 血管 .神经 . 肌 妥 和 骨 等 重要 组 织 
的 裸露 部 分 用 软组织 覆盖 , 关 市 于 要 缝合 .可 
将 皮 和 皮下 组 织 滞 开 不 缝合 .局 部 无 可 利用 
的 组 织 覆 盖 外 露 的 重要 组 织 时 .可 仅 将 皮肤 
玻 松 缝合 ,或 采用 局 部 带 蒂 皮 鸭 转移 窗 盖 .但 
必须 留置 引流 杀 或 引流 管 ,达到 充分 引流 . 淫 
开 不 缝合 的 创口 ,创口 内 先 用 大 块 纱布 铺 在 
创口 底部 ,然后 再 松 松 填 入 纱布 或 纱布 条 . 留 
待 二 期 缝合 (图 8)。 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 术 中 应 彻底 止血 ,否则 手术 后 易 发 生 
血肿 ,有 利于 感染 形成 .切除 失去 生机 的 组 织 
时 ,要 避免 过 多 地 切除 健康 组 织 . 如 果 是 贯通 
伤 ,不 要 行 来 回 拉锯 状 清理 伤 道 , 因 此 法 不 可 
能 将 失 活 组 织 及 异物 清除 ,反而 可 引起 深部 
血管 和 神经 的 损伤 。 

(2) 肌 肉 清 创 时 不 能 过 多 的 剪除 ,否则 有 
可 能 残留 很 大 很 深 的 死 腔 , 愈 合 甚 慢 ; 清 创 后 
伤 道 要 反复 应 用 等 渗 盐 水 和 双氧水 冲洗 ,对 
个 别 深 达 肢体 主要 血管 和 神经 的 损伤 , 清 创 
后 应 用 邻近 正常 组 织 覆 盖 , 预防 继 发 性 大 出 
血 及 神经 压迫 性 损伤 。 

(3) 火 器 伤 伤口 因 未 能 及 时 地 得 到 处 理 ， 
而 发 生 感染 时 ,不 宜 行 彻底 清 创 术 ,其 主要 目 
的 在 于 切 开 深 筋 膜 ,以 解除 深部 组 织 的 张力 ， 
保证 引流 通畅 ,以 扩大 引流 为 主 ,清除 明显 易 
于 取出 的 异物 、 血 块 或 坏死 组 织 , 不 作 组 织 切 
除 。 

(4) 创 口内 用 纱布 疏松 地 充填 引流 ,最 好 
用 长 条 大 纱布 ,不 用 小 纱布 ,以 免 在 后 送 过 程 
中 , 因 情 况 不 明 而 被 遗留 在 创 腔 深部 ,造成 久 


治 不 钝 的 感染 灶 ,纱布 填塞 不 宜 过 紧 .也 不 宜 
使 用 凡士林 油 纱布 条 ,以 免 影响 引流 .贯通 伤 
入 口 与 出 口 匀 应 引流 , 讶 管 伤 必要 时 作对 口 
引流 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 继 续 改 善 伤员 全 身 情况 ,输液 .输血 
等 治疗 ,如 全 身 情况 不 见 改 善 ,应 寻找 有 无 其 
他 部 位 损伤 。 

(2) 应 用 抗生素 :根据 创面 分 泌 物 的 细菌 
学 检查 结果 ,应 用 有 效 的 广 谱 抗生素 ,以 控制 
和 预防 感染 。 

(3) 依 创面 情况 及 时 行 延 期 锋 合 ( 术 后 4 
~~7d) 或 二 期 缝合 ( 术 后 8 一 14d) 以 及 晚 二 期 
缝合 ( 术 后 14d 以 后 ), 如 缝合 有 困难 可 采用 
植皮 、 皮 辩 转 移 以 及 吻合 血管 的 游离 皮 激 移 
植 修复 创面 。 较 小 的 伤口 ,并 无 很 大 张力 ,可 
以 不 作 缝 合 而 用 蝶 形 胶布 牵 拉 ,使 创 缘 对 合 ， 
以 利 伤口 愈合 。 

(4) 对 广泛 软组织 缺损 者 ,应 用 石 襄 托 功 
能 位 固定 肢体 ,预防 关节 届 曲 畸形 。 

(5) 抬 高 患 肢 , 以 利 循 环 ,减轻 局 部 肿胀 。 
注意 保持 有 利于 引流 的 体位 。 

(6) 严 密 观 察 伤 情 ,注意 伤口 引流 情况 ， 
及 时 检查 伤口 ,如 伤口 有 恶臭 要 警惕 气 性 坏 
痊 。 局 部 引流 不 畅 或 有 化 脓 感 染 时 ,应 及 时 扩 
大 伤口 ,再 次 清 创 ,去 除 坏死 失 活 组 织 。 清 创 
后 ,也 可 能 因 止 血 不 彻底 ,或 因 甸 管 组 织 坏死 
和 血栓 脱落 等 原因 ,会 发 生 继 发 性 出 血 , 如 发 
现 应 及 时 处 理 。 

【主要 并 发 症 】 

(1) 伤 口感 染 :伤口 感染 多 为 化 脓 性 感 
染 , 如 上 脓 性 分 泌 物 多 ,伤员 高 热 ,应 及 时 再 清 
创 ,创面 采用 有 效 抗生素 液 湿 夯 ,并 全 身 应 用 
抗生素 。 因 此 ,初期 彻底 的 外 科 清 创 术 , 是 防 
治 伤口 感染 ,尤其 是 深部 创 道 感 染 的 重要 措 
施 。 

(2) 软 组 织 广泛 性 缺损 :由 于 火器 性 损伤 
的 严重 性 ,尤其 是 高 速 投 射 物 炸 伤 , 组 织 缺损 
严重 . 术 后 如 伤员 全 身 情 况 好 转 , 应 抓紧 时 机 
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米 取 不 同方 法 消灭 创面 ,争取 肢体 功能 完全 
或 部 分 康复 ， 

(3) 关 市 功能 障 但 : 清 创 术 后 ,由 于 疼痛 
及 组 织 首 痕 可 缩 , 有 时 可 导致 关节 功能 受 限 。 
因此 ,要 求 对 有 广泛 性 软组织 或 深部 肌肉 损 
伤 者 . 术 后 要 用 石 总 托 功能 位 外 固定 .对 已 发 
生 关 节 功 能 受 限 者 ,创口 愈合 后 应 积极 配合 
理疗 ,加 强 主 动 、 被 动 功 能 锻炼 ,促进 关节 功 
能 恢复 ,必要 时 应 切除 闻 痕 进行 整形 或 矫形 
术 。 


31.3 周围 神经 损伤 修复 木 
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对 战 时 火器 伤 所 致 的 周围 神经 损伤 ,一 
般 不 做 一 期 修复 ,理由 是 :高 速 枪 弹 或 弹片 
伤 , 多 有 广泛 组 织 损伤 .其 所 致 神经 损伤 的 范 
围 也 较 广 泛 ,在 早期 对 损伤 的 范围 不 易 准 确 
的 确定 ,如 切除 不 够 ,修复 后 党 有 神经 内 首 猴 
形成 ,周围 神经 也 被 疗 痕 所 包 埋 , 需 再 次 修 
复 。 火 器 伤 所 致 的 伤口 ,污染 多 较 重 , 务 主 张 
开放 引流 伤口 ,不 做 初期 颖 合 , 尚 者 行 初期 颖 
合 , 感 染 机 会 较 多 ,而 感染 会 导致 神经 吻合 的 
失败 。 

周围 神经 损伤 的 二 期 修复 ,最 好 在 伤口 
愈合 后 1 一 3 个 月 内 进行 , 因 在 此 时 ,神经 外 
膜 在 断裂 处 已 增 厚 ,易于 缝合 , 远 侧 神经 干 的 
断 端 , 因 闻 痕 化 和 形成 胶 质 瘤 , 故 易于 辨认 ， 
可 以 准确 地 判定 神经 需 切 除 的 范围 。 神 经 膜 
管内 已 空虚 ,有 利于 轴 突 生长 ,神经 外 膜 的 细 
胞 增生 也 活跃 ,有 利于 断 端的 连接 ,如 到 伤 后 
6 个 月 再 手术 ,虽然 神经 膜 管 仍然 开放 ,但 管 
径 缩 小 ,神经 内 膜 胶 样 化 增 厚 ,妨碍 轴 突 的 生 
长 ,影响 修复 的 效果 ,但 晚期 神经 的 修复 ,只 
要 条 件 许 可 ,应 尽力 进行 修复 。 
【适应 证 了 
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(1) 开 放 性 火 鼎 伤 ,伤口 已 愈合 .局 部 杀 


_ 件 好 ,无 感染 和 明显 的 疗 痕 组 织 .应 争取 在 作 


口 愈合 后 1 一 3 个 月 内 进行 手术 . 

(2) 经 保守 治疗 无 效 的 灼 性 神经 痛 或 刺 
激 性 神经 痛 。 

(3) 神 经 损伤 修复 术 后 .但 在 预定 的 时 间 
之 内 神经 功能 仍 未 恢复 .应 再 次 手术 探查 : 
【禁忌 证 】 

(1) 局 部 伤口 虽 愈 合 .但 有 大 片 疗 痕 组 
织 , 皮 肤 条 件 差 , 应 先行 皮 鸭 移植 ,改善 皮肤 
条 件 后 再 手术 。 

(2) 伤 口感 染 未 合 或 邻近 有 感染 灶 者 . 
【 术 前 准备 】 

(1) 应 改善 伤员 全 身 情 况 .争取 尽早 消灭 
创面 。 
” (2) 术 前 应 束 励 进行 主动 或 被 动 锻炼 关 
节 功 能 ,预防 关节 伪 硬 ，。 
【 采 醉 与 体位 了 

上 上 肢 多 采用 壁 从 麻醉 ,仰卧 位 。 辟 从 神经 
损伤 则 选用 全 麻 ; 下 肢 多 选用 腰 麻 或 硬 膜 外 
麻醉 , 依 神 经 损伤 部 位 不 同 , 采 取 俯 卧 或 仰卧 
位 。 
【手术 步骤 了 

(1) 切 口 :周围 神经 火器 伤 ,由 于 创口 感 
染 , 神 经 往往 发 生 广 泛 性 粘连 , 术 中 和 需 充 分 游 
离 和 显露 神经 远近 两 端 , 故 切 口 较 长 ,以 损伤 
部 位 为 中 心 沿 神经 走行 方向 切 开 , 近 关 市 部 
位 切口 应 呈 S 形 ,以 免 术 后 引起 关节 功能 障 
碍 。 以 杰 神 经 损伤 为 例 , 切 口 由 三 角 肌 后 缘 
起 ,向 远 端 绕 过 中 线 , 向 前 外 侧 , 止 于 及 梯 肌 
与 肽 肌 之 间 ( 图 1)。 

(2) 神 经 显露 :首先 应 在 比较 正常 的 组 织 
内 显露 神经 的 近 远 侧 , 再 从 两 侧 向 神经 损伤 
区 游离 ,将 神经 从 疤痕 组 织 或 骨 性 压迫 中 游 
离 出 来 ,切除 附着 在 神经 表面 的 疗 痕 。 必要 
时 ,应 在 手术 显微镜 下 仔细 分 离 , 尽 可 能 保留 
尚未 离 断 的 正常 神经 纤维 ,防止 在 游离 中 损 
伤神 经 ,如 术 中 发 现 有 明显 的 神经 瘤 形成 . 神 
经 两 断 端 间 仅 有 极 细 的 纤维 连接 ,. 则 应 切除 
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神经 净 ,然后 再 游离 两 断 端 ,已 游离 的 神经 用 
等 渗 盐 水 纱布 保护 。 

(3) 神 经 松 解 : 当 神 经 的 连续 性 尚 存 在 
时 ,应 在 手术 显微镜 下 ,先行 神经 外 松 解 , 妈 
将 神经 干 从 闻 痕 组 织 粘连 中 或 骨 块 压迫 中 游 
离 出 来 ,然后 用 小 针头 丁 神经 外 膜 下 注入 少 
许 等 渗 盐 水 ,使 外 膜 脱 起 再 切 开 神 经 外 膜 ,分 
离 神经 束 间 的 疗 痕 粘连 ,切断 压迫 和 环绕 神 
经 束 的 纤维 带 。 操 作 时 应 从 正常 的 神经 束 开 
始 分 离 。 

(4) 神 经 吻合 :神经 断裂 吻合 前 ,应 先 用 
锐 刀 切除 近 侧 断 端 假 性 神经 瘤 和 远 侧 断 闪 的 
胶 质 瘤 ,切除 时 从 瘤 部 向 正常 部 分 进行 ,每 隅 
1 一 2mm 切 一 刀 , 直 至 切 出 正常 的 神经 组 织 
.断面 , 若 有 断面 神经 营养 血管 出 血 时 ,可 用 温 
等 渗 盐 水 轻 轻 压迫 止血 。 根 据 断 面神经 束 的 
分 布 情况 、 神 经 束 的 粗细 ,以 及 神经 营养 血管 
的 位 置 等 标志 ,通过 屈曲 关节 等 方法 ,区 服 神 
经 的 短 缩 ,将 神经 断 端 对 合 ,避免 扭转 。 在 于 
术 显 微 镜 下 采用 外 膜 或 束 膜 吻合 。 方法 的 选 
择 应 根据 局 部 条 件 , 术 者 技术 水 平和 对 茶 一 
种 吻合 技术 掌握 的 熟练 程度 来 决定 。 


(5) 神 经 移植 术 ;神经 缺损 过 多 .采用 帅 
曲 关 节 也 无 法 使 神经 两 断 疹 接近 次 .应 进行 
神经 移植 术 。 神 经 来 源 肖 用 有 :上 腓 肠 神经 、 隐 
神经 ,前 辟 内 侧 皮 神经 、 股 外 侧 皮 神经 以 及 桩 
神经 浅 支 等 ,采用 的 方法 有 :也 电 绕 式 神 经 移 
植 术 : 主要 适用 于 较 大 的 神经 干扰 损 . 将 切取 
的 皮 神 经 切 成 多 段 ,缝合 在 一 起 ,然后 再 与 缺 
损 的 神经 行 外 膜 缝合 .人 @ 束 间 神 经 移植 术 : 将 
神经 断 端 的 外 膜 环形 切除 0. 5cm 左右 .露出 
神经 束 断 面 , 选 配 好 相应 的 神经 束 . 取 移植 神 
经 ,每 束 缝 1 一 2 针 即 可 ,各 束 的 缝合 不 要 放 
在 一 个 平面 上 ,以 减少 互相 粘连 的 机 会 : 

(6) 颖 合 切 口 : 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 . 彻 让 
止血 ,应 将 神经 置 于 血 供 良好 的 神经 床上 .不 
要 直接 放 在 骨 面 或 疗 痕 组 织 中 ,用 正常 的 肢 
肉 组织 覆盖 .以 利 神经 生长 和 减少 神经 粘连 . 
留置 引流 条 , 按 层 次 缝合 切口 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 神 经 显露 ;一 是 要 显露 充分 .二 是 从 
正常 组 织 开 始 显露 神经 。 不 可 在 损伤 段 疗 六 
组 织 寻 找 损 伤神 经 。 

(2) 疗 痕 组 织 必 须 彻底 切除 :在 神经 干 周 
围 软组织 中 的 疗 痕 应 予以 彻底 切除 ,避免 将 
神经 置 于 疗 痕 中 或 骨骼 表面 上 ,设法 用 健康 
组 织 和 皮肤 覆盖 神经 ,给 缝 接 好 的 神经 创造 
良好 的 环境 ,神经 内 的 疗 痕 松 解 ,也 是 从 神经 
上 .下 正常 部 分 开始 , 往 中 间 “ 会 师 ”。 神 经 束 
间 的 松 解 应 彻底 ,范围 必须 够 长 。 

(3) 彻 底止 血 :切除 神经 干 周围 的 疗 六 
时 ,一 般 渗 血 较 多 ,必须 彻底 止血 .防止 死 及 
积 血 ,神经 表面 或 断面 的 出 血 点 ,用 温 盐 术 纱 
布 轻 轻 压 迫 多 能 止血 。 仅 个 别 情况 才 使 用 双 
极 电 凝 器 止血 。 

(4) 损 伤神 经 的 判断 ; 术 中 判断 神经 是 五 
损伤 ,不 能 单 任 肉眼 下 神经 的 粗细 、 连 续 或 中 
断 .以 及 触摸 时 神经 软 硬 、 结 节 或 串珠 样 改 变 


”等 判定 ,重要 的 是 在 手术 显微镜 下 耐心 细致 


地 作 神 经 内 外 松 解 , 断 面 片 状 切 开 . 观 察 神经 
断面 有 无 神经 东 等 综合 分 析 。 
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(5) 在 显微镜 下 应 将 变性 和 闻 痕 化 的 神 
经 彻底 切除 ,否则 神经 吻合 后 闻 猴 将 妨碍 轴 
突 生 长 ,影响 手术 效果 。 

(6) 神 经 缝合 过 程 中 ,要 求 操作 轻柔 , 减 
少 对 神经 的 损伤 , 颖 合 要 准确 精细 。 

(7) 避 免 在 张力 下 颖 合 神经 很 重要 , 否 
则 ,神经 终 接 处 间隙 过 宽 , 闻 痕 增生 ,形成 神 
经 瘤 ,严重 影响 神经 的 绸 生 。 

(8) 避 免 神经 扭转 ,感觉 和 运动 神经 束 错 
位 :一般 是 根据 神经 干 的 外 形 及 其 分 支 方向 ， 
神经 表面 及 营养 血管 分 布 ,参考 正常 神经 干 
内 神经 束 不 同 水 平 部 位 的 分 布 图 及 粗细 , 确 
定神 经 吻合 的 位 置 。 

【 术 后 处 理 】 

(1 ) 应 用 抗生素 和 破 伤风 抗 毒素 。 

(2) 应 用 神经 营养 类 药物 ,有 条 件 的 单 
位 ,可 应 用 高 压 氧 辅助 治疗 。 

(3) 患 肢 石 襄 托 固定 4~6 周 , 拆 除 石 党 
后 逐渐 进行 关节 功能 锻炼 ,预防 关节 强直 。 


31.4 周围 血管 损伤 修复 术 


Peripheral Blood Vessel Repalt 


周围 血管 火器 伤 ,在 近代 几 次 战争 中 的 
占 2% 一 3 外 ,在 两 次 世界 大 战 中 ,主要 采用 
结扎 法 ,截肢 率 为 49% ,有 的 肢体 虽 未 坏死 ， 
但 血 运 不 佳 , 影 响 功 能 。 朝 鲜 战 争 后 期 ,对 四 
肢 大 动脉 多 采用 血管 修复 术 , 截 胶 率 明显 下 
降 , 约 为 13% , 随 着 显 微 外 科技 术 的 发 展 , 四 
肢 血 管 损 伤 的 救治 水 平 进一步 提高 , 据 作 者 
一 组 500 例 四 肢 大 血管 损伤 救治 统计 ,截肢 
率 已 降低 为 2.6% 。 血管 火器 伤 有 横断 伤 、 贯 
通 伤 和 擦 过 伤 之 分 ,血管 横断 伤 因 伤 后 两 断 
端 收缩 到 软组织 中 ,血管 内 膜 也 向 内 翻 ,血栓 
形成 后 均 可 帮助 止血 ,反之 血管 不 完全 断裂 
时 ,血管 裂口 向 两 端 回 缩 ,裂口 扩大 ,出 盟 不 
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易 自 行 停止 .如 伤 吕 小 时 ,由 于 软组织 错位 将 
伤 道 闭塞 ,血液 流入 软组织 间 孙 内 形成 血 种 、 
于 迫 血 管 也 可 起 到 止血 作用 。 如 血肿 腔 与 血 
循环 相连 ,以 后 便 形 成 蚀 伤 性 动脉 瘤 . 如 动静 
脉 同时 受伤 则 有 可 能 形成 动静 脉 瘘 。 

火器 伤 性 周围 血管 损伤 常 伴 有 软组织 的 
缺损 ,血管 修复 后 缺乏 良好 的 软组织 覆盖 ,以 
及 伤 道 深 , 清 创 难以 彻底 ,以 后 有 组 织 液 化 坏 
死 ,伤口 感染 和 血管 修复 处 破裂 的 危险 ,在 治 
疗 上 有 一 定 的 难度。 周围 血管 火器 伤 早期 诊 
断 并 不 困难 ,主要 根据 火器 伤 损伤 部 位 .及 体 
循环 改变 以 及 伤员 出 血 的 性 质 .结合 有 关 解 
剖 知 识 , 应 尽早 做 出 诊断 并 及 时 处 理 . 但 由 于 
现代 战争 的 发 展 ,弹片 伤 特别 是 小 弹片 伤 的 
比例 增加 , 约 占 血管 伤 的 62. 8%. 故 血管 伤 
的 误诊 、 漏 治 率 增加 , 约 占 37. 1%。 因 此 .对 
血管 火器 伤 的 诊治 问题 应 引起 高 度 重视 ,以 
降低 血管 火器 伤 的 死亡 率 及 伤 残 率 。 
《适应 证 】 

(1 肢体 主要 血管 损伤 在 6~ 8h 之 内 .及 
体 血 运 障碍 ,不 修复 肢体 血 运 不 能 恢复 者 。 

(2) 全 身 情 况 稳 定 ,能 耐 受 血管 修复 手术 。 

(3) 有 足够 的 血 源 保证 ,条 件 及 技术 水 平 
具备 者 。 
【禁忌 证 了 

(1) 有 严重 失血 性 休克 或 并 发 多 脏 器 损 


伤 ,全 身 情 况 不 稳定 。 


(2) 肢 体 缺 血 时 间 太 长 , 术 中 探查 肢体 远 
侧 肌 肉 广 泛 变 性 或 液化 坏死 , 术 后 有 可 能 并 
发 急性 肾 功 能 衰竭 者 。 

(3) 医 疗 设备 不 全 , 血 源 不 足 , 专 业 技 术 
力量 缺乏 ,不 宜 勉 强行 血管 修复 术 。 

(4) 局 部 伤 情 严 重 ,吻合 血管 后 无 正常 组 
织 履 盖 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 和 急救 止血 : 战 时 多 采用 加 压 包扎 法 止 
血 , 对 肝 、 膝 关节 以 下 动脉 出 血 ,加 压 包 扎 效 
果 较 理想 ,但 对 有 时 、 膝 关节 以 上 部 位 大 动脉 出 
血 , 采 用 却 压 包扎 无 效 时 ,为 了 挽救 伤员 的 生 
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命 ,可 用 止血 带 止 血 , 但 应 标记 时 间 ，。 

(2) 抗 休克 :四 肢 主 要 动脉 损伤 ,伤员 办 
大 出 粤 及 创伤 均 出 现 不 同 程度 休克 , 术 前 应 
纠正 失血 性 休克 和 水 电解 质 泰 乱 。 

(3) 重 视 全 身 检 查 , 了 解 并 掌握 其 它 伤 
情 ,面部 X 线 检查 ,了 解 是 否 有 骨折 和 金属 
异物 存留 情况 。 

(4) 备 血 :处理 血 管 伤 时 有 大 出 血 的 可 
能 ,应 备 血 1000 一 1500ml 。 

(5) 应 用 抗生素 ,防治 感染 。 

(6) 对 可 疑 血 管 损 伤 ,临床 上 上 判 | 断 有 困难 
时 ,可 进行 血管 造影 明确 诊断 。 
【麻醉 与 体位 】 

腕 动脉 损伤 选用 臂 丛 麻 酬 ,锁骨 下 及 腋 
动脉 损伤 选用 全 麻 , 股 动脉 和 胭 动脉 选用 腰 
麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 根 据 血管 损伤 部 位 确定 手 
术 体 位 。 

【手术 步 又 】 

(1) 软 组 织 清 创 : 伤 口 清 创 包 括 皮 肤 、 皮 
下 组 织 及 肌肉 的 清 创 。 

(2) 血 管 伤 的 清 创 :如 弹道 口 在 血管 走行 
部 位 ,应 沿 血 管 走 行 方向 扩大 切口 ;如 弹道 口 
远离 血管 走行 部 位 ,应 以 损伤 段 为 中 心 , 沿 血 
管 走行 方向 切 开 正 常 皮肤 , 依 层次 显露 和 探 
查 血 管 损伤 情况 。 伤 口 清 创 修复 血管 的 时 间 
原则 上 越 早 越 好 ,以 减少 肢体 坏死 和 感染 的 
机 会 ,为 了 准确 的 对 血管 伤 清 创 , 如 上 肢体 缺 血 
时 间 短 ,应 在 气 赛 止血 带 下 施行 ;如 肢体 缺 血 
时 间 较 长 ,一 般 不 用 止血 带 ,但 为 了 减少 出 
血 , 方 便 术 中 显露 血管 ,也 可 暂时 使 用 。 火 此 
性 血管 伤 实际 损伤 范围 比 肉眼 所 见 更 大 , 因 
此 应 切除 肉眼 可 见 损伤 部 分 , 即 血 管 有 挫伤 ， 
内 膜 分 离 及 出 血 的 伤 段 均 应 切除 ,通常 要 切 
除 断 端 0.5 一 1,. 0cm。 如 切除 范围 不 够 ,修复 
术 后 易 形成 血栓 ,导致 手术 失败 ;但 也 不 应 切 
除 过 多 ,造成 较 大 缺损 ,增加 血管 修复 术 的 困 
难 。 应 在 手术 显微镜 下 行 血 管 的 清 创 ,修剪 血 
管 外 膜 。 血 管 壁 瘀 血 ,表面 不 光滑 ,有 漂浮 状 
物 等 情况 都 应 前 去 ,直至 镜 下 所 见 管 苹 兴 清 


及 弹性 正常 为 止 .操作 过 程 中 .应 未 用 肝素 等 
渗 盐 水 冲洗 管 腔 ， 

(3) 动 脉 侧 壁 裂 伤 的 修补 : 侧 壁 修 祝 损 伍 
的 血管 只 限于 较 整 齐 和 清洁 的 切线 伤 或 侧 登 
烈 伤 不 超过 周 径 1/3, 经 血管 清 创 后 子 以 修 
补 缝合 .可 采用 横 形 的 衬 式 缝合 法 修补 ; 切 泪 
伤 , 用 单纯 的 连续 缝合 法 修补 .或 用 外 翻 每 式 
间 淅 缝合 法 修补 。 

(4) 端 一 端 吻合 :如 为 低速 投射 物 致 亚 管 
损伤 ,范围 较 小 ,一 般 不 做 大 量 切 除 , 经 清 创 
后 血管 缺损 不 多 ,或 血管 损伤 范围 超过 周 径 
1/3 的 横断 伤 , 或 超过 2 一 3cm 的 纵 裂 伤 . 必 
须 采 用 血管 切断 然后 再 作 缝 合 术 ; 以 及 高 速 
投射 物 致 血管 小 的 切线 伤 或 严重 的 挫伤 . 送 
成 内 膜 剥 离 , 亦 应 切除 损伤 段 后 再 缝合 血管 . 
通常 采用 二 定点 固定 连续 缝合 法 ,或 用 三 定 
点 间断 颖 合法。 直径 小 于 1. 5mm 的 小 血 宫 
多 采用 间断 颖 合 。 福 式 缝 合 仅 适 用 较 大 的 亚 
管 伤 。 

(5) 端 一 侧 吻 合 : 血 管 两 断 端的 口径 不 -- 
样 粗 时 ,可 将 较 细 的 血管 断 端 前 成 斜面 , 行 器 
一 侧 吻 合 ;或 血管 在 分 义 处 断裂 ,可 利用 分 文 
处 的 破 口 行 端 一 侧 吻 合 ; 或 血管 损伤 后 近 疡 
缺失 ,可 利用 远 端 与 男 一 主干 血管 行 新 一 人 
吻合 ;以 及 血管 移植 时 常用 端 一 侧 吻合 术 . 讶 
先 将 血管 断 端 前 成 斜面 ,然后 在 另 一 血管 壁 
上 开 窗 ,再 作 两 定点 袜 式 缝合 固定 ,把 妖 端 覆 
盖 于 另 一 血管 的 裂孔 上 ,采用 连续 缝合 或 加 


断 矣 合 血管 (图 1)。 


(6) 血 管 壁 局 部 缺损 的 修补 :血管 火器 性 
损伤 应 尽量 不 用 修补 物 , 因 为 植 入 异物 后 将 
可 能 增加 感染 发 生 的 机 会 ,甚至 造成 严重 后 
果 。 如 果 重 要 脏 器 或 深部 的 血管 移植 不 易 操 
作 时 ;或 切除 损伤 段 血管 后 将 会 累及 血管 的 
重要 分 枝 或 重要 侧枝 循环 时 ;以 及 急救 中 一 
时 无 合适 的 供血 管 移植 用 的 血管 时 ,可 对 血 
管 辟 局 部 缺损 进行 修补 。 血 管 清 创 后 采用 自 
身 的 静脉 或 动脉 ,也 可 用 达 克 隆 (Dacron) 或 
脱 夫 隆 (Taphron) 人 工 血 管 片 修补 . 未 用 辐 
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汤 或 连续 缝合 ,修补 动脉 壁 缺 损 (图 2)。 (7) 血 管 移植 术 : 高 速 投射 物 致 大 血管 损 
伤 , 经 清 创 后 多 需 采 用 血管 移植 术 修 复 血 管 
损伤 , 随 着 医疗 设备 的 改善 以 及 显 微 外 科技 
术 的 普及 ,这 种 方法 已 广泛 运用 于 火 恬 性 血 
管 损 伤 .采用 的 移植 物 有 目 体 静脉 .动脉 或 异 
体 冻 干 动脉 以 及 人 和 阁 血 管 等 ,选用 目 体 大 隐 
静脉 移植 效果 最 佳 , 冻 干 动脉 及 人 造血 管 战 











A 时 应 用 甚 少 。 自 体 大 隐 静 脉 多 选用 对 侧 大 腾 
4 近 侧 , 不 用 伤 肢 大 隐 驳 脉 ,以 免 术 后 影响 伤 肤 

EN 静脉 回流 。 如 血管 清 创 后 两 断 端 间 距离 超过 

7 A 4 一 5cm 以 上 ;或 血管 吻合 术 后 张力 较 大 . 舍 
计 术 后 可 能 栓塞 , 均 应 采用 静脉 移植 术 . 局 部 


皮肤 有 缺损 ,没有 良好 的 血管 床 时 .可 采用 血 
管 旁 路 (改道 ) 移 植 术 , 使 用 移植 的 血管 从 正 
常 的 组 织 中 通过 (图 3)。 

















Wt 








(8) 伤 口 处 理 ; 如 沿 弹 道口 纵向 扩大 切口 
2 修复 血管 ,对 外 露 血管 应 用 周围 健康 组 织 履 
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凑 . 皮 肤 伤 口 不 颖 合 , 留 待 二 期 缝合 或 二 期 村 
皮 消 灭 创面 。 如 果 从 正常 皮肤 沿 血 管 走行 方 
回 切 开 为 探 奉 或 修复 血管 所 做 的 皮肤 场 口 . 
可 行 一 期 妖 合 ,但 应 留 蔷 引流 条 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1 如果 术 中 发 现 动脉 损伤 严重 ,难以 修 
复 .或 肢体 远 端 已 发 生 肌 肉 坏死 .没有 修复 价 


值 时 ,应 行 血管 结扎 术 , 术 中 病人 全 号 情 况 尺 . 


化 .危及 生命 时 ,也 应 放弃 血管 修复 术 , 改 用 
结扎 术 。 

(2) 在 血管 修复 术 中 如 发 现 上 肌体 远 端 高 
度 肿 胀 , 经 探查 无 明显 肌肉 变性 改变 ,应 及 时 
作 筋 膜 切 开 减 压 术 。 

(3) 血 管 伤 合并 骨折 的 处 理 : 主 要 动脉 伤 
合并 骨折 者 , 约 占 30. 1%, 合 并 神经 伤 者 
43.5 吧 ,这些 全 并 伤 增加 了 处 理 上 的 困难 和 
截肢 率 。 手 术 中 要 注意 骨折 片 尖 端 有 无 刺 伤 、 
压迫 血管 ,造成 血管 断裂 ,血栓 形成 或 闪 吾 
等 .对 处 理 骨 折 的 方法 见解 不 一 .平时 多 用 内 
国定 法 固定 骨折 端 后 , 较 易 处 理 血管 伤 , 但 在 
火器 伤 不 论 是 散 内 钉 或 钢板 固定 骨折 端 均 易 
发 生 感 染 , 可 导致 骨折 处 长 期 感染 及 不 愈合 . 
因此 在 处 理 血 管 伤 后 ,大 多 采用 石膏 固定 。 如 
为 股骨 骨折 ,应 使 用 较 小 重量 牵引 .保持 复位 
的 位 置 ,防止 成 角 畴 形 。 只 要 不 发 生 大 的 重 
春 . 不 可 用 过 大 的 牵引 重量 ,以 防 将 吻合 口 拉 
开 . 适 当地 屈曲 关节 ,可 以 降低 血管 吻合 口 的 
张力 。 伤 口 愈合 后 ,如 骨折 尚 有 畴 形 ,可 按 堵 
合 性 骨折 的 处 理 原则 处 理 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 用 石膏 托 或 管 型 石 辟 固定 关节 于 半 
届 曲 位 (如 艇 关 节 、 膝 关节 和 肘 关节 等 ) ,起 损 
多 少 和 部 位 ,一 般 固定 5 一 7 周 。 如 用 管 型 石 
党 固 定 , 应 在 石 浓 干 后 剖 成 前 后 两 半 , 亦 可 在 
前 正中 线 将 石膏 切 去 3cm 宽 的 一 条 全 层 石 
党 .随时 可 以 松 解 ,防止 石 谨 过 紧 影 啊 肢体 退 

(2) 保 持 伤 肢 相 当 于 心脏 平面 .不 可 过 高 
或 过 低 ;如 静脉 回流 不 足 . 可 稍 抬 酮 。 





(3) 防 治 感 染 : 血 管 手 术 后 用 健康 的 肌 向 
害 话 .不 缝合 伤口 .保持 良好 引流 注意 信 口 
感染 ,尤其 是 特殊 感染 ,根据 伤口 情 ;rH 作 延期 
或 期 缝合 消 灭 他 面 ,对 切 开 深 筋 腊 的 伤口 
在 肿胀 消退 后 , 行 二 期 缝合 或 植皮 术 . 

(4) 和 密切 观察 末 和 循环 :如 动脉 搏动 、 疡 
色 .温度 等 ;如 胶体 远 侧 循环 不 佳 .温度 又 噬 
3~4C ,而 且 肿 胀 不 明显 ,多 系 动 脉 栓 塞 或 局 
部 血肿 压 退 ,应 立即 手术 探查 .如 血管 已 组 
塞 , 需 切除 缝合 处 重新 吻合 或 改 用 自体 通 肪 
移植 ,如 皮肤 温度 下 降 , 肢 体 肿 胀 .颜色 发 柴 、 
血液 回流 不 佳 , 抬 高 伤 胶 不 能 改善 时 .多 系 静 
脉 栓 塞 ,应 立即 手术 探查 。 因 此 . 战 时 血管 竹 
修复 术 后 应 留 治 观察 7 一 10d 。 

(5) 密 切 观 察 伤 员 全 喘 情 况 : 现 代 火 郁 性 
血管 伤 . 常 合并 其 它 内 脏 伤 .尤其 是 多 发 全. 
如 合并 消化 道 损伤 ,早期 症状 可 能 不 明显 . 兄 
造成 漏诊 、 误 治 , 因 此 ,血管 伤 术 后 .必须 严密 
观察 伤员 全 身 情况 .做 到 早期 发 现 及 时 处 理 . 

(6) 抗 凝 剂 的 应 用 :火器 性 血管 伤 处 理 成 
功 的 关键 主要 是 正确 掌握 手术 适应 证 . 精 理 
地 显 微 外 科 缝 合 技术 , 术 后 可 适当 实用 抗 旋 
剂 ,但 应 注意 伤口 活血 及 出 血 情 况 . 

【 术 后 并 发 症 】 

(1) 继 发 性 出 血 : 继 发 性 出 血 为 血管 人 药 
伤 常见 并 发 症 之 一 , 据 报 告 , 一 例 伤员 发 生 淮 
发 性 出 血 次 数 最 多 可 达 5 次 ,出 血 时 间 多 在 
伤 后 5 一 14d ,但 以 白天 为 多 .可 能 与 活 切 久 
操作 不 当 有 关 。 出 J 血 量 200~500ml. 最 多 达 
3000ml 。 出 血 原 因 :感染 34. 1 坚 ,存留 弹 请 损 
伤 占 29. 5% ,血管 壁 坏死 22.7 到 .引流 物 损 
伤 12.5 叹 。 对 继 发 性 出 血 的 处 理 : 家 人 尽 忌 进 
行 止 血 手 术 , 必 要 时 修复 血管 ,不 宜 等 竺 .以 
免 反 复出 血 发 生 危 险 。 对 继 发 性 出 血 应 立足 
于 预防 ,为 此 ,对 血管 火器 伤 应 仔细 清 创 , 控 
制 感染 ,彻底 清除 坏死 组 织 , 清 创 时 要 认真 粒 
查 和 妥善 处 理 血 管 伤 ,不 要 遗漏 . 作 胶 要 剖 
动 、 应 卧床 休息 ,切忌 活动 .以 免 大 出 得 对 
可 能 发 生 继 发 性 出 血 的 伤员 .应 做 好 准备 .以 


对 付 突然 发 生 的 太 出 血 

(2 前 膜 间 队 综合 征 ， 此 征 是 血管 火器 伤 
早期 并 发 症 之 --。 防 治 筋 膜 间 际 综合 征 对 保 
存 肢体 功能 非常 重要 。 血 管 伤 后 .肢体 血管 恢 
复 时 间 晚 ,主要 动静 脉 同 时 损伤 ,静脉 回流 不 
足 , 患 肢 肿胀 ,局 部 张力 增 大 ,血液 循环 严重 
障碍 , 榨 查 腓 肠 肌 或 前 辟 肌 群发 硬 时 应 及 时 
作 筋 膜 切 开 术 。 

(3) 急 性 肾 功 能 衰竭 ;由 于 四 上 肢 主 要 动脉 
损伤 ,如 修复 延误 或 漏诊 ,一 旦 血管 修复 通 
血 ,部 分 变性 肌肉 以 及 缺 血 后 毒性 产物 迅速 
可 流 . 有 可 能 造成 急 生 肾 功 能 衰竭 ,应 于 术 后 
积极 防 溢 。 例 如 碱 性 药物 和 利尿 合剂 的 应 用 。 

(4) 阻 管 栓 蹇 致 胶体 坏死 而 堆 胶 :由 于 显 
徽 外 科技 术 的 广泛 应 用 ， 血管 修复 术 生 成 功 
紊 有 所 提高 .但 仍 有 部 分 失败 病例 .由 于 处 理 
不 及 时 或 失误 ,导致 肢体 坏死 ,为 了 保全 伤员 
生命 .往往 需要 及 时 果断 的 来 取 截 肢 术 。 

(5) 创 伤 性 动脉 瘤 和 动 、 静 脉 瘘 ;这 两 种 
和 血管 伤 
修复 术 后 较 少 见 。 平 时 显 微 血 管 外 科 术 后 这 
种 并 避 寻 时 有 报告, 作 才 交通 到 4 例 , 由 于 发 
现 及 时 均 处 理 成 功 , 在 火 占 性 四 股 大 血管 伤 
修复 术 后 ,这 种 并 发 症 偶尔 可 见 , 应 引起 重 
视 。 


骨 与 关 证 损伤 手术 处 理 


Surgical Treatment of Bone Joint 


31.5 


Injury 


历次 战争 统计 ,四 肢 伤 占 伤员 总 数 的 
60% 左 右 , 所 对 越 自卫 还 击 战 统计 ,四 上肢 火 融 
伤 占 47.7% ~63. 5%。 在 四 肢 伤 中 软组织 伤 
较 多 , 骨 与 关节 伤 占 30% 一 40 站 ,在 肯 折 和 伤 
中 下 上 肢 骨 折 发 生 率 高 于 上 上 肢 , 火 名 性 关节 伤 
以 有 时 关节 、 膝 关节 为 最 多 。 致 伤 原因 以 炮弹 伤 
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为 最 多 (56.7%) ,其 次 为 地 雷 伤 (7 
弹 伤 (14.4%%) 及 手榴弹 伤 (11.6 7 
厄 火 大 伤 具有 组 织 损 伤 严重 .粉碎 骨 指 多 
口 污染 重 ,合并 伤 多 和 和 致 残 率 较 高 的 特点 ， 
野战 外 科研 究 的 主要 课题 之 一 ， 处 理 好 四 及 
骨 与 关节 火器 伤 ,对 减轻 伤 残 这 和 提高 部 从 
战斗 力 有 重要 意义 。 下面 仅 介 强 火器 全 骨 与 
关 厄 损伤 的 初期 手术 处 理 . 
【适应 证 了 

林 经 手术 处 理 的 火 咒 性 骨 二 关节 损 全 
休克 及 水 电解 质 平 衡 亲 乱 已 纠正 .全 时 情况 
稳定 ,条 件 允 计时 , 尽 可 能 很 取 在 S~ 12h 之 
内 手术 。 
【禁忌 证 了 

(1) 出 入 口 很 小 的 软组织 贯通 伤 或 小 的 
切线 伤 以 及 多 处 点 状 弹片 伤 . 且 无 严重 的 骨 
与 关节 损伤 。 

(2) 疑 有 内 峙 伤 ,或 创伤 性 休克 未 型 正 ， 


) 
3 . 半 2 


全 号 情况 不 稳定 者 。 
(3) 骨 与 关节 火器 伤 , 未 能 及 时 行 初期 处 


理 ,局 部 已 发 生 感染 。 此 时 不 宜 行 过 多 操作 . 
以 免 感染 扩散 .只 宜 行 充分 引流 术 . 
〖 术 前 准备 了 

(1) 纠 正 失血 性 休克 和 水 电解 质 率 乱 . 改 
善 病人 全 号 情 况 。 

(2) 尽 早 使 用 抗生素 和 破 伤 风 抗 毒素 

(3) 临 时 性 外 固定 , 制 动 患 及 .避免 在 搬 
送 中 加 重 损 伤 。 

(4) 术 前 X 线 检查 ,了 解 骨 与 关节 损伤 
和 金属 异物 存留 情况 ，。 

(5) 根 据 手术 的 大 小 和 估计 木 中 出 亚 情 
况 ,适当 备 重 。 

(6) 根 据 骨 折 情 况 ,准备 牵引 及 外 固 下 和 左 
械 。 

【 灰 醉 与 体位 】 

上 肢 选 用 臂 从 麻醉 ,下 上肢 选用 上 腰 耳 或 钥 
腊 外 麻醉 ,特殊 情况 选用 全 麻 ,. 依 损伤 部 位 的 
不 同 . 取 平 卧 位 和 侧 卧 位 。 

【手术 步 又 了 
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(1) 清 创 术 :应 在 充气 止血 市 下 进行 , 按 
肢体 纵 轴 方向 扩大 创口 ,进行 皮肤 、 皮 下 组 织 
和 筋 膜 的 清 创 ,去 除 所 有 失去 生机 的 皮下 组 
织 和 筋 膜 ,以 及 肉眼 所 见 腊 物 。 将 深 筋 膜 切 
开 , 打 开 肌 间 孙 .以 预防 筋 膜 间 孙 综合 
征 。 

(2) 骨 拆 的 处 理 ; 对 骨 质 的 清 创 要 十 分 注 
意 ,尽量 保留 与 软组织 连接 的 雁 骨 上 请, 只 取出 
已 游离 的 小 骨 片 ,对 大 的 骨 片 虽 已 游离 亦 不 
应 取出 , 放 回 原 位 ,否则 骨折 部 位 造成 大 的 缺 
损 , 处 理 肪 骨干 骨折 时 ,应 注意 术 前 神经 及 血 
管 有 无 损伤 , 术 中 勿 造成 误伤 .骨折 处 用 较 健 
康 的 组 织 覆 盖 , 勿 使 骨 外 露 , 股 骨 骨 折 应 行 尼 
牵引 , 肥 腓 骨 骨 折 一 般 不 做 对 口 引 流 , 可 用 跟 


骨 牵 引 或 选用 单 辟 或 双 臂 以 及 模式 外 固定 染 ， 


制 动 骨 折 。 上 骨折 的 制 动 可 选用 经 皮 穿 针 外 固 
定 架 ,但 不 宜 行内 固定 ,不 缝合 皮肤 ,要 充分 
引流 。 如 准备 后 送 ,可 作 石 膏 托 或 双 瓣 石膏 回 
定 , 不 用 管 型 石膏 。 骨 缺损 不 行 植 骨 术 ,和 留 行 
二 期 处 理 ， 

(3) 关 节 伤 的 处 理 : 可 通过 原 切口 扩大 处 
理 , 也 可 另 做 标准 的 关节 切口 ,以 显露 关节 用 
的 全 部 ,去除 关节 内 的 碎 骨 片 和 异物 ,等 渗 盐 
水 冲洗 关节 腕 ,缝合 滑 膜 和 关节 历 , 向 关节 内 
注射 抗生素 ,关节 腔 内 可 留置 滴 注 冲洗 和 负 
压 引流 的 硅胶 管 ( 图 1) 。 关 节 宫 的 破坏 和 残 
缺 , 要 用 邻近 的 软组织 修补 ,不 可 使 关节 腔 暴 
露 .不 缝合 皮下 和 皮肤 ,关节 内 和 关节 附近 的 
骨折 , 若 无 移 位 , 术 后 可 用 石膏 固定 。 寿 骨折 


移 位 明显 ,在 全 身 和 局 部 情况 允许 的 条 件 下 ， 


可 用 手术 复位 ,使 关节 面 解剖 对 位 .尽量 不 用 
内 固定 ,例如 累及 膝 关节 的 骨折 必要 时 可 用 
简单 的 斯 氏 针 和 松 质 骨 螺丝 钉 作 内 固定 , 术 
后 再 辅 以 石膏 外 固定 ,不 可 选用 复杂 的 和 过 
多 金属 材料 的 内 固定 (图 2) 。 人 通 骨粉 碎 性 骨 
折 应 切除 通 骨 ,重建 通 韧 带 , 关 节 内 的 严重 粉 
碎 性 骨折 ,清除 粉碎 的 关节 面 碎片 , 术 后 功能 
位 五 膏 固 定 , 防 止 关节 发 生 畸 形 。 






































【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 坚 持 不 作 初 期 缝合 伤口 的 原则 ;重点 
是 防治 感染 , 待 创面 无 感染 . 行 二 期 缝合 . 伤 
口 愈合 后 . 按 闭合 性 原则 再 处 理 骨 与 关节 伤 ， 
以 及 骨折 畸形 和 骨 和 缺损 。 

(2) 上 骨折 不 作 内 固定 :骨折 的 对 位 通过 牵 
引 和 石堂 维持 ,关节 面 的 骨折 ,在 全 吴 和 局 部 
情况 允许 的 条 件 下 ,可 用 简单 的 斯 氏 针 和 螺 
丝 杀 浆 定 ,可 选用 经 皮 穿 针 的 外 固定 染 固 定 
骨折 。 

(3) 可 去 除 碎 骨 片 ,但 勿 去 除 有 组 织 相连 
的 或 游离 的 大 骨 片 ,关节 腔 要 用 组 织 覆 盖 , 勿 
使 其 暴露 。 关 节 腔 的 引流 要 充分 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 应 用 有 效 抗生素 继续 防治 伤口 感染 。 

(2) 肢 体 妥 善 采 用 石 富 托 外 固定 或 骨 牵 
引 维 持 骨 折 对 位 , 抬 高 患 肢 ,有 利于 本 后 引流 
和 保持 肢体 及 关节 在 功能 位 。 应 用 经 皮 穿 针 
外 固定 架 者 ,应 注意 穿 针 部 位 感染 ,根据 X 
线 结果 , 整 复 骨 折 位 置 。 

(3) 加 强 创 面 处 理 及 时 更 换 敷料, 为 延期 
缝合 和 二 期 缝合 创造 条 件 ,缝合 有 困难 者 ,应 
依 伤 肢 条 件 和 创面 大 小 ,可 采用 游离 植皮 ,局 
部 皮 瓣 转移 或 应 用 显 微 外 科技 术 修 复 。 同 时 
要 注意 伤口 引流 情况 ,有 无 恶臭 及 全 刁 情 况 
的 恶化 ,警惕 气 性 坏 丫 ,进行 分 沁 物 培养 , 指 
导 临 床 选 用 有 效 抗生素 .在 24h 内 还 要 和 警惕 
筋 膜 间 陈 综合 征 , 一 旦 发 生 及 时 处 理 。 

(4) 对 关节 伤 可 采取 持续 抗生素 灌注 冲 
洗 , 局 部 情况 改善 ,引流 液 清 亮 后 ,可 逐渐 拔 
除 引 流 管 。 当 局 部 有 感染 迹象 时 ,应 加 强 扩大 
引流 ,必要 时 再 次 行 坏死 组 织 清除 术 。 

(5) 对 合并 有 神经 损伤 的 伤员 , 待 创面 消 
” 灭 ,骨折 愈合 后 力争 早期 施行 神经 修复 术 ,局 
复 肢体 功能 。 

(6) 伤 情 平 稳 , 骨 折 稳 定 , 应 鼓励 伤员 主 
动 肌肉 收缩 ,加 强 功 能 锻炼 .如 骨折 达到 临床 
愈合 .应 配合 理疗 ,促进 恢复 肢体 功能 。 
【主要 并 发 症 】 
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(1) 化 脓 性 骨髓 炎 ; 这 是 四 肢 火 器 性 骨 打 
的 常见 并 发 症 ,也 是 伤员 致 残 的 常见 原因 之 
一 ,化脓 性 骨髓 炎 多 发 生 在 肥 腓 骨 、 了 股骨 和 和 及 
上 骨 。 尽 早 使 用 有 效 抗生素 和 彻底 的 清 创 . 术 污 
不 缝合 伤口 的 充分 引流 或 滴 注 冲洗 负 床 引 沪 
是 预防 的 重要 环节 、 

(2) 化 脓 性 关节 炎 ; 四 肢 太 关节 火器 伤 占 
战 伤 的 3% ,而 并 发 化 脓 性 关节 炎 占 大 关节 
伤 的 11% ~~18.3%。 同化 脓 性 骨髓 炎 发 病原 
因 一 样 . 也 是 与 初期 清 创 不 彻底 和 引流 不 由 
有 关 .。 应 加 强 清 创 术 后 ,关节 腔 内 放置 冲洗 和 
负 压 吸引 管 。 对 局 部 轻 度 红肿 . 脓 性 分 六 物 
少 , 无 全 身 症状 者 ,应 尽早 施行 再 次 清 创 . 联 
除 异 物 , 坏 死 软骨 及 奉 骨 片 , 反 复 虾 大量 了 
1%: 新 洁 尔 灭 .等 渗 盐 水 和 抗生素 溶液 冲洗 关 
节 腔 ,关节 腔 内 放置 冲洗 和 负 压 吸引 管 . 术 王 
持续 冲洗 和 吸引 直至 炎症 控制 .使 引流 洪 ; 吝 
亮 后 再 拔 管 , 颖 合 关节 赛 及 皮肤 . 患 肢 石 总 托 
功能 位 固定 ,并 全 身 应 用 有 效 抗 生 素 ,关节 驻 
注射 抗生素 液 ,如 关节 内 骨折 已 愈合 即行 关 
节 功 能 锻炼 ,如 关节 损伤 严重 .无 恢复 功能 的 
希望 ,应 用 石膏 固定 于 功能 位 ,达到 功能 位 您 


A 
Dc 


(3) 骨 不 连 : 骨 折 不 愈合 或 假 天 节 是 火 个 
性 骨折 的 常见 并 发 症 , 据 抗美援朝 时 期 .其 医 
院 对 72 例 骨 不 连 分 析 , 其 中 因 骨 缺损 引起 音 
56 例 , 占 总 数 的 77.8% ,其 它 原因 有 骨 感 染 : 
骨折 固定 不 良 ; 外 固定 时 间 太 短 . 过 度 牵 引 下 
骨 端 分 离 以 及 骨折 断 端 间 软 组 织 能 入 等 : 内 
此 ,对 粉碎 性 骨折 ,初期 清 创 时 .应 尽量 保重 
大 块 骨 ;对 骨 艇 炎 病 灶 清 除 时 ,摘除 死 肯 应 还 
量 ,这 样 可 减少 骨 缺 损 , 对 骨折 的 其 它 洁 疗 方 
法 也 应 正确 。 如 外 固定 牢靠 ,时间 不 宜 太 走 ， 
骨 牵 引 应 随时 观察 ,预防 牵引 过 度 等 .只 要 本 
视 如 上 处 理 , 才 有 可 能 减少 骨 不 连 的 并 发狂 ， 
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3J2 ” 截 股 术 


Amputation 


32.1 概 述 


Intruduction 


任何 原因 引起 胶体 毁损 ,无 法 和 修复 或 办 
胶体 坏 看 .感染 及 遭 到 恶 性 肿瘤 侵犯 ,危及 生 
命 时 ,为 挽救 生命 而 采用 手术 方法 截 除 病 损 

截 上 有 后 肌体 残缺 ,在 精神 和 肉体 上 给 病 
人 造成 极 大 痛 蔡 。 因 此 , 几 病 人 神志 清醒 ,都 
应 对 本 人 及 其 家 属 说 明 截 肌 的 必要 性 ,并 办 
理 签字 手续 ,在 确定 截 胶 手术 前 ,必须 请 有 经 
验 的 上 级 医生 决定 ,严格 掌握 手术 适应 证 , 绝 
不 可 草率 从 事 。 随 着 血管 外 科 诊 治水 平和 显 
微 外 科技 术 的 不 断 发 展 和 提高 ,一 些 过 去 不 
能 挽救 的 肢体 ,现在 已 经 可 以 修复 而 避免 截 
肢 ,并 重新 获得 部 分 功能 ,说 明 截 肢 手 术 的 这 
应 证 在 相对 缩小 .但 无 论 现在 或 将 来 ,由 于 目 
然 灾害 .疾病 、 交 通 、 工 伤 事故 造成 肢体 严重 
损伤 时 , 仍 需 行 截肢 术 , 尤 其 在 战争 条 件 下 大 
量 的 肢体 毁损 伤 或 危及 生命 的 四 肢 严 重 损 
伤 ,截肢 术 更 是 难以 避免 。 历 史 曾 记载 18 世 
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纪 拿 破 仑 的 外 科 医 生 Larrey 在 战争 中 .短期 
内 做 了 200 例 截肢 手术 ,说 明 截 肢 于 本 是 亨 
( 战 ) 伤 外 科 中 的 重要 内 容 。 

截肢 术 可 分 为 三 种 , 即 闭合 性 截肢 .开放 


性 截肢 及 介 于 二 者 之 间 的 半 开 放 性 截 胶 。 团 


合 性 截肢 是 预定 的 平面 ,设计 皮 瓣 .截肢 后 一 
期 缝合 切口 ,疗程 短 ,痛苦 少 ,伤口 愈合 好 . 适 
用 于 无 感染 的 肢体 。 开 放 性 截肢 术 的 伤口 不 
能 缝合 ,经 充分 引流 ,控制 感染 后 .再 于 合适 
的 平面 行 二 期 闭合 性 截肢 ,一 般 疗程 较 长 .至 
少 要 接受 二 次 手术 ,增加 痛苦 , 半 开 放 性 截肢 
是 根据 具体 伤 情 ,合理 运用 前 两 种 截肢 方法 
的 原理 、 优 点 和 技术 ,使 部 分 开放 性 截肢 的 残 
端 获得 闭合 性 截肢 的 效果 。 

截肢 手术 绝 非 是 一 种 单纯 破坏 性 手术 . 
截肢 的 目的 是 为 了 保全 生命 和 为 创造 一 个 有 
功能 的 肢体 提供 一 个 理想 的 .无 痛 且 有 动力 
的 残 端 ,因此 ,截肢 手术 本 身 是 一 种 治疗 和 康 
复 的 重要 手段 。 为 病人 创造 一 个 特殊 的 运动 
器 官 ,正确 的 截肢 技术 具有 重要 的 作用 ,手术 
设计 时 应 根据 伤员 的 具体 情况 .充分 考虑 有 
关 残 肢 的 生物 力学 、 义 肢 装配 、 功 能 锻炼 等 一 
系列 康复 问题 .对 一 些 复杂 的 病例 .还 应 直接 
和 假肢 广 的 工程 技术 人 员 共 同 研究 和 设计 . 


和 
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合演 配 假肢 的 残 肢 获 得 最 大 限度 的 功能 康 


32.2 ”截肢 术 的 一 般 原则 


General Principle of Amputation 


32.2.] 截肢 适应 证 


Indication of Amputation 


32. 2.1.1 早期 或 急诊 截肢 适应 证 


(1) 四 肢 严 重 加 挫 伤 或 火 硕 伤 ,合并 不 能 
修复 的 重要 血管 损伤 者 。 判 断 严 重 开 放 性 损 
伤 的 程度 ,是 否 必须 截肢 时 ,往往 需 在 清 创 过 
程 中 仔细 分 辩 各 种 主要 血管 .神经 及 肌肉 的 
损伤 程度 。 原 则 上 在 保证 伤员 生命 安全 的 前 
提 下 ,. 尽 最 大 努力 保存 伤员 肢体 : 

(2) 上 肢体 广 泛 挤 讨 伤 ,发 生 筋 膜 闻 际 经 合 
征 , 并 发 急性 肾 功 能 衰竭 者 ; 

(3) 伤 口感 染 . 继 发 性 肢体 主要 血管 破 
烈 . 发 生 大 出 血 危 及 病人 生命 ,胶体 血 运 障 
但 .难以 修复 者 ; 

(4) 经 药物 和 - _ 般 手术 不 能 控制 的 肢体 
严重 感染 .并 发 脓 毒 血 症 .败血症 ,威胁 病人 
生命 着 ; 

405) 严重 的 肢体 特殊 感染 ,如 气 性 坏 钴 
人 邹 及 伤员 生命 者 

(6) 血 管 修复 手术 和 失败 局， 肢体 缺 血 坏 
死 .大 量 肾 毒素 回 吸收 ,对 生命 构成 威胁 时 ， 
应 紧 :各 截 股 ， 挽救 生命 

(7) 因 止血 带 ;使 用 不 f 当 造成 肢体 坏死 者 ， 


32.2.1.2 择期 或 非 急诊 截肢 适应 证 
Indication of Amputation in Non 一 上 mergent 
Conditions 


(1) 四 上肢 恶 性 肿瘤 ,无 远 处 转移 . 虽 已 转 
移 ,但 因 瘤 体 过 大 ,坏死 泪 烂 ,疼痛 剧烈 .极度 
痛苦 时 ,也 可 考虑 截 肪 减轻 病人 痛苦 ; 

2) 动脉 财 塞 性 病变 和 糖尿 病 性 胶体 缺 
血 、 感 染 , 坏 死者 ,血管 疾病 引起 的 肢体 坏死 . 
一 般 应 待 坏死 界线 清楚 后 再 截肢 . 糖尿 病人 
的 截肢 手术 ,应 和 完 用 药物 治疗 ,有 效 控 刺 血糖 
水 平 后 再 择期 手术 为 忌 ; 

(3) 慢 性 骨髓 炎 骨 破坏 严重 或 骨 缺 损 多 
并 广泛 性 演 疡 久治不愈 ,治疗 难度 大 . 且 了 肢体 
功能 难以 恢复 者 ; 

《4) 江 伤 或 烧伤 致 肢体 坏死 者 : 

(5) 四 上 肢 先 天 性 畸形 ,如 多 指 ( 媳 ), 语 尽 
蝴 形 ,关节 挛缩 ,不 能 手术 矫形 .严重 影 啊 功 

(6) 外 伤 或 断 肢 再 植 后 发 生 上 肢体 严重 畸 
形 ,或 无 功能 。 手 术 不 能 改善 功能 .并 成 为 宕 
痊 ， 应 该 考虑 共 胶 后 通过 假 用 得 部 分 及 体 


功能 。 


32. 2. 2 现代 理想 残 肢 残 闯 的 要求 


An Ideal Stump for Modern Prosthesis 


(1) 应 有 良好 的 残 肢 肌肉 ; 残 肢 肌肉 丰 
满 ,固定 合理 ,经 过 正确 的 指导 训练 .可 以 防 
止 肌肉 萎缩 ,增强 肌 力 强度 .这 种 有 力量 的 或 
肢 在 当代 由 新 技术 .新 材料 .新 工艺 制作 的 假 
肢 接受 腔 内 通过 良好 的 接触 和 吸附 性 能 .有 有 
效 地 控制 和 支配 假肢 ， 


《2) 胶 体 残 端 外 形 应 尽量 接近 圆柱 形 ,以 
适应 重点 承重 全 接触 式 假肢 接受 腔 : 

(3) 残 肪 和 残 器 应 有 健康 的 皮肤 .缺乏 健 
康 皮 肤 的 残 胶 , 残 端 不 能 稳定 地 置 于 重点 承 
重 全 接触 式 接受 腔 内 ,由 于 皮炎 、 破 潢 、 压 痛 、 
坏死 等 而 影响 装配 假 胶 。 


32.2.3 止血 市 的 使 用 


Application of Tourniquet 


为 了 有 效 地 控制 术 中 失血 ,减少 截肢 手 
术 的 创伤 ,缩短 手术 时 间 , 驱 血 后 应 常规 应 用 
充气 止血 带 ， 下 肢 维 持 80kPa, 上肢 维 持 
40kPa。 大 腿 高 位 截肢 时 , 气 赛 止 血 带 使 用 轩 
难 , 可 以 先 在 骼 前 上 棘 钉 入 一 根 斯 氏 针 , 硅 好 
衬 垫 后 ,在 斯 民 针 的 上 方 ,再 用 止血 带 , 可 防 
止 止血 带 下 滑 . 但 恶性 肿 痛 、 严 重 感染 或 气 性 
坏 冶 的 肢体 为 防止 肿瘤 或 感染 扩散 ,禁用 驱 
血 带 驱 血 ,可 以 抬 高 患 肢 数 分 钟 后 ,再 用 站 血 
带 在 肢体 根部 止血 .在 无 气 赛 止血 带 时 ,可 以 
用 橡皮 驱 血 带 或 橡皮 管 代替 ,但 应 注意 一 定 
要 用 较 厚 的 软 衬 垫 保护 皮肤 ,压力 要 适当 。 止 
血 带 应 用 的 时 间 , 不 应 超过 1 一 1, 5h。 


32.2.4 ”截肢 平面 的 选择 


Choice of Amputation Level 


一 般 来 说 ,截肢 后 残 端 的 长 度 ,直接 影响 
假肢 的 装配 及 残 肢 的 功能 ,盲目 追求 残 端 长 
度 并 非 必要 ,应 根据 不 同 的 截 肪 原因 ,不 同 职 
业 , 不 同年 龄 ,不 同 部 位 和 当时 .当地 假 胶 工 
艺 技 术 水 平等 特点 ,具体 分 析 截 上 股 的 最 佳 平 
面 , 四 肢 常用 的 截肢 平面 可 参考 图 32-2-1, 图 
32-2-2 及 图 32-2-3。 
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图 32-2-1 四 肢 常 用 的 截肢 平面 1) 

1 一 肩 关 节 离 断 ;2 一 上 劈 上 段 截肢 ;3 一 上 璧 中 段 
截肢 ;4 一 肘 关 节 离 断 ;5 一 有 时 下 前 臂 最 高 位 截肢 : 
6 一 前 臂 高 位 截肢 ;7 一 前 臂 中 下 1/3 截肢 : 

8 一 胸 关 节 离 断 前 辟 低 位 截肢 


(1) 手 指 的 截 指 ,应 尽量 保留 长 度 .尤其 
是 拇指 的 长 度 对 手 的 功能 具有 重要 作用 。 

(2) 前 臂 截肢 后 的 残 肢 ,最 长 为 18cm ,最 
短 为 gcem,8~18cm 之 间 为 较 理 想 的 长 度 ( 图 
32-2-4) 。 

(3) 上 臂 截 肢 后 的 残 端 ,最 长 为 20cm ,最 
短 为 12cm,12 一 20cm 之 间 为 较 理想 的 长 度 
(图 32-2-5) 。 

(4) 小 腿 截肢 后 的 残 端 ,最 长 为 15cm ,最 
短 为 gm,5~15cm 之 间 为 较 理 想 的 长 度 ( 图 
32-2-6)。 
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32-2-2 ”四肢 常 用 截肢 平面 (2) 

1 一 艇 关 市 离 央 和睦 上 最 高 位 截肢 ;2 一 大 腿 上 上 
173 截肢 ;3 一 大 腿 中 段 截肢 ;4 一 大 腿 下 段 截肢 ; 
5 一 股 尼 个 上 截肢 、 膝 关节 离 断 ;6 一 小 腿 上 上 段 截 肢 ; 
7 一 小 腿 中 上 段 截 及 ;8 一 小腿 下 段 截 肢 ， 

9 一 Syme 截肢 


(5) 大 腿 截 上 肝 后 残 端 ,最 长 为 25cm ,最短 
为 1Scm.15 一 25cm 之 间 为 较 理 想 长 度 ( 图 
32-2-7) 。 

(6)Syme 蕉 胶 : 截 及 平面 为 双 趴 稍 上 
方 . 皮 瓣 为 双 马 蹄 形 ( 图 32-2-8)。 

(7)Pirogoff 截肢 为 保留 跟 骨 后 部 ,切除 
距 骨 和 肥 骨 关节 , 皮 斩 设计 同 Syme 截肢 ， 

(8) 足 趾 的 截 趾 ,也 应 尽量 保留 长 度 , 特 
别 在 行 器 趾 或 小 趾 截 趾 手 术 时 ,应 注意 尺 量 
保留 踊 趾 关节 或 第 …、 五 中 骨头 ,以 维持 足 的 
二 和 负重 .有 利于 足 的 功能 恢复 。 
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图 32-2-3 四肢 常用 截肢 平面 (3) 
1 一 经 趾 骨 截肢 ;2 一 经 跌 骨 截肢 ;3 一 经 路 中 关节 
截肢 (Lisfrenc) ;4 一 Chopart 截 阮 
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图 32-2-4 前臂 截 肢 后 残 肢 应 保留 的 长 度 
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图 32-2-5 上 异 截 肢 后 残 肢 保留 长 度 



























































| - 图 32-2.7 ”大腿 截肢 后 残 肢 保 留 长 
A 一 最 长 ;B 一 最 短 
| OO 
15cm 
| 
| | 
加 32-2-6 ”小腿 截肢 后 残 肢 保 留 长 度 图 32-2-8 Syme 截肢 的 皮肤 切口 设计 
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32.2.9 皮 约 太 计 的 原则 
principle of Flap Design 


逢 盖 胶 体 残 端的 皮肤 ,直接 和 假肢 接受 
腔 接 触 , 承 重 面 经 受 一 定 的 压力 和 摩擦 , 故 残 
端 皮 肤 应 具有 正常 的 血液 供应 和 神经 感觉 ， 
并 能 在 筋 膜 上 滑动 ,一 个 理想 残 端 的 皮 斩 ,应 
包括 皮肤 、 皮 下 组 织 及 筋 腊 ,将 骨 端 包 壬 ,使 
骨 痊 不 与 皮肤 直接 粘连 。 皮 瓣 中 的 皮下 血管 
和 神经 应 妥善 保护 。 皮 辩 在 缝合 时 松紧 要 适 
度 . 颖 合 太 松 ,多 余 的 皮肤 就 会 皱 折 脱 垂 , 增 
加 装配 义 肢 的 困难 。 过 长 的 皮 鸭 往往 血 运 不 
良 .容易 形成 瘾 痕 或 省 疡 : 皮 涂 太 短 , 缝 合 时 
张力 太 大 , 骨 端 压迫 皮肤 局 部 缺 血 , 易 发 生 伤 
口 崩 裂 , 骨 端 外 露 , 伤 口感 染 。 因 此 ,要 正确 设 
计 皮 瓣 的 长 度 。 

(1) 一 般 前 皮 瓣 和 后 皮 瓣 长 度 之 和 稍 长 
于 截肢 平面 肢体 直径 。 正 规 的 皮 准 形状 呈 弧 
形 .前 .后 皮 洲 的 交点 应 在 胶体 的 内 外 侧 , 缝 
合 后 星 鱼 嘴 状 。 肢 体 残 端 闻 痕 应 辟 升 负重 和 
经 常 摩擦 处 ,而 应 落 在 受 压力 或 张力 最 少 的 
部 位 ,以 免 商 痛 或 引起 溃疡 。 

(2) 上 下 肢 功能 与 装配 义 肢 的 要 求 不 一 
样 ,所 以 首 痕 落 于 残 端 的 位 置 也 有 所 不 同 , 以 
活动 功能 为 主 的 上 肢 , 义 肢 着 力 于 残 胶 的 局 
围 , 多 选用 前 .后 等 长 皮 瓣 ,使 瘦 痕 位 于 残 端 
正中 ,避免 受 压 (图 32-2-9)。 

(3) 以 负重 与 行走 功能 为 主 的 下 上肢, 在 行 
走时 着 力 点 位 于 残 端 的 前 下 方 , 所 以 多 选用 
前 长 (2/3 直径 )、 后 短 (1/3 直径 ) 皮 辩 , 使 疗 
痕 坐 落 在 残 端的 后 侧 , 行 走时 首 痕 区 爱 压 力 
较 小 ,避免 疼痛 (图 32-2-10) 。 

(4) 手 掌 和 足 踊 的 皮肤 较 坚 万 , 耐 压 、 耐 
麻 性 能 好 ,感觉 灵敏 , 故 掌 、 踊 侧 皮 鸭 应 较 长 
于 背 侧 ,使 疗 痕 位 于 残 端 的 背 侧 (图 32-2- 
11 ) 。 




















图 32-2-9 上 肢 皮 瓣 的 设计 














32-2-10 ”下肢 皮 灵 的 设计 




















32-2-11 手掌 和 足 距 皮 瓣 的 设计 


05) 化 关节 各 位 截肢 时 ,为 了 利用 坐骨 结 
和 人 负 症 , 彰 采 用 哺 形 切口 ,不 但 可 离 肛门 口 较 
元 ,减少 污染 机 会 ,还 应 将 切口 首 痕 设计 在 残 
冰 的 前 外 侧 ， 对 因 血 管 疾病 而 截肢 的 皮 流 设 设 
计 .应 考虑 到 皮 瓣 血循环 不 恨 ,影响 切口 愈合 
时 特点 ,应 采用 前 后 等 长 皮 准 。 

总 之 .关于 皮 辩 的 长 度 、 位 性 ,应 在 手术 
前 周密 考虑 ,对 创伤 残留 的 不 规则 皮 斩 .应 灵 
活 设 计 . 只 要 血循环 好 ,都 应 充分 利用 .使 皮 
浴 的 缝合 口 位 十 非 负 重 区 . 且 操 作 时 要 尽量 
避免 手术 挫伤 ,不 要 在 皮 驮 和 筋 膜 之 闻 浏 亢 ， 
以 免 破坏 其 间 的 血 运 ,影响 伤口 愈合 。 也 不 能 
强求 皮 瓣 的 正规 而 任意 缩短 骨 网 的 长 度 。 

国外 学 者 Burgess 曾 设 计 一 种 小 腿 后 侧 
i 即将 应 瓣 通 过 深 筋 膜 和 肌肉 相连 , 通 

过 肌 皮 血 宣 你 持 友 皮 首 血液 供应 (图 32-2.12)。 




















32-2-12 小腿 后 侧 肌 皮 瓣 


还 有 人 提出 内 、 外 侧 方 等 长 皮 瓣 的 设计 
方案 .对 避免 皮 瓣 坏死 有 良好 的 效果 (图 32- 
2-13)。 
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图 32-2-13 内、 外侧 等 长 皮 瓣 的 设计 





32.2.6 残 问 组 织 处 理 的 原则 


Principle of Management of the Stump 


(1) 肌 肉 处 理 :一 般 传统 的 方法 .在 预定 
截 骨 平 面 切断 各 束 肌肉 , 浅 层 肌 肉 回 缩 较 深 
层 肌 了 肉 多 ,所 以 残 端 基本 呈 一 圆锥 形 . 肌 向 切 
除 过 多 ,将 造成 骨 端 顶 压 皮肤 .其 至 皮 涡 : 切 
除 过 少 ,造成 残 端 膝 肿 . 另 一 种 方法 是 采用 溥 
层 肌 肉 筋 膜 准 . 包 盖 骨 端 称 为 筋 腊 成形 截 肥 
术 。 现 代 截 肢 肌 肉 的 处 理 方法 . 因 义 肢 主 要 
通过 重点 承重 区 , 文 撑 主 要 体重 ,人 了 从 此 不 再 需 
要 利用 圆锥 形 瓶 塞 机 制 承 受 体 重 .为 使 或 
端 更 有 力 的 带动 假肢 运动 ,一 般 主 张 将 偶 肌 
群 与 届 肌 群 对 应 缝合 肌肉 丰富 的 大 腿 . 可 将 
肌肉 按 内 、 外 侧 , 前 .后 侧 对 应 连 合 . 固 下 于 肯 
残 端 上 .可 以 防止 肌肉 在 骨 残 问 表 面 滑 动 .这 


和 
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种 方法 叫 肌 鸭 辐 定 截 肢 术 ( 辕 32-2-14)。 














| 


图 32-2-14 ” 肌 闪 固定 截肢 术 
(2) 社 经 处 理 : 在 相应 肌 间 际 中 ,轻柔 分 
离 出 伤 服 主要 神经 干 , 先 用 1%~2% 奴 夫 卡 
因 溶 液 封闭 ,结扎 伴 行营 养 血管 ,然后 轻 轻 向 
肢体 远 端 牵 拉 ,用 锐利 刀片 切断 , 任 其 回 缩 于 


肌肉 间隙 中 ,但 神经 汤 端 的 平面 应 较 骨 断 端 


平面 高 2~~3cm, 以 免 形成 断 端 神经 瘤 , 因 疗 
痕 刺 激 引 起 疼痛 。 
(3) 血 管 处 理 ; 截 肢 于 术 前 应 总 悉 轩 及 不 





同 平面 ,主要 血管 、 神 经 的 解 训 位置 .在 处 班 
肌 轩 的 癌 时 在 相 应 肌 则 际 的 吏 松 结缔 组 丝 ! 可 ! 


游离 较 大 知名 血管 .将 动 .静脉 在 正常 组 织 平 


面 分 别 双重 贯穿 结扎 ,然后 包 埋 在 肌 间 际 软 
组 织 中 ,严防 外 露 。 打 结 力量 要 适当 .用 力 大 
大 .丝线 可 制 革 血管 ;力量 太 小 ,结扎 不 紧 切 
发 生 满 血 或 结扎 线 陪 落 ,引起 术 后 大 册页 .天 
松 上 正骨 窑 后 ,肌肉 灯 层 面 的 小 血管 也 调用 强 
丝线 结扎 或 时 灼 止血 ,以 免 形成 血肿 , 影 虽 伤 
口 愈合 ,甚至 感染 。 创 面 的 渗 租 以 热 直 水 纱布 
热 或 双氧水 纱布 庄 迫 数 分 钟 止 血 。 

(4) 骨 的 处 理 :-- 般 原则 是 在 肌肉 癌 缩 于 
而 ,环形 切记 展 外 膜 , 用 骨膜 起 子 将 其 推 癌 上 
方 , 保 扩 周 围 软组织 后 ,用 线 锯 或 弓 钨 离 凡 [他 
十 。 于 小 腿 或 前 辟 截 肢 时 ,腓骨 应 较 脏 上 骨 短 ] 
~2cm, 尺 枢 骨 应 在 同 -一 平面 截肢 ,上 骨 端 用 骨 
镜 詹 平 , 骨 骨 腑 内 不 主张 用 崩 旱 或 其 它 砚 蚀 
药品 止血 ,以 免 影 啊 伤口 愈合 。 近 年 来 .有 人 
主张 将 骨膜 翻转 覆盖 骨 端 使 骨髓 腔 闭 合 ,从 
而 减少 骨 划 的 形成 和 出 血 , 并 使 骨髓 及 内 的 
压力 能 早日 恢复 ,以 利 残 肢 的 静脉 回流 ,这 种 
方法 称 为 骨膜 成 形 截肢 术 。 此 法 需 在 截 骨 平 


。 面 以 下 保留 相当 长 一 段 骨膜 , 故 在 恶性 肿 闪 


和 战 伤 截肢 并 不 适应 ,其 实际 应 用 范围 有 一 
定 的 局 限 性 (图 32-2-15)。 
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32.2. 7 儿童 截 胶 的 原则 


Principle of Amputation for Children 


(1) 儿 鞋 截 有 的 残 端 ,应 尽量 保留 长 度 ， 
残 上 肢 越 长 ,装配 假肢 后 功能 越 好 。 

(2) 尽 量 靠近 损伤 .畸形 .病变 的 上 方 行 
截肢 术 , 为 了 最 大 限度 保留 残 端 长 度 , 有 时 需 
要 运用 皮 准 移植 技术 处 理 残 端 软组织 创面 。 

“ (3) 结合 患 儿 年 龄 ,骨髓 生 长 速度 和 骨 化 
年龄 ,预计 残 股 生 长 潜力 考虑 截肢 半 面 ,儿童 
截肢 后 必须 考虑 残 端 生长 问题 ,截肢 后 残 端 
生长 较 快 ,可 以 发 生 骨 端 穿 破 皮肤 的 现象 ,在 
残 端 生 长 较 快 的 部 位 ,如 肪 骨 和 肥 骨 , 残 端 皮 
肤 应 尽量 留 长 ,以 减少 骨 生 长 所 致 的 残 端 皮 
肤 张 力 过 大 。 

(4) 因 稚 胶 后 骨 残 应 将 继续 生长 , 故 截肢 
时 应 用 电 灼 处 理 肯 残 端 并 尺 基 将 骨 端 挫 钝 ， 
以 减少 骨 残 端 发 生 骨 质 增 生 , 刺 激 残 端 皮肤 
发 生 溃疡 ,甚至 坏死 等 。 


32. 3 开放 性 截肢 术 


Open Amputation 


开放 性 截肢 系 指 截肢 残 端 不 缝合 皮肤 ， 
创面 完全 开放 ,经 过 4~5d 伤口 感染 已 控制 
后 再 行 残 端 修整 或 二 次 截肢 关闭 伤口 ,所 以 
开放 截肢 是 一 种 暂时 性 截肢 ,主要 适用 于 战 
时 火器 伤 性 截肢 以 及 残 端 污染 较 重 和 伤 肢 严 
重 感 染 或 疑 有 气 性 坏 痊 者 。 该 方法 又 可 分 为 
环形 开放 截肢 . 皮 关内 卷 开放 性 截肢 和 鱼 嘴 
形 截肢 三 种 。 





32. 3. 1 环形 截肢 术 


Circular Amputation 


这 是 一 种 古老 的 截肢 方法 ,早年 欧洲 称 
为 断头台 斩 断 截肢 技术 ,其 最 大 优点 为 截肢 
后 引流 彻底 ,所 以 至 今 火器 伤 截肢 仍 不 能 违 
背 其 基本 原则 。 它 的 缺点 主要 是 必须 再 次 手 
术 , 即 再 截肢 或 残 端 修整 术 。 

【 术 前 准备 】 

需 环 形 斩 断 截肢 的 伤员 ,一 般 伤势 重 、 感 
染 明 显 、 创 面 污染 或 感染 严重 , 术 前 应 注意 积 
极 采取 抗 休克 措施 ,争取 在 最 短 时 间 内 改善 
伤员 的 金 身 情况 ,在 危急 时 应 边 抗 休克 边 手 
术 。 

【 采 酬 与 体位 了 

以 大 腿 截肢 为 例 , 选 用 腰 麻 、 硬 冰 膜 外 廊 
酬 或 全 麻 。 取 仰卧 位 ,用 砂 袋 热 高 伤 肢 辟 部 。 
【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 沿 正常 皮肤 最 远 侧 环形 切 开 皮 
肤 、 皮 下 组 织 和 筋 膜 , 任 其 向 近 侧 回 缩 (图 1)。 
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“(2) 沿 回 缩 的 筋 膜 边缘 切断 肌肉 ,可 将 


浅 、 深 层 肌肉 分 两 次 切断 ,也 可 用 长 截肢 刀 一 


次 环 切 至 骨膜 (图 2)。 
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2 
(3) 截 骨 : 在 肌肉 回 缩 的 平面 ,环形 切断 
骨膜 , 回 近 端 刊 离 少许 后 用 己 饮 或 线 锯 将 骨 
干 垂直 锯 断 。 将 骨 端 锐利 边缘 挫 平 (图 3, 图 
4) 。 
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A 一 正确 方法 ;B 一 错误 方法 

(4) 处 理 血管 .神经 ; 术 者 应 熟悉 各 截 胶 
断面 的 解剖 ,在 血管 神经 的 肌 间 际 内 游离 出 
坐骨 神经 . 隐 神 经 .股神 经 .大 隐 静 脉 、 股 动 、 
静脉 及 股 深 动脉 ,严格 按 前 述 原则 切断 , 任 其 
回 缩 至 骨 断 端 平面 以 上 的 肌肉 间隙 中 (图 
5)。 


(5) 等 渗 盐 水 种 洗 人 伤口 :放松 赴 血 带 , 彻 
虎 检 查 蚀 面 有 无 活动 性 出 血 ,- 般 活血 可 用 
电 凝 止血 和 热 起 水 纱布 压迫 止血 。 用 无 苦 数 
料 窗 盖 创面 ,在 创 缘 四 同 颖 皮 放 时 多 根 粗 丝 
线 或 不 锈 钢 丝 , 甲 于 术 后 它 引 ,也 可 用 贴 袜 套 
去 和 胶布 牵引 (图 6)。 














【 术 后 处 理 】 

(1) 为 防止 皮肤 和 肌肉 的 进一步 回 缩 , 术 
后 必须 牵引 5 一 7d, 牵 引 重 量 为 1. 5kg, 如 感 
染 不 能 控制 ,分 泌 物 较 多 .肉芽 不 新 鲜 , 可 继 
续 牵 引 换 药 , 待 创 面 愈合 后 ,再 修整 残 端 , 颖 


合 创 口 ; 
(2) 奉 引 期 间 ,初期 创面 渗 出 较 多 ,应 及 
时 更 换 敷 料 ， 


(3 ) 残 端 修整 或 再 截肢 术 :根据 残 问 上 反 肤 
的 长 短 和 与 深部 组 织 的 情况 , 残 端 有 无 感染 
和 创面 大 小 ,深浅 等 ,用 龙 胆 紫 划 出 切口 或 皮 
浴 轮 廓 , 按 画 线 切 除 疗 痕 、 窦 道 、 溃 疡 。 如 皮肤 
末 与 深层 组 织 粘连 ,或 虽 粘 连 但 仍 能 移动 , 且 
肌肉 已 萎缩 或 纤维 化 , 则 不 必 自 深部 组 织 剥 
离 皮 辩 。 若 皮肤 与 肌肉 紧 紧 粘连 , 则 应 适当 地 
将 皮肤 包括 筋 膜 或 一 薄 层 肌肉 自 深部 肌 层 分 
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开 。 如 残 端的 肉芽 组 织 增生 过 多 . 影 啊 皮 悔 涟 
台 , 则 应 适当 切除 。 夺 神经 末端 与 其 周围 答 竣 
粘连 ,应 按 “ 般 方 法 刊 离 后 切除 . 任 其 回 稼 至 
再 截断 的 骨 端 以 上 。 大 与 周转 组织 条 密 粘 连 ， 
则 应 根据 其 肌纤维 的 长 度 . 能 否 无 张力 强人 守 、 
来 决定 是 否 需 要 和 册 蕉 除 -- 段 骨干 . 如 皮 履 较 
短 , 且 在 缝合 后 有 较 大 张力 . 则 应 把 当 地 将 骨 
干 锯 短 。 最 后 松 解 止血 带 , 彻 底止 是 . 冲 沪 人 
口 ,伤口 两 侧 置 橡皮 条 引流 ,缝合 皮肤 .无 贡 
包扎 ,将 残 端 用 石膏 托 制 动 。 


32.3.2 皮 辩 内 卷 截肢 术 


Endorolled Flap Amputation 


开放 截肢 的 优点 是 引流 通畅 , 利 十 处 理 
伤口 感染 ,但 皮肤 有 回 缩 往 往 音 成 后 期 处 理 
的 困难 。 皮 瓣 内 卷 或 外 翻 截肢 术 的 主要 意义 
在 截肢 早期 保留 皮肤 .创造 条 件 为 最 后 关闭 
伤口 作 准 备 的 一 种 方法 。 

【适应 证 】 

(1) 必 须 行 开 放 性 截肢 的 感染 伤 及 

(2) 经 早期 清 创 后 , 残 端 皮肤 剩余 且 授 循 
环 良 好 。 

【手术 步 又 】 

(1) 彻 底 清 创 , 尽 量 切除 一 切 失 活 组 级 . 
清除 一 切 异 物 , 大 血管 和 神经 干 处 理 同 一 般 
截肢 术 ; 

(2) 骨 残 端 不 应 超过 肌肉 平面 , 按 功能 要 
求 , 将 肌肉 残 端 适当 固定 覆盖 骨 残 端 .防止 肯 
裸露 。 皮 肤 清 创 时 应 保留 有 血 运 的 皮肤 : 

(3) 将 残 端 有 血 运 的 皮肤 由 外 向 内 疮 .其 
边缘 在 皮下 间断 固定 数 针 。 也 可 将 皮肤 癌 站 
翻 如 日 常 衣 袖 一 样 ,并 在 外 翻 折 又 的 皮肤 转 
折 处 衬 一 纱布 卷 , 防 止 皮 睦 成 角 过 大 影 啊 血 
运 , 向 外 翻 卷 的 皮 瓣 边缘 应 间断 固定 数 计 - 

(4) 敞 开 的 伤口 用 无 菌 敷料 包扎 : 

【 术 后 处 理 】 





1832 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 卷 





(1) 术 后 抬 高 患 及 .每 日 更 换 敷 料 , 保 持 
优 口 清 清 : 

42) 伤 口感 类 控制 后 ,再 利用 内 卷 或 外 翻 
的 皮 瓣 拉 扰 缝合 , 窗 盖 创面 ,充分 留 管 引流 
条 , 若 有 感染 迹象 ,应 及 时 折线 引流 。 


32. 3. 3 鱼 嘴 形 截肢 术 


Fish 一 Mouth Shape Amputation 


主要 适用 于 需要 行 开放 性 截 胶 的 病例 。 
经 彻底 清 创 后 皮肤 可 以 设计 成 舌 状 , 术 后 维 
持 持 续 牵 引 , 防 止 组 织 回 缩 , 避免 骨 残 端 裸 
【手术 步 冶 】 

C1) 根据 残 端 情 况 设 计 前 、 后 或 左 、 右 百 
状 皮 斩 ,要求 皮 轨 有 民 好 的 血 运 ; 

C2) 皮肤 、 皮 下 和 肌肉 组 织 清 创 时 ,应 由 
浅 至 深 , 将 其 向 骨 端 切 成 斜坡 形 ; 

(3) 骨 残 端 应 在 肌肉 断面 以 上 3 一 5cm 

(4) 皮 叶 和 肌肉 间 尽 量 少 分离 ,将 舌 状 皮 
办 用 牵引 线 牵 引 后 ,使 残 端 伤口 闭合 形 如 鱼 
呢 ，; 

(5) 神 经 ,血管 处 理 同一 般 截肢 术 。 
【术语 处 理 】 

(1) 术 后 持续 牵引 皮 瓣 ,伤口 换 药 , 待 感 
染 控 制 后 ,二 期 闭合 伤口 ; 

(2) 确 实 有 效 的 皮 轨 持续 牵引 非常 重要 ， 
否则 皮肤 回 缩 后 ,二 次 修整 残 端 时 ,还 需 截 除 
骨 


Ji o 


32. 4 半 开 放 性 截 胶 


Semiopened Amputation 


《下 永 证 】 


(1) 创 面 虽 有 -一定 的 污 岂 .但 清 章 比较 和 
底 . 清 创 时 限 在 8h 以 内 的 截肢 术 : 

(2) 木 后 有 良好 的 观察 和 和 浓 疗 条 年， 
【禁忌 证 】 

(] ) 伤 员 全 身 条 件 差 ,有 其 它 台 并 证 者 : 

(2) 伤 肢 疑 有 气 性 坏 瘙 等 严重 感染 者 : 

(3) 截 胶 术 后 没有 良好 的 观 罕 各 诅 行 痊 
件 
【于 木 步骤】 

(1 ) 保 留 残 端 有 血 运 的 皮 瓣 , 皮 瓣 形状 不 
受 严 格 限制 。 

(2) 肌 肉 等 软组织 应 由 浅 至 深 同 骨 端 订 
成 漏斗 状 , 使 骨 端 在 汤 斗 的 中 心 部 、 

(3) 神 经 .血管 处 理 同一 般 截 肢 处 理 认 
则 | 。 

(4) 将 肌肉 组 织 缝合 固定 于 骨 残 市. 

(5) 大 针 粗 线 全 层 间 断 缝合 固定 皮 准 中 
部 . 针 距 为 1. 5~2cm, 皮 办 两 侧 不 缝合 . 留 育 
引流 条 ,形成 对 口 引流 ,引流 条 要 放 转 到 骨 残 

(6) 伤 口 无 菌 包扎 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 抬 高 患 肢 , 适 当 制 动 ; 

(2) 加 强 抗 感染 措施 ; 

(3) 术 后 每 天 更 换 茹 料 , 注 意 充 分 引 渤 ， 
严密 观察 局 部 情况 , 若 有 感染 迹象 应 及 时 间 
断 拆 线 ,加 强 引 流 ,发 生 感 染 时 ,全 部 折线 . 近 
开放 截肢 处 理 ; 

(4) 术 后 5 一 7d 全 身 无 明显 感染 钙 状 .局 
部 红肿 明显 减轻 ,创面 分 泌 物 少 ,拔除 引流 条 
可 将 原 半 开放 的 伤口 ,间断 缝合 .伤口 愈合 后 
拆 线 。 

【对 半 开 放 截 肢 的 评价 】 

在 战 伤 截 肢 中 强调 彻底 开放 伤口 的 意义 
是 公认 的 ,开放 截肢 术 后 护理 复杂 , 绝 大 多 效 
病人 还 需 行 残 端 修整 或 再 截肢 ,治疗 周期 长 . 
增加 了 病人 痛苦 ,虽然 有 皮肤 奉 引 的 康 则 .但 
战争 的 特殊 环境 下 很 难 正确 实施 。 半 开放 截 
肢 是 在 战 伤 截 肢 中 保证 在 彻底 清 创 的 同时 ， 


保留 了 残 端 皮肤 长 度 ,择期 闭合 残 端 伤口 , 避 
多】 几 行 残 端 修 问 避 再 堆 肢 . 术 本 护理 方便 、 
缩短 了 治疗 周期 . 城 轻 了 病人 痛苦 。 但 必须 强 
丧 在 傅 他 彻底 和 术 后 有 良好 的 观察 及 治疗 茶 
件 的 基础 上 实施 。- 定 要 严格 掌握 和 下 应 讲 . 术 
后 没有 良好 的 观察 及 治疗 条 件 时 ,应 坚持 行 
开放 截肢 ,在 观察 中 伤口 有 感染 也 应 及 时 开 
放 创 面 引流 。 


足 部 堆 胶 本 


Foot Amputatlon 


32.5 


足 部 截肢 术 只 要 保留 路 骨 , 对 负重 功能 
影响 就 小 ,平地 缓行 -- 般 不 会 有 困难 ,但 快 步 
行走 或 跑步 时 仍 有 明显 路 行 。 因 保留 稳定 的 
躁 关节 一 : 般 不 需 装 配 假肢 ,只 需 在 鞋 内 用 橡 
胶 .塑料 等 充填 前 足 空虚 即 可 。 


32.5. 1 经 远 侧 趾 骨 截 趾 或 趾 间 关 刷 离 断 林 
Interphalangeal ”Disarticulation and 
Amputation 

【于 术 步 又 了 


(1 ) 切 日 : 先 从 甲 床 近 侧 作 横 切 口 , 切 开 
皮 陵 .皮下 组 织 , 而 后 分 别 纵 形 切 开 趾 内 、 外 
侧 ,使 此 二 纵 形 切口 在 趾 端 相遇 ,形成 一 距 侧 
皮 办 (图 1 ,图 2)。 
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(2) 沿 皮 瓣 切 至 趾 骨 (如 行 趾 间 关 节 高 
渐 , 则 切 渐 趾 长 伸 肌 届 肌 妥 和 关节 完 )。 是 甲 


床 根部 切除 趾甲 及 其 两 侧 组 织 。 剥 离 趾 骨 路 
侧 皮 瓣 ,用 线 锯 将 趾 骨 锯 断 ,也 可 用 蛟 骨 钳 将 
趾 骨 咬 除 ,修平 或 铂 去 骨 端 锐利 边缘 (或 从 中 
间 关 节 离 断 )。 

(3) 缝 合 : 放 松 止 血 带 ,等 渗 盐 水 冲洗 伤 
口 ,止血 后 将 皮 鸭 翻 于 背 侧 缝合 ([ 轩 3) 
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经 近 侧 趾 骨 截 趾 术 


Amputation through the 


32.5.7 
Proximal 
Phalanges 


【手术 步 又 】 
任何 一 足 趾 的 近 侧 趾 骨 截 趾 都 来 用 网 球 
拍 状 的 切口 ,器 趾 和 小 趾 切 口 的 延长 部 分 , 相 


























图 1 
1 一 掌 侧切 口 ;2 一 背 侧 切 日 ;3 一 切 [ 


当 于 网 球拍 柄 部 .应 稍 阿 足 育 中 线 征 糙 : 第 ” 
~ 4 趾 肯 的 网 状 球 担 切 口 的 球 担 本 . 珊 户 三 
距 骨 方向 ~- 致 ,其 余 手 术 步 又 同 前 (图 1). 


32. 5.3 足 趾 和 相应 中 崩 切 除 森 
Resection of Toes with Corresponding 
Metatarsal Bones 


【适应 证 】 

一 足 趾 局 限 性 坏死 或 坏 痊 , 感 染 可 能 沿 
肌 腿 和 腿 鞘 向 上 播 散 到 足 底 ,而 其 余 足 中 无 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :围绕 坏 痊 足 趾 背 侧 基底 做 环形 
切口 ,切口 两 端 远 渐 癌 足 底 中 央 会 合 . 问 后 延 
长 至 足 跟前 (图 1)。 
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(让 团 革 中 生 盎 带 ; 轨 上 化 示 

人 向 ,未 过 路 马 相 由 肯 ， 

于 .可 jj 园 [于 接 嘻 1 叔 

je 生硬 侧 的 软 组 


RE 人 2 


这 足 趾 两 
眉 趾 由 助 -于 可 岗 癸 拉 
闪 人 邻 过 路 稍 的 接 带 , 切 峙 
Hi. 坏 注 足 趾 的 长 、 短 局 肌 腿 
芝 开 (| 2)， 














(3) 踊 足 天 市 解脱 :和 坏 痊 丰 趾 相对 应 的 

路 上 骨 基 底 , 用 锐利 尖刀 切 开 关 市 电 , 再 切断 果 

状 肌 , 骨 闻 肌 和 器 趾 肌 妥 , 将 坏 钥 足 踪 连同 路 
骨 及 其 附着 的 软组织 一 并 切除 (图 3)。 

(4) 关 闭 切 日 :放松 止血 带 ,彻底 止血 ,等 


渗 盐 水 冲洗 伤口 ,助手 将 前 是 适当 问 中 线 挤 
丰 ,使 前 足 变 罕 , 按 层次 间 灯 缝合 足 底 组 织 
皮肤 , 留 如 团 橡 皮 引 流 条 。 
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32.5.4 第 4.5 中 趾 关 节 离 断 林 
Disarticulation of Fourth and Fifth 
Metatarsal 一 Phalangeal Joint 


【手术 步骤 】 

(]) 切 口 : 目 第 3.4 趾 间 ,. 分 罚球 足 背 和 
路 介 作 向 第 5 中 骨 基 底部 切 开 ， 足 亡 踊 齐 科 
口 应 较 偏向 外 侧 缘 ,以 保证 踊 底 侧 皮 其 襄 足 
背包 庄 形 成 一 路 侧 皮 办 . 僵 合 后 手术 疗 疹 位 
于 足 背 侧 ( 图 1)。 

(2) 关 节 离 断 : 沿 皮肤 切口 切 至 第 41、: 
骨 的 近 端 。 箱 离 软组织 后 ,切断 第 4 .5 中 由 
第 3 枫 骨 和 蜗 骨 的 关节 赛 , 离 新 第 ，: 站 中 
关节 (| 2)， 

人 放松 十 应 达 ， 和 这 外 


引流 条 (图 > 
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32. 5.5 经 踊 肯 截 除 前 定 本 


Amputation of forefoot through 


Metatarsus 


【手术 步 又 】 

(1) 切 口 :最 好 选择 路 侧 长 . 背 删 得 的 蛛 
则 设计 皮 鸭 ,也 可 选择 路、 背 侧 等 长 皮 锥 . 目 
足 外 侧 中 线 向 足 趾 呈 横 癌 弧 形 切 至 和 内 人 纲 . 
然后 沿 足 距 侧 弧 形 切口 .并 与 足 背 侧切 口 相 
连 ( 图 1)， 

(2) 截 骨 : 沿 足 背 弧 形 切口 切 开 筋 膜 \ 媳 
长 伸 肌 妥 和 置 短 伸 肌 。 在 诸 距 趾 关 贡 连 线 时 
平行 线 上 ,切断 诸 踊 骨 骨 膜 , 并 向 远 侧 剥离 、 
而 后 锯 断 诸 踊 骨 。 第 5 中 上 骨 应 稍 长 于 其 它 距 
上 骨 , 并 应 将 其 骨 端 外 侧 修 整 圆 钝 .避免 组 端 人 处 
重 时 和 穿 鞋 摩擦 引起 疼痛 ([ 寻 2). 
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C3) 切断 中 侧 届 趾 肌 妥 和 中 妥 腊 : 沿 踊 侧 RE 2 

切口 切 开 距 睛 膜 ,并 向 近 侧 剥离 ,显露 届 由 长 。 RR 

肌 册 ,适当 用 力 逐 一 牵 拉 屈 趾 长 肌 胖 后 切断 ， NS Y 

再 切断 趾 短 届 肌 ,最 后 切除 前 足 ( 图 3)。 | 三 
(4) 颖 合 :放松 止血 带 ,彻底 止血 , 逐 层 颖 | : 

合 筋 膜 辩 和 皮 汰 。 在 伤口 两 侧 留置 橡皮 引流 











条 或 放 一 根 硅 橡 胶管 术 后 行 负 压 引流 (图 
1)。 


辆 
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32. 9.6 经 只 路 关 节 前 足 离 断 木 (Lisfranc 


截 胶 术 ) 
Amputation of Forefoot through Tarso 一 
Metatarsal Joint 


此 手术 是 在 中 中 关节 平面 , 离 断 前 足 , 用 
较 长 的 距 侧 皮 瓣 覆盖 创面 , 术 后 不 需 装配 假 
及 可 以 获得 一 具有 负重 功能 的 残 端 。 
【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 :从 足 内 侧 缘 舟 状 骨 结 节 前 方 约 


2. 5cm 处 开始 , 横 过 足 背 到 路 散 关 节 外 缘 , 由 


此 转 同 足 底 ,并 向 前 略 旺 弧 形 经 路 趾 关 节 平 
面 到 舟 状 骨 前 方 和 切口 起 点 相连 (图 1)， 





图 1 


(2) 离 断 足 中 关节: 按 足 背 的 切口 方向 ， 
切断 足 背 的 所 有 伸 趾 肌 腿 , 足 背 动 、 静 脉 及 神 


经 ,将 切断 的 器 长 伸 肌 腿 、 趾 伸 肌 腿 用 丝线 暂 


做 锋 合 牵引 ,以 防 回 缩 。 牵 开 切 断 的 组 织 , 将 
前 足 踊 届 , 由 内 向 外 切 开 3 个 攀 状 骨 与 第 1、 





2、3 踊 骨 间 的 关节 避 和 韧带 ,再 切 开外 侧 山 
骨 与 第 4.5 距 骨 间 的 关节 圳 和 韧带 。 结 扎 位 
于 器 长 伸 肌 腿 与 由 伸 肌 膛 之 间 的 足 背 动 . 静 
脉 ,并 于 动脉 鞘 内 侧 找 出 足 背 神经 , 稍 加 牵引 
后 锐 刀 切 断 任 其 回 缩 ( 图 2)。 





图 2 


(3) 切 断 足 底 肌肉 ,血管 和 神经 :在 中 中 


“关节 同一 水 平 , 切 断 足 底 肌 肉 `. 趾 屈 肌 妥 , 生 


管 、 神 经 及 踊 妥 膜 。 然 后 ,在 踊 用 腊 和 足 底 皮 
肤 之 间 , 同 远 侧 行 锐 性 分 离 ,至 路 侧 弧 形 切 口 
时 ,前 足 即 完全 离 断 。 切 除 第 1 槐 状 骨 的 突出 
部 分 ,并 将 其 断 端 修平 ,使 骨 端 与 第 2、3 攀 状 
上 骨 及 锅 骨 的 骨 端 平整 ,结扎 足 底 内 、 外 侧 血 
管 , 于 血管 附近 找到 足 底 内 、 外 侧 神经 ,将 神 
经 稍 奉 出 后 锐 刀 切断 , 任 其 回 缩 。 
(4) 缝 合 切口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 , 用 
等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,将 器 长 伸 肌 妥 、 贬 伸 肌 腿 
等 分 别 缝 合 固定 于 骨 端 的 骨膜 或 软组织 上 ， 


以免 日 后 形成 足下 垂 ,并 可 增强 躁 部 的 背 什 
“力量 .切除 距 侧 皮 瓣 较 厚 的 皮下 脂肪 ,使 其 与 


背 侧 皮 斩 接近 等 厚 ,将 踊 侧 皮 因 向 上 翻转 , 缝 
合 皮 下 筋 膜 与 皮肤 ,皮下 留置 橡皮 引流 条 (图 
3)。 
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32.6 躁 部 截肢 术 


Ankle Amputation 


32. 60.1 沙 姆 截肢 术 


Syme s Amputation 


Syme 截肢 法 本 是 一 种 较 老 的 手术 , 因 
肢体 短 缩 不 多 ,负重 面 较 稳 定 , 有 一 定 的 实用 
价值 ,在 第 一 次 世界 大 战 时 期 ,一 批 因 战 壤 足 
用 本 法 截肢 的 伤员 , 因 下 上肢 血 循环 不 良 , 没 有 
收 到 应 有 的 效果 ,但 在 英国 和 加 拿 大 却 有 和 较 
好 评价 ,因此 ,掌握 好 适应 证 和 术 中 正确 操作 
很 重要 。 

【手术 步骤 了 

(1) 切 口 : 躁 关节 置 于 90" 位 , 按 图 1 划 线 

切 开 足 踊 . 背 侧 皮 瓣 ,起 点 在 内 、 外 中 尖 前 下 


32 截肢 术 1839 


方 吾 一 模 指 处 , 目 内 侧切 [1 起 点 于 直 向 下 深 
切 全 委 面 .将 是 呈 面 和 是 外 侧 的 均 i1 起 点 相 
过 , 骨 日 中 天 二 内侧 水 平民 过 踢 关 贡 前 面 .二 
至 外 中 前面. 使 足 育 侧切 口 和 足 距 出 切口 相 
连 . 妈 形成 两 个 马蹄 形 切口 、 切 潜 罪 骨 长 、 拓 
续 , 趾 伸 肌 、 肥 前 肌 、 肥 后 肌 腿 .分 别 切 类 和 种 洁 
扎 肥 前 动静 脉 (图 1, 图 2)。 




















2 
(2) 中 关节 脱位 :在 中 关节 路 加 位 切 开 前 
侧 关 节 宫 .用 奉 开 器 牵 拉 距 骨 的 青 面 后 侧 . 使 
踩 关 节 尽 量 踊 届 , 即 可 将 踩 后 侧 关 节 赛 切断 、 
并 沿 跟 骨 结 节 后 侧 剥 离 至 跟 委 止 所 后 在 该 处 
切断 跟 妥 (图 3)。 
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(4) 截 骨 : 适 当地 向 近 侧 剥离 中 前 侧 皮 办 
后 ,环行 切 开 内 、 外 躁 稍 上 部 的 骨膜 ,并 向 远 
侧 剥 离 。 在 肥 骨 关节 面 以 上 0. 5 一 lcm 处 与 
肥 、 腓 骨干 牌 直 锯 渐 腑 、 腓 骨 , 狸 平 肥 、 腓 骨 端 
锐利 的 边缘 (图 5, 图 6)。 
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(3) 切 除 跟 骨 : 躁 关节 极度 踊 届 位 ,在 跟 
骨 骨 膜 下 剥离 和 切除 跟 骨 。 在 距 侧 皮 斩 的 远 
侧 端 切断 和 结扎 肥 后 动 . 静 脉 ,将 肥 前 、 后 神 
经 , 腓 神经 及 各 肌 妥 分 别 轻 轻 牵 向 远 侧 , 用 锐 
刀 切 断 , 任 其 回 缩 至 内 、 外 中 平面 以 上 (图 
4)。 
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《5) 缝 合 切口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 ,等 








渗 盐 水 冲洗 伤口 ,将 跟 骨 后 部 的 骨膜 与 径 骨 
下 端 相对 的 骨膜 缝合 。 使 踊 侧 端 和 肥 骨 下 端 
相对 ,缝合 中 、 背 侧 筋 膜 后 ,间断 缝合 皮肤 , 皮 
下 留置 橡皮 引流 条 (图 7)。 
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(6) 包 扎 圈 定 ; 无 蓝 纱 布 覆 盖 伤 口 后 . 自 
小 腿 后 侧 向 前 绕 过 踊 底 至 小 腿 前 面 ,再 从 小 
腿 内 侧 自 下 绕 过 踊 底 至 外 侧 小 腿 , 各 用 5cm 
宽 胶 布 条 固定 皮 辩 ,外 用 厚 敷 料 加 压 包扎 伤 
口 (图 8)。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 为 保证 残 端 骨 面 够 宽 , 有 利 残 端 负 
重 ,截断 平面 应 控制 在 腑 骨 下 端 ,关节 软骨 面 
稍 上 之 部 位 ,否则 将 产生 截 骨 面 小 , 残 肢 短 影 
响 人 负重 及 行走 ， 

(2) 截 骨 面 应 在 患者 站 立时 与 地 面 平行 
为 最 佳 ,因为 下 上 肢 或 多 或 少 有 前 弓 弧 形 ,该 间 
题 需 具 体 掌 握 , 以 免 截 骨 面 虽 与 肥 骨 垂直 .但 
在 站 立时 不 能 和 地 面 平行 ,造成 行走 困难 ， 

(3) 跟 部 皮 辩 有 良好 的 载重 功能 ,因为 足 
跟 部 皮肤 厚 呈 有 致密 弹性 纤维 组 织 形成 许多 
纤维 间隔 腔 隙 ,每 一 间隔 腔 际 内 充满 半 流 体 
状 脂 肪 组 织 , 这 种 结构 形成 一 个 特殊 的 缓冲 
减 震 器 , 当 受 压 时 ,只 发 生 暂 时 性 外 形 改 变 而 
容积 不 变 ,压力 解除 后 又 恢复 原状 ; 

(4) 为 保证 足 跟 皮肤 及 脂肪 垫 准 确 地 固 
定 于 残 端 下 方 负重 区 , 足 跟 部 带 有 跟 骨 骨 脐 
和 脂肪 垫 的 皮 瓣 向 前 翻转 , 必须 和 肥 骨 前 治 
骨膜 (也 可 在 径 骨 残 端 前 方 销 孔 ?固定 牢 靠 ， 
缝合 皮肤 后 再 用 胶布 固定 皮 瓣 位 置 , 但 胶布 
压力 要 适当 ,不 可 影响 皮 瓣 租 液 循环 。 


32.6.2 比 洛 果 夫 截 胶 术 


Pirogoff Amputation 


【手术 步 又 】 
(1) 切 口 ; 基 本 同 32. 6. 1“ 沙 姆 截肢 术 ”。 
(2) 皮 肤 切 口 深 达 骨 面 后 ,尽量 踊 届 前 
足 , 切 开 距 关节 囊 ,切断 跟 腿 ,切除 肥 骨 关 市 
面 和 距 骨 后 ,再 垂直 锯 断 跟 骨 前 部 .将 足 跟 及 
皮肤 向 前 向 上 翻转 90" ,使 跟 骨 和 肥 骨 的 截 
肯 平 面相 吻 。 此 步 操作 必需 保护 好 胜 后 香 管 、 
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神经 及 足 跟 皮 为 血 运 ,缝合 骨膜 ,保证 向 上 翻 负重 残 端 的 宽度 都 优 于 沙 姆 截肢 (图 1. 图 
转 的 跟 骨 和 肥 骨 截断 面 对 合 ,最 后 获得 骨 性 
愈合 , 术 后 应 用 石膏 固定 ,必要 时 还 可 用 一 根 
斯 氏 钢 针 纵 行 贯 穿 固定 (图 1)。 











32. 0. 3 下 爱 德 截肢 术 


Boyd Amputation 





【手术 步骤 】 
(1 ) 切 口 : 同 32.6.2“ 比 洛 果 夫 截肢 
(2) 同 前 法 显露 躁 关节, 切除 肥 骨 关节 软 
骨 , 切 除 距 骨 ,切除 跟 骨 关节 面 ,将 跟 骨 向 前 
推移 ,并 作 跟 骨 和 肥 骨 间 的 关节 固定 。 

(3) 这 种 方法 成 功 的 关键 是 跟 骨 和 肥 骨 
坚强 固定 融合 ,; 才 有 良好 的 效果 ,可 以 把 切除 
的 距 骨 制 成 长 方形 骨 块 牌 直 植 于 肥 、 跟 骨 之 2 
间 的 骨 槽 内 促进 关节 融合 。 此 法 残 肢 长度 和 1 一 跟 骨 前 部 需 切 除 
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32. / 小腿 部 截肢 术 


Leg Amputation 


小 腿 受 伤 后 截 胶 的 较 多 , 因 小 腿 下 部 服 
前 缺乏 软组织 ,伤口 不 易 愈合 , 较 理想 的 部 位 
多 选择 中 1/3。 由 于 小 腿 后 侧 的 肌肉 和 皮肤 
血液 循环 均 较 前 侧 好 ,所 以 几 血 管 疾病 需 行 
小 腿 截 肢 时 , 宜 选 用 后 长 前 短 皮 鸭 或 单纯 后 
侧 肌 皮 鸭 的 小 腿 截 及 术 。 
【有 昧 醉 与 体位 】 

选用 腰 腑 和 硬 膜 外 膝 醉 , 仰 甲 位 , 伤 肢 稍 
外 展 , 用 一 软 枕 垫 高 。 

【于 木 步骤】 

(1) 切 口 :根据 受伤 时 残 端 条 件 , 肢 体能 
保留 的 最 佳 长 度 设 计 皮 瓣 。 有 几 种 类 型 可 供 
选择 :中 小 腿 后 侧 皮 辩 长 ,前 侧 短 的 设计 ,在 
膝下 10 一 15cm 肥 骨 截 骨 处 作 一 标记 ,用 软 
尺 量 出 该 平面 小 腿 的 周 径 , 将 此 周 径 长 度 分 
为 三 段 , 以 其 1/3 为 前 侧 皮 鸭 的 长 度 ,2/3 为 
后 侧 皮 次 的 长 度 ; 己 前 后 侧 皮 瓣 等 长 设计 ,前 
后 侧 皮 办 均 为 截 骨 平 面 直径 的 17/2; 四 前 侧 
皮 辩 长 ,后 侧 短 的 设计 ,一 般 使 前 侧 皮 鸭 长 度 
增加 lcm ,后 侧 皮 瓣 减少 lcm; 由 小 腿 后 侧 长 
皮 辩 设计 ,后 侧 皮 加 长 度 从 肥 骨 预计 截断 平 
面 开 始 , 至 远 侧 14cm 为 止 , 呈 长 和 天 状 皮 瓣 。 
皮 瓣 设计 有 所 不 同 ,但 基本 操作 大 致 相同 ,下 
面 以 前 后 等 长 皮 鸭 为 例 , 介 绍 手术 操作 (图 1 
一 图 3)。 

(2) 切 开 小 腿 前 外 侧 肌 肉 和 处 理 神经 、 血 

管 : 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 将 皮 瓣 回 两 端 稍 行 
分 离 自 趾 长 促 肌 和 腓骨 短 肌 之 间 找 出 腓 浅 
神经 并 切断 ,而 后 自 肥 骨 截 骨 平 面 的 稍 下 方 
(0.5~lcm), 切 新 小 腿 外 侧 的 肌肉 ,分 离 和 
双重 结扎 肥 前 动静 脉 ,将 肥 前 神经 轻 轻 向 远 
侧 牵 拉 ,用 锐 刀 切断 , 任 其 回 缩 至 截 骨 平面 以 
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上 (图 4, 图 5)。 





1 一 肥 骨 截 骨 水 平面 ;2 一 腓骨 截 骨 水 平面 
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《3) 截 骨 :分 别 在 盈 骨 和 腓骨 截 骨 平面 ， 
模 形 切 开 骨膜 ,向 远 端 剥 离 骨 膜 ,与 肥 骨 纵 轴 
兵 直 句 渐 及 骨 后 ,将 肥 骨 残 问 前 典 斜 行 锯 下 
一 棉 形 骨 块 。 腓 骨 用 线 锯 在 及 骨 汤面 以 上 
2cm 处 锯 断 ,最 后 用 上 骨 铁 刍 钝 盈 、 诽 骨 残 问 的 
锐利 周边 (图 6, 图 7)。 

《4) 切 断 小 腿 后 侧 肌肉 ,结扎 血管 和 处 理 
神经 ;在 肥 骨 残 端 以 下 0. 5cm 处 斜 癌 远 侧 切 
浙 比 目 鱼 肌 , 而 后 沿 腓 肠 肌 筋 膜 切 向 远 侧 ,使 
其 长 度 正好 窗 盖 肥 骨 残 端 , 结 扎 胚 后 动 、 静 肪 
和 腓 动静 脉 , 锐 性 切 汤 肥 后 神经 (图 8)。 





(5) 止 血 缝合 :用 湿热 棉 垫 压 仍 残 奖 创 
面 ,放松 止血 带 ,压迫 数 分 钟 后 ,逐渐 揭 开 纱 
布 严密 止 备 ,等 渗 盐 水 冲洗 伤口 , 届 、 伸 侧 肌 
群 对 应 固定 于 肥 骨 残 端 ,最 后 分 层 姻 合 筋 膜 


和 皮 瓣 ,切口 两 侧 置 橡皮 引流 条 ,无 菌 包扎 伤 
口 ,用 石膏 托 伸 膝 位 固定 (图 9)。 
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32.8” 膝 部 截肢 术 


Knee Amputation 


32.8. 1 膝 关 市 离 断 本 


Knee Disarticulation 


【麻醉 与 体位 了 

采用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ,仰卧 位 , 伤 肢 用 
软 枕 稍 垫 高 。 
【手术 步 台 】 

(1) 切 口 : 切 开 前 长 后 短 (2 : 1) 皮 次, 前 
侧 皮 浴 应 较 后 侧 皮 淤 稍 宽 些 ,以 便 前 侧 皮 瓣 
能 完全 包 住 股骨 肯 部 , 按 皮 为 形状 切 开 皮肤 
筋 膜 ,前 侧 瓣 应 包括 通 带 和 其 两 侧 的 肌 妥 
膜 ( 图 1, 图 2)。 

(2) 切 断 关 节 讲 和 韧带 .向 上 端 剥 高, 翻 
转 前 侧 筋 膜 皮 鸭 的 同时 逐一 切断 骼 肥 束 、 关 
节 吉 .前 后 交叉 韧带 及 两 侧 副 韧带 ,并 在 腓骨 
头 上 切断 股 二 头 肌 肌 腿 (图 3, 图 4)。 
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图 4 


(3) 处 理 胭 部 血管 和 神经 :在 牵 拉 小 腿 
伸 直 膝 关节 , 切 开 后 侧 膝 关 节 圳 和 胭 肌 .显露 
胭 动 .静脉 切断 行 双重 结扎 ,向 下 轻 轻 牵引 腮 
神经 并 用 锐 刀 切断 , 任 其 回 缩 至 肌肉 汤面 以 
上 。 

(4) 离 断 关 节 ; 于 肥 骨 上 端 后 方 放 一 切断 
腓 肠 肌 、 半 膜 肌 、 半 腿 肌 、 股 薄 肌 和 缝 匠 肌 后 ， 
小 腿 即 陪 离 股 骨 佣 部 ,最 后 切除 股骨 佣 部 的 
滑 膜 和 授 骨 (图 5) 。 

(5) 固 定 瞬 韧带 :将 瞬 韧 带 牵 向 股 革 二 回 
凹 和 交叉 韧带 残 端 与 腓 肠 肌 断 端 缝合 ,放松 
止 应 带 , 彻 底止 血 , 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 。 

(6) 锋 合 切 口 : 按 层次 缝合 切口 ,在 伤口 
两 侧 各 放 橡 皮 引 流 条 一 根 , 术 中 如 果 发 现 斤 
骨 已 和 股骨 拥 在 满意 的 位 置 上 发 生 粘 连 , 则 
可 不 必 切 除 瞬 骨 ; 如 果 关 节 赛 滑 膜 已 萎缩 , 失 
去 分 泌 滑 液 的 功能 , 则 可 不 必 切 除 滑 膜 (图 
6) 。 
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32.9 上 股 部 截 胶 术 
Thigh Amputation 


32.9.1 股骨 由 上 截肢 术 


Supracondylar Amputation of Femur 


32.9.1.1 Kirk 股 营 傈 上 截 胶 术 
Kirk Supracondylar Amputation of Femur 


【手术 步骤 了】 

(切口 : 切 开 前 长 后 短 皮 瓣 。 前 侧 皮 瓣 
为 自 大 腿 下 部 内 侧 中线 呈 弧 形 下 行 至 通 骨 上 
段 平面 ,经 大 腿 前 面 在 与 内 侧切 口 相对 称 的 
情况 下 , 切 至 大 腿 外 侧 中 线 , 再 向 上 止 于 和 同 
侧切 口 同一 平面 处 ,后 侧 皮 瓣 起 自前 侧 皮 瓣 
的 切口 起 点 ,与 该 大 腿 纵 轴 年 直 向 后 切 开 ,向 
远 侧 稍 呈 弧 形 ,经 大 腿 后 侧 与 前 侧 皮 瓣 切 日 
的 止 点 相连 (图 1)。 
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(2) 沿 前 侧 皮 辩 回 缩 边缘 切 开 股骨 拥 上 
部 筋 膜 ,从 通 骨 上 极 切 断 股 直 肌 肌 妥 ,将 前 侧 
皮 办 及 附着 于 其 上 的 肌 腿 翻 向 近 侧 ,切除 骸 
上 滑 圳 ,在 后 侧 皮 瓣 回 缩 的 边缘 以 下 0. 5cm 
处 切断 筋 膜 ,并 在 筋 膜 回 缩 平面 切断 该 处 的 
胭 绳 肌 。 

(3) 截 骨 : 牵 开 筋 膜 皮 瓣 和 肌肉 ,在 股骨 
关节 面 以 上 3cm 处 环形 切 开 骨膜 ,并 稍 向 远 
侧 剥 离 ,在 该 平面 垂直 锯 断 股骨 ,游离 股 动 、 
静脉 ,切断 后 行 双重 结扎 。 向 下 轻柔 牵 拉 坐骨 
神经 ,用 1% 奴 夫 卡 因 lml 封闭 后 ,用 细 丝 线 
结扎 神经 的 营养 血管 ,最 后 用 锐 刀 切断 坐骨 
神经 , 任 其 回 缩 于 截 骨 平面 以 上 的 肌肉 组 织 
中 , 铁 去 骨 端 锐利 周边 (图 2)。 





(4) 颖 合 切口 ;放松 止 自 带 , 彻 底 目 而 ,等 
渗 盐 水 冲洗 伤口 , 按 层次 缝合 切口 ,留置 引流 
条 或 引流 管 ( 图 3)。 














39.9. 1.2 Callander 股骨 件 上 裁 骨 术 


Caliander Supracondylar Amputation of Femur 


【于 术 步 又 了 

(1) 切 口 : 患 肢 腑 关节 微 届 , 切 开 前 、 后 等 
长 皮 瓣 。 前 侧 皮 瓣 起 于 大 腿 内 侧 中 线 通 上 3 
模 指 处 ,经 股 内 侧 肌 与 缝 匠 册 之 间 呈 弧 形 疝 
远 侧切 至 肥 骨 结 节 。 内 旋 散 关节 ,与 内 侧切 口 
保持 对 称 的 情况 下 ,切口 从 大 腿 外 侧 开 始 ,经 
散 肥 束 与 股 二 头 肌 之 间 上 行 , 止 于 与 内 侧切 
口 相同 的 平面 。 后 侧 皮 瓣 切口 起 于 股骨 内 全 
处 , 旦 弧 形 向 远 侧切 向 膝 后 侧 中 线 , 使 膝 关 方 
内 旋 ,在 与 内 侧切 口 保持 对 称 的 情况 下 ,经 肤 
后 外 侧 止 于 外 骨 处 , 沿 皮 辩 切 开 筋 膜 (图 1) 








1 

2) 切断 肌 妥 ,结扎 血管 和 切断 坐骨 神 
经 : 外 旋 通 关节 ,切断 矣 匠 肌 、 股 省 肌 、 半 骨 
肌 、 半 膜 肌 的 止 点 ,在 内 收 肌 结 节 处 切断 内 收 
大 肌 . 显 露 胭 动脉 、 胭 静脉 后 ,分 别 子 以 钳 夹 ， 
切 汤 并 双重 结扎 用 1% 奴 夫 卡 因 lml 封闭 坐 
骨 神 经 ,结扎 其 营养 血管 , 轻 轻 牵 拉 锐 刀 切 
断 , 任 其 回 缩 于 截 骨 平 面 以 上 软组织 中 ,内 族 
人 艇 关节 ,将 股 二 头 肌 和 艇 肥 束 自 起 点 切断 (图 2)。 
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(3) 截 骨 : 伸 直 膝 关 节 ,切断 通 韧 带 . 并 向 
上 剥 离 ,将 通 骨 和 通 韧 带 向 上 翻转 ,切除 通 
骨 。 在 内 收 肌 结 节 平 面 环 行 切 开 骨 膜 并 稍 向 
远 侧 剥离 ,在 股骨 触 上 锯 断 股骨 , 铁 钝 骨 端 周 
边 (图 3)。 





3 
(4) 颖 合 切 口 :放松 目 血 带 , 彻 底止 血 . 等 
渗 盐 水 冲洗 伤口 ,分 层 甸 全 前 后 筋 膜 及 皮 鸭 ， 
伤口 留置 引流 条 。 


32. 9 1.3 通 骨 负重 的 外 部 截肢 术 
A Weight Bearing Stump of Condylar 
Osteotomy with Transplantation of Patella 


【于 术 步 她 】 

GD) 切口 :前 侧 皮 瓣 起 于 大 腿 内 侧 截 肯 平 
面 的 中 点 , 约 在 骸骨 上 缘 2.5~3cm 处 ,至 弧 
形 向 内 下 方 , 经 通 骨 下 缘 约 2. 5cm .然后 切口 
向 上 止 于 大 腿 外 侧 与 内 侧切 口 起 点 相对 应 
处 ,后 侧 皮 瓣 较 短 ,长 约 2cm ,与 前 侧 皮 瓣 的 
切口 相连 (图 1)。 
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C2) 处 理 血 管 和 神经 ; 切 开 皮下 组 织 后 ， 
切 开 关节 误 及 骸 官 带 , 显 露 膝 关 节 , 皮 图 向 上 
翻转 , 切除 通 上 滑 赛 ,将 通 骨 后 半 部 纵 形 钢 
去 ,保留 通 骨 的 前 半 部 。 奉 开 后 侧 皮 瓣 ,切断 
胭 部 肌肉 , 任 其 回 缩 . 游 离 腾 动 .静脉 ,切断 后 
双重 结扎 ,坐骨 神经 封闭 后 轻 轻 奉 出 ,结扎 营 
养 血 管 , 锐 刀 切断 ,神经 断 端 任 其 回 缩 。 











(3) 截 骨 ; 在 预定 截 骨 平面 环形 切 开 肯 
膜 , 稍 辐 远 奖 剥 离 后 ,用 板 锯 或 线 锯 饮 斯 股 
骨 , 移 除 撑 端 肢 体 , 将 通 骨 翻转 90" ,与 股骨 
截面 相对 合 , 在 两 截 骨 面 的 上 下 两 极 各 钻 两 
孔 , 用 可 吸收 线 或 细 钢 丝 结扎 固定 , 通 万 带 与 
股骨 下 端 后 侧 的 骨膜 用 丝线 缝合。 另外 一 种 
方法 是 先 将 通 骨 做 成 凸 形 ,然后 将 通 骨 的 凸 
面 突 起 嵌入 股骨 残 端 的 艇 骏 内 再 行 固 定 ( 图 
2 一 图 4) 。 
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(4) 缝 合 切 口 :放松 止血 带 , 结 扎 止 血 , 冲 
洗 伤 口 ,分 层 间 断 缝 合 筋 膜 及 皮肤 ,伤口 留置 
引流 条 或 引流 管 ( 图 5)。 








32. 9. 2 大 腿 中 段 或 中 下 1/3 交界 处 截肢 术 


Amputation through Middle and Lower 
Thigh of the Femcral Shaft 


此 平面 肌肉 较 丰 满 ,血液 循环 丰富 ,伤口 
愈合 快 , 残 端 长 度 适合 安装 假肢 , 且 功 能 较 满 
意 , 是 定型 大 腿 截 胶 首 选 平面 。 

【手术 步 又 】 : 

(1) 切 口 :在 预计 截 骨 平 面 以 上 ,设计 皮 
次 ,前 侧 皮 瓣 长 度 为 肢体 直径 的 2/3, 后 侧 皮 
办 长 皮 为 1/3。 切 开 皮 轩 皮下 组 织 , 将 股 四 
头 肌 上 的 盘 膜 一 同 切 开 向 肢体 近 端 翻转 (图 
] ) 。 

(2) 切 新 肌肉 , 处理 神 经 .血管 :肌肉 组 织 
在 截 骨 平面 以 下 2cm 切断 ,同时 ,在 内 侧 股 
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血管 间隙 内 分 离 出 股 动 .静脉 ,在 股骨 后 侧 大 
收 肌 和 股 二 头 肌 之 间 分 离 出 股 深 动 .静脉 , 切 
断 双 重 结扎 ,于 股 二 头 肌 与 半生 、 半 膜 肌 之 间 
找 出 坐骨 神经 ,用 1% 奴 夫 卡 因 封 闭 后 . 轻 轻 
拉 出 , 锐 刀 切断 营养 神经 的 血管 ,出 血 点 应 子 
结扎 。 

(3) 截 骨 : 用 截肢 单 保护 近 侧 端 肌肉 .在 
肌肉 回 缩 面 , 环 切 骨膜 ,向 远 侧 稍 许 剥离 后 用 
锯 锯 断 , 移 除 远 侧 肢体 , 若 残 端 肌肉 过 于 本 
肿 , 应 将 深部 肌肉 切除 一 部 分 (图 2). 
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(4) 上 止血、 肌肉 固定 及 缝合 :放松 止血 带 ， 
热 盐水 纱布 压迫 数 分 钟 后 , 慢 慢 揭 开 纱布 , 彻 
底 结 扎 或 电 灼 肌肉 断面 出 血 点 。 在 骨 残 端 钻 
孔 , 将 伸 、 届 、 内 收 和 外 展 肌 束 ,缝合 固定 于 骨 
残 端 ,各 组 肌肉 张力 要 平衡 ,缝合 固定 后 , 艇 
关节 要 求 置 于 中 立 位 。 等 渗 盐 水 冲洗 伤口 , 逐 
层 锋 合 切口 ,伤口 留置 橡皮 引流 条 或 负 压 引 
流 管 ( 图 3)。 





32. 10 ”通关 节 离 断 木 


Disarticutation of Hip 


【麻醉 与 体位 了 

选用 腰 麻 、 硬 膜 外 麻醉 和 全 麻 。 仰 卧 位 ， 
患 侧 甘 部 垫 以 薄 枕 ,或 用 半 侧 卧 位 , 患 侧 在 
上 。 


【手术 步骤 】 

(1) 切 口 : 由 髓 前 上 束 开 始 呈 弧 形 向 内 
下 ,与 腹股沟 韧带 平行 至 内 收 肌 起 点 下 5 一 
6cm 处 ( 即 大 腿 内 上 方 与 会 阴部 所 成 的 皮 纹 
以 下 3 一 4cm), 绕 大 腿 内 侧 向 后 延至 股骨 大 
粗 隆 下 7 一 8cm, 再 转向 内 上 方 ,与 艇 前 上 蒜 
切口 的 起 点 会 合 。 先 做 前 、 外 侧切 日 ,后 做 前 、 
内 和 后 面 切口 ,最 后 完成 球拍 形 切 口 (图 1)。 





(2) 前 方 切口 的 显露 及 血管 ,神经 的 处 
理 : 切 开 前 方 皮肤 及 皮下 组 织 , 向 上 游离 皮 淤 
至 膜 和 股 沟 万 带 , 在 股 三 角 中 解剖 股 血 管 , 切 渐 
股 动 .静脉 并 行 双 重 结扎 ,在 血管 外 侧 找 出 股 
神经 ,用 1% 普 鲁 卡 因 封 闭 后 , 锐 刀 切断 。 在 
艇 前 上 标 处 切断 颖 区 肌 ,并 翻 向 下 方 .于 髓 前 
上 棘 处 切断 山 直 肌 , 翻 向 下 方 。 在 距 耻 骨 5 一 
6cm 处 切断 耻骨 肌 。 将 大 腿 外 旋 , 于 小 转子 处 
切断 骼 腰 肌 ,在 耻骨 下 支 处 切断 长 、 短 收 骨 及 
股 菏 肌 ,于 坐骨 结 节 切 断 大 收 肌 ,再 于 闭 孔 
内 、 外 肌 之 间 结 扎 、 切 断 闭 孔 动 .静脉 ,并 切 靖 
闭 孔 神经 (图 2)。 
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1 一 阔 筋 膜 张 肌 ;2 一 鞭 中 肌 ;3 一 医大 肌 ;4 一 股 外 肌 ; 
5 一 股 直 肌 ;6 一 船 腰 肌 ;7 一 股 动静 脉 及 股神 经 ;8 一 
耻骨 肌 ;9 一 外 旋 短 肌 群 ;510 一 长 短 收 肌 ;11- 颖 匠 肌 


(3) 后 方 切 口 的 显露 与 关节 离 断 :在 后 方 
切口 , 切 开 阀 筋 膜 张 肌 , 在 大 粗 隆 部 切断 攻 
中 ,小 肌 , 再 将 医大 肌 靠 近 其 止 点 股骨 丑 肌 粗 
隆 处 切断 。 将 所 有 的 必 肌 和 皮 瓣 一 起 翻 问 上 
方 ,将 大 腿 届 曲 内 收 , 分 离 出 坐骨 神经 ,用 
1 站 奴 夫 卡 因 封 闭 后 , 轻 轻 牵引 锐 刀 切断 , 任 
其 回 缩 ,坐骨 神经 的 营养 血管 在 有 出 血 应 妥 
善 结扎 。 在 股骨 上 端的 止 点 处 切断 梨 状 肌 ,条 
上 、 下 肌 及 闭 孔 内 、 外 肌 。 再 切断 附着 于 坐骨 
结 节 上 的 股 二 头 肌 、 半 腿 肌 和 半 腊 肌 , 环 形 切 
开关 节 守 ,将 下 肢 伸 直 外 旋 并 作 适 当 内 收 , 用 
长 弯 剪 刀 前 断 股骨 头 圆 韧带 ,这 时 即 完成 通 
关节 离 断 (图 3) 。 

(4) 缝 合 切口 :彻底 止血 ,等 渗 盐 水 冲洗 
伤口 ,将 蔷 肌 向 上 翻 ,并 前 开 其 中 一 部 分 填塞 
髓 白 , 其 余部 分 与 耻骨 肌 、 骨 腰 肌 和 内 收 肌 的 
残 端 缝合 。 艇 和 白 内 放 置 负 压 引流 管 或 引流 条 ， 
逐 层 缝合 皮下 组 织 及 皮肤 (图 4)。 


me me 


me 
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3 
1 一 丑 中 、 小 肌 ;2 一 梨 状 肌 ;3 一 外 旋 短 肌 群 : 
4 一 履 大 肌 ;5 一 坐骨 神经 ;6 一 闭 筷 外 肌 ; 
7 一 蔷 大 肌 抵 止 端 58 一 诸 收 肌 ;:9 一 股 二 头 册 : 
10 一 半 腿 肌 ;11 一 半 膜 豚 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 股 动 .静脉 应 尽量 高 位 结扎 ,最 好 在 
股 深 动脉 分 出 之 前 进行 结扎 ,这 样 可 以 减少 
手术 中 出 血 ; 

(2) 朵 孔 动脉 分 离 后 一 定 要 先 双 重 结 扎 ， 
然后 切断 ,防止 其 缩 问 骨 倪 内 ,引起 难以 控制 
的 骨盆 内 大 出 血 ; 

(3) 由 于 通关 节 离 断 术 对 机 体 刺 激 较 大 ， 
手术 操作 应 迅速 ,仔细 止血 , 术 中 要 保证 液体 
通道 ,及 时 输血 、 补 液 ,防止 休 充 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 平 卧 ,于 患 侧 轿 部 垫 以 展 枕 ,或 
使 饮 干 略 向 健 侧 倾 斜 ,严密 注意 残 问 出 血 或 
渗 血 。 根据 术 中 和 术 后 失血 情况 ,应 及 时 输 
血 .补液 ; 

(2) 伤 口 引流 条 或 引流 管 可 于 术 后 24 一 
48h 拔除 一 部 分 ,72h 后 可 全 部 拔除 ; 

(3) 术 后 一 般 10~12d 拆 线 , 术 后 2 周 鼓 
励 离 床 活动 。 


32.11 半 倪 切除 术 


Semipelvectomy 


半 盆 切除 术 又 称 髓 腹 间 离 断 术 , 其 切除 
”范围 很 广 ,包括 半 侧 骨盆 和 整个 下 肢 , 手 术 创 
伤 和 术 后 残废 甚 重 ,应 严格 掌握 手术 适应 证 ， 
半 盆 切除 术 有 三 种 手术 方法 。 


32.11.1 半 骨 盆 切 除 术 (King 一 Steelquis) 


King 一 Steelquis Semipelvectomy 





全 身 情况 较 好 ,无 其 它 部 位 转移 的 一 侧 
骨盆 部 晋 性 肿瘤 ,或 股骨 上 端 恶性 肿瘤 行 肯 
关节 离 断 不 能 彻底 切除 者 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 纠 正 水 、 电 解 质 厅 乱 ; 

(2) 备 血 1500 一 2000mili 

(3) 符 肿瘤 出 现 溃 疡 或 感染 ,应 术 前 3d 
使 用 抗生素 ,无 感染 者 也 应 术 前 1d 用 抗 生 
素 ; 

(4) 术 前 当天 清晨 清洁 灌肠 和 留置 导 尿 


管 


【 雄 醉 与 体位 】 

全 身 麻 醇 。 侧 卧 位 , 患 侧 在 上 。 
【手术 步骤 

手术 切口 由 前 面 后 面 和 会 阴部 三 个 部 
分 相连 而 成 (图 1)。 





(1) 前 侧切 口 :从 艇 峭 至 种 前 上 蒜 前 内 
侧 , 沿 腹股沟 韧带 至 耻骨 结 节 处 .在 骼 赌 和 艇 
前 上 坏处 切断 膜 内 、 外 斜 肌 和 腹 模 肌 、 腹 股 沟 
韧带 .显露 分 离 精 索 或 圆 韧 带 ( 女 ) ,用 橡皮 条 


将 其 牵 至 内 侧 , 用 牵 开 器 将 腹 肌 牵 向 内 上 方 ， 
印 性 剥离 腹膜 后 ,将 腹膜 及 腹腔 脏 器 推 向 内 
上 方 , 自 耻骨 上 缘 和 其 结 节 处 切断 腹 直 肌 和 
腹股沟 韧带 。 钝 性 剥离 膀胱 前 间 院 ,将 膀胱 暂 
时 保护 于 盆腔 下 部 。 探 查 后 腹壁 移行 的 输 尿 
管 . 为 了 明确 是 否 宜 行 半 骨盆 切除 ,必须 探查 
肿瘤 的 边缘 ,如 瘤 体 巨大 ,超过 腹 中 线 , 侵 犯 
能 骨 或 腰椎 , 则 应 停止 手术 ,缝合 伤口 , 改 为 
行 放疗 或 化 疗 。 如 果 离 断 髓 散 关 节 后 可 以 切 
除 肿瘤 , 则 应 继续 完成 手术 ,切断 和 双重 缝 扎 
艇 外 动 .静脉 , 轻 轻 向 远 侧 牵 拉 股神 经 ,用 
1% 奴 夫 卡 因 封 闭 后 用 锐 刀 切断 ,营养 血管 应 
同时 结扎 (图 2)。 





2 : 
1 一 艇 肌 ;2 一 腰 大 肌 


(2) 会 阴 切 口 :助手 以 双手 扶 腿 使 角 关 广 
外 展 。 从 第 一 切口 的 耻骨 结 节 止 点 起 ,在 大 腿 
根部 呈 绝 形 向 后 下 方 切 至 坐骨 结 节 , 显 锯 耻 
骨 支 , 行 骨膜 下 剥离 ,将 坐骨 海 棉 体 肌 和 会 阴 
浅 横 肌 自 耻 骨 内 缘分 开 , 用 手指 从 耻骨 联合 
后 侧 触 探 此 处 的 乳头 状 骨刺 ,然后 用 骨 刀 切 
断 耻 骨 联 合 。 注 意 保护 后 尿道 (图 3)。 
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3 
1 一 坐骨 粗 隆 ;2 一 莫大 肌 :3 一 提 肛 肌 ， 
4 一 坐骨 浅 横 肌 ;5 一 坐骨 海 纺 体 肌 


(3) 后 侧切 口 ;助手 维持 艇 关节 屈曲 内 收 
位 , 沿 后 侧切 口 线 从 通 贱 向 后 经 散 后 上 井 和 
股骨 大 转子 ,再 沿革 皱纹 向 后 下 行 , 止 于 坐骨 
结 节 处 . 按 皮 肤 切口 切 开 恬 大 肌 膊 腊 , 并 从 其 
下 部 切断 ,在 恬 大 肌 深 面 作 钝 性 剥离 后 ,将 该 
肌 凑 翻 向 消 柱 中 线 , 其 深 面 显露 出 虱 中 肌 ,多 
外 旋 诸 肌 、 坐 骨 神经 和 愤 上 、 下 动 . 静 脉 ,横断 
梨 状 肌 , 结 所 性 上 动 .静脉 , 轻 轻 向 下 府 引 从 
骨 神 经 ,以 1% 奴 夫 卡 因 封 闭 后 锐 刀 切断 , 任 


其 回 缩 ,而 后 切断 性 上 、 下 神经 ,从 通 央 后 部 


切断 背 阔 肌 、 腰 方 肌 后 ,向 中 线 剥 离 和 牵 开 蔷 
大 肌 , 从 坐骨 切 迹 通 过 一 长 直角 血管 错 至 盆 
腔 内 引出 钢丝 线 锯 ,尽量 靠近 骨 做 关节 锯 断 
骼 骨 或 用 骨 刀 评 断 骨 艇 关节 ,外 旋 大 腿 及 各 
骨 , 在 盆腔 内 结扎 闭 孔 动脉 ,切断 闭 孔 神经 ， 
在 骨骼 关节 平面 切断 腰 大 肌 。 从 耻骨 的 骨盆 
侧切 断 提 肛 肌 , 在 切断 吸 束 思 带 和 钥 结 节 补 
带 后 即 完 成 半 骨 盆 切 除 ( 图 4, 图 5)， 
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1 一 蒜 中 肌 ;2 一 白 线 示 骨 盆 轮 廓 ;3 一 必 肌 瓣 ; 
4 一 梨 状 肌 ;5 一 坐骨 神经 ;6 一 前 切口 
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1 一 精 索 ;2 一 答 肌 办 


(4) 缝 合 切口 :将 性 大 肌 沸 缝 于 腰 方 肌 、 
腹 内 、 外 斜 肌 和 上 腹 直 肌 后 ,缝合 皮 兴 。 从 切口 
前 、 后 部 低位 放置 烟 卷 式 引 流 或 1 一 2 根 引 流 
管 ( 图 6)。 


【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 因 手术 创伤 大 , 术 中 注意 及 时 输血 、 
补液 ,防止 发 生 休克 3 

(2) 知 肿瘤 靠近 后 部 , 线 锯 通 过 坐骨 大 乱 
有 困难 时 , 则 线 锯 可 经 角 骨 外 侧 部 向 后 经 第 
5 腰椎 横 突 下 面 穿 过 。 这 样 , 线 锯 锯 断 的 部 
位 , 怡 经 骨 通 关节 ，; 

(3) 在 切断 耻骨 联合 时 要 注意 由 浅 入 深 
未 步 切 渐 , 虽 留置 尿 管 ,但 也 要 注意 警惕 后 尿 
道 损 伤 ,在 快要 切断 耻骨 联合 时 ,不 可 一 刀 到 
底 ,应 在 耻骨 联合 后 作 骨 膜 下 剥离 保护 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 注意 局 部 活血 情况 , 术 后 24h 内 
应 每 半 小 时 观察 1 次 脉搏 .血压 .有 血循环 量 
不 足 表现 时 可 酌情 输血 ; 

(2) 术 后 次 日 应 协助 翻身 ,多 垫 软 垫 , 防 
止 裤 疮 发 生 。7 一 8d 后 ,可 利用 靠背 坐 起 .2 


周 后 鼓励 用 双 损 离 床 活动 ; 
(3) 引 流 条 或 引流 管 24h 后 同 外 拔 出 少 


a 


(4) 切 口 愈合 多 较 一 般 伤口 慢 . 故 应 延至 
14d 拆 线 ,必要 时 应 行 间 断 拆 线 , 不 要 -… 次 拆 
完 , 以 防 人 伤口 裂 开 。 术 后 会 阴部 多 有 不 同 程度 
水 肿 ,可 对 证 处 理 使 其 逐渐 减轻 。 


32. 11.2 Sarondo 一 Ferre 半 上 骨盆 截 除 术 


Sarondo--Ferre Semipelvictomy 


此 法 手术 医生 需 分 前 .后 两 组 同时 进行 : 
前 侧 组 ,所 术 将 位 于 锋 人 前 方 :后 侧 组 .手术 
此 位 - 业 人 上 后方。 两 组 和 切 配合 ,可 以 缩短 于 
本 时 间 。 
【十 体位 

下 用 全 及 。 侧 中 伺 , 患 侧 在 上 ,身体 稍 鲁 
前 倾斜 , 忠 肢 外 展 30", 躁 部 用 布 带 悬 吊 于 手 
术 床 林 冰 的 文 划 上 、. 台 下 人 员 可 根据 木 中 需 


要 协助 移动 思 及 (对 32-11-1)。 

















图 32-11 1 体位 
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【于 术 步 又 】 

(1) 前 侧 组 ;做 前 侧切 口 , 从 通 后 上 堤 内 
侧 沿 骼 骨 嵌 向 前 ,而 后 转向 内 侧 . 至 腹股沟 卦 
各 下 方 3cm 到 耻骨 ,而 后 从 切 日 内 下 端 自 会 
阴 外 侧 3cm 处 横行 切 向 大 腿 内 侧 ; 切 开 皮 
陵 ,皮下 组 织 和 筋 膜 ; 沿 切口 方向 切断 各 层 腹 
股 .腹股沟 韧带 ,腹膜 外 轻巧 钝 性 分 离 腹 戏 . 
并 将 其 腔 内 脏 器 和 膀胱 .输尿管 . 精 索 、 直 肠 
(女性 包括 卵 梨 动静 脉 和 子宫 ) 推 网 内 侧 . 并 
用 湿热 盐水 垫 保护 (图 1)。 

















1 


(2) 处 理 前 侧 血 管 和 神经 ;用 止血 钳 适 当 
剥离 骼 外 动静 脉 后 ,分 别 双 和 章 贯 穿 颖 扎 . 切 
断 腰 大 肌 ; 用 1% 普 鲁 卡 因 封 闭 股 神 人 经 . 轻 轻 
牵引 后 锐 刀 切断 , 任 其 回 缩 。 结 扎 闭 和 孔 动 、 静 
脉 ,内 侧 会 阴 动 .静脉 ;适当 游离 稿 内 动 、 静 肚 
和 腰 佣 神经 从 ,以 便 牵 向 内 侧 。 从 耻骨 下 支 分 
离 阴 葵 海 槐 体 和 自 耻 骨 和 剥离 软组织 所 . 切 开 
耻骨 联合 (图 2, 图 3)。 
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1 (3) 后 侧 组 :做 后 侧切 口 , 后 侧 自 散 后 上 
| 二 的 外 侧面 向 股骨 大 转子 下 外 侧 , 而 后 呈 弧 
形 随 着 导 皱 纹 转 各 大 艰 内 侧 , 并 与 前 侧切 口 
线 的 会 阴部 止 点 相连 , 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 
筋 膜 , 将 皮 瓣 翻 开 .从 散 骨 晴 剥 离 腹 外 侧 诸 肌 
的 起 点 ,显露 出 骨盆 后 侧 边缘 ,继而 向 后 侧 剥 
离 ,切断 能 环 肌 和 辟 腰 韧带 ,在 靠近 蔷 大 肌 起 
点 处 切断 医大 肌 , 显 韦 散 后 上 、 下 刺 和 能 骨 、 
器 内 侧 翻 开 上 述 组织 后 , 即 显露 出 坐骨 切 迹 
(图 4, 图 5)。 




















1 一 艇 外 动静 肪 ;2 一 股神 经 ;3 一 艇 腰 动 静脉 ，; 


; 


4 一 艇 膀 肌 ;5 一 输尿管 ;6 一 闭 孔 神经 和 闭 孔 动脉 





(4) 处 理 后 侧 血 管 神经 : 距 梨 状 肌 上 、 下 
缘 或 稍 远 处 结扎 ,切断 恬 上 、 下 动静 脉 ,要 防 
止 发 生 止 血 钳 滑脱 或 结扎 血管 松 脱 ,否则 左 
上 、 下 动脉 回 缩 到 盆腔 内 引起 难以 控制 的 大 
出 血 。 随 后 在 靠近 骨 骨 处 切断 梨 状 肌 ,分 别 将 
坐骨 神经 和 大 腿 后 侧 皮 神经 轻 轻 牵 拉 后 用 
1% 普 鲁 卡 因 封 闭 , 锐 刀 切断 ,再 切 靳 能 结 市 
岂 带 ,保留 供应 海 棉 体 的 阴部 血管 ,切断 钥 刺 
韧带 ,从 耻骨 和 坐骨 水 平 支 游离 海 棉 体 和 奈 
1 一 腰 骨 神 经 干 ;2 一 能 骼 关节 ;3 一 腰 肌 生殖 甩 . 直 视 下 切断 提 肛 肌 和 尾 骨 肌 ( 图 6. 

(切断 头 ) ;4 一 骼 外 动静 肪 图 7)， 
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1 一 船 后 下 环 ;2 一 梨 状 肌 ;3 一 周 大 肌 ; 
4 一 坐骨 ;5 一 肯 结 节 韦 带 
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图 7 
1 一 履 大 肌 ;2 一 尾 骨 肌 


(5) 切 断 骨 通关 节 ; 将 线 句 的 一 端 尖 前 侧 
手术 伤口 递 给 后 侧 手 术 者 ,从 骨 髓 关节 处 句 
断 瞬 骨 或 骨 通 关节 ,切断 下 上 肢 连 于 和 驱 干 的 一 
切 软 组 织 后 , 半 骨 盆 切 除 即 完成 。 

(6) 缝 合 切 口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 .彻底 
止血 ,将 前 .后 侧 肌肉 和 皮 瓣 分 层 对 应 缝合 ， 
伤口 深 处 留置 引流 条 或 负 压 引流 管 。 


32. 12” 截 指 林 


Finger Amputation 


【于 术 步 又 】 

(1) 切 口 : 按 掌 侧 长 , 背 侧 短 的 皮 淮 设计 
切口 ,比例 为 2: 1。 先 从 一 侧 沿 指 侧 方 中 线 
作 弧 形 切 向 远 侧 , 并 呈 弧 形 切 断 掌 面 , 而 后 目 
其 对 侧 中 线 作 一 与 前 者 相对 称 和 等 长 的 切 
口 ,并 与 前 者 相 过 于 掌 面 , 即 形成 掌 侧 长 震 状 
皮 办 ,以 同样 方法 形成 背 侧 皮 瓣 (图 1). 
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(2) 切 断 肌 腿 、 神 经 ,结扎 血管 :在 皮 闪 问 
缩 平面 切断 届 、 伸 肌 腿 , 任 其 回 缩 。 结 扎 两 侧 
指 动 .静脉 后 ,从 两 侧 找 出 指 神经 , 轻 轻 地 向 
外 牵 拉 后 在 较 截 肢 平 面 高 lcm 平面 锐 刀 切 
断 , 任 其 回 缩 至 软组织 中 ,以 免 残 端 神经 痛 。 

(3) 截 骨 与 缝合 : 沿 预计 截肢 平面 环形 切 
开 骨 膜 , 稍 向 远 侧 剥 离 , 用 指骨 锯 锯 断 或 咬 骨 
钳 咬 断 指骨 。 甸 去 骨 端 锐利 边缘 ,等 渗 盐 水 冲 
洗 伤口 ,间断 缝合 皮下 组 织 和 皮肤 (图 2, 图 
3)。 














32. 1] ” 腕 关节 离 断 林 


Disarticulation of Wrist 


腕 关节 离 断 术 可 保留 下 尺 械 关 节 的 旋转 
功能 ,这 对 于 假手 或 工具 手 的 功能 具有 重要 
意义 ,所 以 腕 部 截肢 也 是 很 有 价值 的 . 

【手术 步骤 】 

(1) 切 口 :切口 为 掌 侧 长 , 背 侧 短 ( 比 例 为 
2 : 1) 的 皮 办 , 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 ( 图 1)， 

(2) 血 管 , 神 经 和 肌 妥 的 处 理 :分 别 从 腊 
部 斥 、 模 骨 的 掌 侧 找 出 扩 、 横 动静 脉 ,并 在 腕 
部 近 侧 方 予 以 结扎 切断 ,再 分 别 显露 出 正中 
和 尺 神经 以 及 樟 神 经 浅 支 , 轻 轻 牵 引出 后 在 
截 骨 平面 以 上 锐 刀 切断 , 任 其 自然 回 缩 。 切 断 
所 有 届 、 伸 肌 腿 ,环行 切 浙 腕 关节 ,应 切除 下、 
柑 骨 茎 突 , 并 将 其 断 端 铁 圆 ,特别 注意 不 可 损 
伤 下 尺 、 模 关 节 和 三 角 毛 带 ,以 免 前 臂 旋转 时 
关节 疼痛 (图 2)。 

(3) 缝 合 切 口 :放松 止血 带 , 彻 底止 血 , 等 
渗 盐 水 冲洗 伤口 ,分 层 缝合 筋 膜 和 皮 瓣 ,伤口 
置 橡皮 条 引流 。 
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32. 14 ”可 绷 截 肢 术 


Amputation of Forearm 


前 辟 以 中 、 下 1/3 交界 平面 截 胶 最 常用 、 
因 该 处 皮 有 陵 坚 韧 ,血循环 良好 , 骨 端 有 肌肉 覆 
盖 , 残 端 较 长 ,安装 假肢 后 效果 也 较 满 意 : 
【于 术 步 又 】 

(1 切口 : 取 前 、 后 等 长 皮 瓣 .前 、 后 皮 瓣 
长 度 之 和 相当 于 截 及 平面 的 直径 .前 .后 皮 咨 
的 交点 在 两 侧 中 线 截 骨 平 面 上 0. 5~ lcm 
处。 前 臂 置 于 中 立 位 ,防止 皮 瓣 切 斜 . 切 开 皮 
肤 及 皮下 组 织 ( 图 1)。 








(2) 切 断 肌 肉 ,处 理 血 管 、 神 经 ; 切 开 深 盘 
膜 ,向 上 翻 起 筋 膜 皮 辩 , 切 渐 诸 届 、 伸 肌 腿 . 任 
其 回 缩 至 截 骨 平面 。 在 掌 侧 分 别 游离 出 正中 、 
懂 、 尺 神经 , 轻 轻 牵 出 锐 刀 切断 .分 离 尺 、 懂 动 
脉 , 分 别 双 重 结扎 后 切断 。 

(3) 截 骨 : 在 预定 截 骨 平面 横 切 斥 ` 棕 肯 
骨膜 , 稍 向 远 侧 剥 离 , 板 锅 锯 断 , 狂 干 税利 辽 
缘 ( 图 2)。 
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(4) 颖 合 ;放松 止血 带 , 彻 底止 血 ,等 渗 盐 
水 冲洗 伤口 , 按 层次 缝合 切口 ,伤口 留置 引流 
条 (图 3)。 
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【 术 后 处 理 】 
摊 高 患 肢 ,48h 拔除 引流 条 ,更 换 敷料 ,1 
周 后 可 开始 前 臂 旋 转 活动 和 伸 . 届 肝 关 市 ,2 












32. 15 肘 关 广 离 断 术 


Elbow Disarticulation 


【于 术 步 又 了】 

(1) 切 口 : 皮 肤 切 口 设计 为 掌 、 育 侧 等 长 
皮 瓣 ,两 皮 鸭 长 度 之 和 相当 于 肘 关 节 平 面 直 
径 , 掌 、 育 育 瓣 交 氮 在 肘 部 两 侧 中 线 , 切 开 皮 
肤 和 皮下 组 织 ( 图 1), 绪 扎 头 静脉 和 贵 要 甫 
脉 。 
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(2) 切 断 肘 部 肌肉 ,处 理 血 管 和 神经 : 翻 
起 掌 侧 皮 辩 及 及 二 头 肌 腿 膜 ,在 关节 平面 分 
离 出 脉动 .静脉 贯穿 颖 扎 后 切断 ,游离 出 柑 、 
尺 和 正中 神经 分 别 向 下 稍 行 牵引 , 锐 刀 切 断 ， 
任 其 回 缩 ,在 肘 关 节 平 面 切 断 肪 二 头 肌 、 及 肌 
和 肪 棋 肌 ,从 及 骨 内 则 剥 离 切 断 前 辟 届 肌 附 
着 点 ,在 外 何 剥 离 切 断 伸 肌 附着 点 ,在 背 侧 离 
嘴 突 平面 横行 切断 肪 三 头 肌 。 


(3) 离 汤 关 广 : 翻 开 皮 斩 , 沿 关 市 全 际 横 
行 切 开 深 盘 膜 , 梯 侧 副 荐 带 及 关节 上 圳 .将 突出 
的 内 上 触 和 滑车 关节 面 适当 铁 同 鳃 ,避免 日 
后 皮肤 受 压 (图 2)。 


























图 2 
(4) 颖 合 切 日 ;将 及 二 头 肌 和 有 上肢 二 头 肌 有 
膜 对 应 缝合 在 残 端 ,放松 止血 带 . 彻 底止 血 ， 
等 渗 盐 水 冲洗 伤口 , 按 层次 缝合 切口 ,留置 引 
流 茶 (图 3) 。 
































32 截肢 术 1863 


32. 16 上臂 截肢 术 
Arm Amputation 
【手术 步骤 】 


(1) 切 口 : 取 前 ,后 等 长 皮 罗 .两 皮 泊 的 两 


上端 相 连 部 ,在 肪 骨干 与 肪 骨 佣 上 部 的 交界 处 、 


切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 游 离 前 、 后 皮 辩 .。 

(2) 切 断 肌 了 肉 :将 两 皮 瓣 向 上 翻 开 .在 预 
计 截 骨 和 平面 的 远 侧 1 一 2cm 处 切断 辟 部 肌肉 
与 其 已 组 级 ,使 其 回 缩 至 截 骨 平面 (图 1). 
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(3) 处 理 血 管 、 神 经 ;从 肌 间 隙 分 离 出 及 
动 .静脉 , 双 重 结扎 切断 ,游离 出 梯 神 经 ,正中 
和 尺 神经 ,向 上 分 离 2~3cm. 稍 牵 出 后 . 锐 刀 
切断 ,使 其 回 缩 至 骨 断 面 以 上 .仔细 分 离 出 各 
皮 神 经 ,并 轻 轻 牵 出 后 切断 。 

(4) 截 骨 , 缝 合 残 端 :将 肌肉 牵 同 近 端 .在 
预计 截 骨 平面 环 切 肌 膜 , 稍 向 远 端 剥 离 . 在 切 


a kr . 
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开 骨 膜 的 同一 水 平 句 断 及 骨 , 雏 去 骨 病 锐 边 。 
放松 止血 带 , 彻 底止 血 ,等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ， 
分 层 缝合 残 端 组 织 。 伤口 留置 引流 条 (图 2) 。 








32. 17 


经 肽 骨 贷 截 受 术 


Amputation through 
Neck of Humerus 


Surgical 


肩 关节 离 断后 , 肩 峰 和 隐 突 相对 突出 项 
压 皮肤 并 与 假肢 套 简 摩 擦 , 常 引起 疼痛 不 适 ， 
而 经 肪 骨 颈 截肢 可 以 避免 残 胶 疼痛 。 
〖 麻醉 与 体位 】 

采用 全 麻 。 仰 卧 位 , 患 侧 肩 下 垫 一 小 砂 
袋 ,躯干 和 手术 台面 成 45" 角 , 患 肢 外 展 、 外 
旋 。 
【手术 步 又 】 

(1) 切 口 : 皮 辩 切 日, 第 一 切口 从 吧 突 起 
沿 三 角 肌 前 缘 切 至 其 止 点 ,再 转向 外 后 侧 , 沿 
三 角 肌 后 缘 切 至 腋窝 ;第 二 切口 从 肩 关 市 前 





内 侧 横 行 切 过 腋窝 与 第 一 切口 末端 相连 。 切 
开 皮 肤 、 皮 下 组 织 , 将 皮 辩 向 上 翻 .结扎 .切断 
头 静 脉 (图 1)。 








图 1 


(2) 处 理 血 管 , 神 经 ;将 胸 大 肌 从 止 点 处 
切断 , 翻 向 内 侧 .在 肪 肯 颈 平面 切断 肪 二 头 肌 
腿 和 吧 肪 肌 , 在 胸 小 肌 内 后 方 ,解剖 出 腋 动 、 
静脉 。 双重 缝 扎 后 切断 . 游离 出 正中 神经 ,下 
神经 、 模 神经 、. 肌 皮 神 经 ,用 1% 普 鲁 卡 因 封 
闭 后 ,分 别 向 远 侧 稍 牵 拉 后 在 不 同 平面 锐 刀 
切断 , 任 其 回 缩 至 胸 小 册 深 面 ( 图 2) 。 

(3) 切 断 肌 肉 和 截 骨 : 先 切断 三 角 肌 止 
点 ,并 翻 向 上 方 ,再 从 止 点 处 切断 大 圆 肌 、 痛 
阔 肌 ,在 截 骨 平面 切断 肪 三 头 肌 , 牵 开 肌肉 断 
端 , 锯 断 肪 骨 颈 , 铁 去 骨 端 的 锐利 边缘 (图 
3)。 

(4) 颖 合 切口 :等 渗 盐 水 冲洗 伤口 ,彻底 
止血 ,将 驴 骨 残 端 和 三 角 肌 因 定 缝合 ,有 利 残 
端 外 展 ,伤口 留置 引流 条 或 引流 管 , 逐 层 缝合 
伤口 (图 4) 。 























1 一 背 阔 肌 ;2 一 大 中 肌 ;3 一 及 二 头 肌 长 涉 ;4 一 及 
二 头 肌 短 头 ;5 一 瞬 及 肌 ;6 一 腋 动静 脉 ;7 一 遇 皮 
神经 ;8 一 胸 小 肌 :9 一 胸 大 肌 ;10… 正中 神经 

















1 一 肪 过 角 肌 切断 头 :2 一 驮 三 头 肌 外 侧 头 ， 
3 一 舱 神 经 轩 一 腾 三 角 肌 ;5 一 肪 二 头 肌 长 关 ， 
6 一 肪 站 头 肌 短 头 ;7 一 瞬 脉 肌 ;8 一 背 阔 肌 ; 
9 一 胸 大 有 ;10-- 脉 生 关 肌 长 头 
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32. 18 ” 肩 关 市 离 断 森 


Shoulder Disarticulation 


【于 术 步 又 】 

(1 切口、 神经 .血管 和 肌肉 处 理 : 同 32. 
17“ 经 肪 上 骨 有 颈 截 胶 术 ”。 

(2) 离 渐 和 肩 关 节 : 助 手 保持 肩 关 节 肉 族 ， 
切断 岗 上 、 下 肌 , 小 圆 肌 和 肩 腥 下 肌 . 再 靠近 
孔 下 粗 隆 部 切断 肪 三 头 肌 长 头 , 沿 天 节 坪 方 
向 切 开 后 侧 关 节 宫 .将 上 臂 外 旋 ,再 于 结 地 二 
沟 的 内 侧 缘 切 断背 益 肌 .大 圆 肌 .然后 切 开 前 
侧 关节 宫 ,整个 上 肢 即 可 离 断 (图 1)， 

(3) 缝 合 切口 :将 所 有 肌肉 断 端 填 入 天 宛 
备 内 ,并 和 周围 组 织 缝合 固定 以 消灭 死 星 .使 
术 后 肩 部 显得 饱满 ;彻底 止 租 后 冲洗 伤口 , 环 
层 间 断 颖 合 切口 ,伤口 留置 引流 条 或 引流 管 
(图 2. 图 3)。 
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32. 19 


肩 腥 帝 离 断 


Disarticulation of Shoulder Girdle 


【适应 证 

(]) 侵 犯 广泛 的 恶性 肿瘤 , 房 关 广 离 源 . 
不 足以 彻底 切除 病变 者 , 且 全 身 情 况 较 好 ,应 
考虑 行 肩 有 带 截肢 术 ; 

《2) 肩 部 开放 性 损伤 ,不 能 保留 肩 部 或 上 


_ 肢 者 。 
【 术 前 准备 】 
: (1) 应 纠正 贫血 和 水 电解 质 紊乱 : 
(2) 严 重 外 伤 病人 ,应 先 纠正 休克 ; 
(3) 术 前 备 血 和 应 用 抗生素 。 
【麻醉 与 体位 】 
采用 全 麻 。 侧 卧 位 , 患 侧 在 上 。 
【手术 步骤 】 


(1) 后 侧切 口 : 先 行 切 开 后 侧 和 前 侧 到 


小 .后 侧 皮 瓣 起 于 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨头 外 侧 绿 ， 


5 得 处 制 : 越 : 才 由 上 峰 ,然后 沿 肩 朋 骨 腋 缘 旺 弧 
撒 向 下 急 至 府 瞩 下 角 , 并 延长 鲜 硼 往 旁 自 骨 








虎 下 剥离 锁骨 
组织 1) 
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32 截肢 术 


中 、 外 段 后 . .全 皮肤 二 口 











一 果 制 :B 一 后 山 :C 一 便 观 


@ 切断 肌 附 :从 斜 方 肌 下 缘起 作 钝 性 剥 
离 .使 与 深层 的 肌肉 分 开 . 然 后 沿 肩 孵 肯 内 侧 
绿 目 下 而 上 横断 斜 方 肌 ,仔细 结扎 出 血 上 出。 切 
断 肩 朋 舌 骨 册 、 提 户 腥 肌 和 菱形 肌 ,向 上 牵 拉 
忆 腥 骨 , 识 别 前 锯 肌 .并 从 其 靠近 胸壁 处 切断 
(| 车 2)》。 

(3) 锯 断 锁 骨 ,处 理 神 经 .血管 :用 线 锯 从 
训 肯 由、 中 173 交界 处 锯 断 .此 时 患 肢 自 然 重 
问 前 侧 , 伤 口内 很 易 解 前 出 臂 从 神经 和 相应 
大 血管 。 先 双重 颖 扎 锁 骨 下 动 .静脉 , 轻 轻 牵 
拉 辟 从 神经 束 ,用 1% 普 鲁 卡 因 圭 闭 后 存 不 
本 平面 锐 刀 切断 , 任 其 向 上 回 缩 ( 图 3)， 

(4 前 侧切 日 和 切断 肌肉 ; 切 开 前 侧 皮 
于 ,从 锁骨 中 段 切 向 户外 侧 至 胸 大 肌 与 三 角 
机 问 沟 .然后 向 下 经 腋 皱 辟 下方 ,在 肩 肥 骨 腋 
绿 下 13 处 与 后 侧切 口 相连 。 沿 皮 办 切 开 节 
膜 ,分 离 胸 大 、 小 肌 下 缘 及 其 深 面 , 即 可 在 路 
拘 大 有 山 目 点 约 5cm 处 将 其 切断 ,而 后 从 胸 璧 
钙 渐 背 阔 豚 , 患 肢 即 可 离 体 (图 4)， 
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1 一 大 小 攻 形 肌 ;:2 一 锁骨 下 动静 脉 ; 
3 一 臂 从 神经 ;4 一 前 饥 肌 ;55 一 宵 冰 肌 
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1 一 易 小 肌 ;2 一 腑 三 角 肌 ;3 一 辟 从 神经 ，; 
4 一 锁骨 下 动静 肪 ;5 一 胸 大 肌 


5) 缝合 切口 :彻底 止血 ,等 渗 盐 水 冲 潜 
伤口 ,分 层 缝合 筋 膜 和 皮 瓣 , 自 伤 口 下 端 留置 
引流 条 或 引流 管 。 

【 术 中 注意 事项 】 

(1) 术 中 要 仔细 解剖 锁骨 下 血管 和 腋 血 
管 ,以 免 破 裂 出 血 ,尤其 要 严防 大 静脉 破裂. 
以 免 造 成 空气 栓塞 ; 

(2) 肩 腥 带 截肢 术 创 伤 大 , 林 中 要 注意 预 
防 休克 ,彻底 止血 ,减少 操作 过 程 中 失血 .要 
求 手 术 迅 速 , 输 血 补液 要 及 时 ; 

C3) 对 锁骨 上 浅 、 深 淋巴 结 应 仔细 寻找 . 
彻底 切除 .如 病变 在 左 侧 ,手术 时 还 应 注意 不 
可 损伤 胸 导 管 , 如 肿瘤 较 大 或 靠近 中 线 .在 分 
离 时 要 特别 小 心 ,因为 胸 导 管 除 少数 进入 颈 
内 静脉 外 ,有 22. 7% 进 入 颈 静 脉 角 .59% 进 
入 锁骨 下 静脉 , 即 多 数 胸 导管 的 入 日 靠 外 侧 ， 
所 以 ,在 结扎 切断 锁骨 下 静脉 时 ,最 好 不 要 太 
靠近 中 线 。 


32. 20 ”截肢 后 并 发 症 


Post 一 Amputation Complication 


正确 .合理 的 截肢 手术 ,可 以 减少 或 防止 
并 发 症 。 常 见 的 并 发 症 有 伤口 出 血 、 继 发 感 
染 、 伤 口 裂 开 、 骨 外 露 \ 残 端 或 幻 肢 疼 痛 、 人 慢性 
溃疡 、 骨 髓 炎 、 滑 赛 炎 、 皮 炎 及 关节 挛缩 上 畸形 
等 。 


32.20.1 早期 并 发 症 


Early Complication 


(1) 继 发 性 大 出 血 : 术 后 24 一 48h 发 生 的 
早期 出 血 , 多 因 血 管 未 行 双重 贯穿 结扎 . 术 后 


线头 松 脱 引起 :也 有 因 手 术 中 伤员 血 正 低 ,小 


血管 蓉 陷 , 术 后 租 压 回升 引起 出 血 ;: 神 经 干 的 
营养 血管 未 妥善 结扎 也 会 引起 截肢 残 端 继 发 
性 大 出 血 。 正 确 处 理 残 端 血管 是 根本 的 预防 
普 施 。 

(2) 残 端 疼痛 :新 装配 的 假肢 因 残 端 不 适 
应 有 时 会 出 现 暂时 性 疼痛 ,经 锻炼 后 可 逐渐 
适应 ,疼痛 消失 。 帮 残 端 痛 长 期 不 消失 ,而 且 
接触 负载 时 疼痛 加 重 , 应 考虑 是 否 存 在 疼痛 
性 神经 瘤 . 疤 痕 粘 连 、 骨 苛 和 局 部 炎症 等 因 
素 .神经 残 端 形成 神经 瘤 , 是 一 种 正常 的 生理 
重合 现 梨 ， 一 般 并 不 会 引起 疼痛 .神经 瘤 疼痛 

常 与 其 周围 炎 定 刺激 、 粘 连 和 和 骨 残 端的 压迫 
有 关 ,神经 残 庙 的 淡定, 可 因 神 经 残 并 注射 药 
物 .结扎 . 牵 拉 、 钳 夹 等 化 学 或 机 械 刺 激 所 致 ， 
可 先 试用 2% 普 鲁 卡 因 封 闭 , 若 疼痛 消失 ,可 
行 神经 瘤 切除 解除 疼痛 。 但 少数 病人 因 长 时 
站 本 本 可 能 在 皮层 中 枢 形 成 疼痛 性 反应 灶 ， 

管 神经 瘤 已 切除 ,疼痛 仍 不 能 完全 消失 。 因 
信 连 和 端 压 迫 所 引起 的 痛 性 神经 痛 , 经 过 
粘连 松 解 . 骨 端 修整 或 神经 瘤 切 除 ,也 可 解除 

(3) 幻 肢 痛 :肢体 已 被 截 除 , 但 仍 觉 肢体 
存在 , 且 有 持续 性 疼痛 或 异常 感觉 ,如 烧灼 、 
针 刺 、 刀 制 、 虫 息 等 , 称 为 幻 肢 痛 . 其 部 位 可 在 
被 截 除 肢体 某 一 固定 位 置 或 个 别 伤 员 茯 至 波 
及 整 条 被 切除 的 肢体 ， 其 原因 可 能 和 上 患 肢 术 
前 长 期 疼痛 ,在 大 脑 皮 层 中 枢 形 成 项 固 疼痛 
灶 有 关 , 一 般 通 过 一 段 时 间 及 解释 工作 可 以 
自行 消除 ,顽固 病例 应 排除 前 述 各 种 残 端 痛 
的 可 能 ,因为 这 些 因 素 也 可 以 再 激 皮 层 中 要 
形成 疼痛 灶 。 幻 胶 痛 的 治疗 应 注意 预防 为 主 
的 原则 ,消除 各 种 引起 残 端 疼 的 原因 , 辅 以 封 
六、 镇 痛 、 镇 静 疗 法 和 耐心 的 解释 工作 .逐步 
消除 皮 屋 中 枢 的 疫 痛 兴 盏 灶 。 

(4) 伤 口 衣 裂 :由 于 残 端 血液 供应 差 , 残 
剃 皮 斩 过 长 或 皮 准 太 短 ,缝合 后 张力 大 .引起 
伤口 盘 异 。 合 身 性 疾病 如 糖尿 病痛 通 空 润 
证 .闭塞 性 脉 管 炎 等 , 因 愈 合 困 难 . 出 现 伤口 
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有 骨 列 也 是 不 少见 的 。 丧 浅 前 | 写生 
可 以 愈合 . 深 而 营养 障碍 的 般 种 需 寺 


行 残 端 修整 或 再 截肢 手术 . 创 面 -和 


32.20. 2 晚期 并 发 症 


Late Complication 


(1) 晚 期 残 端 伤口 大 出 血 ; 术 后 8~14d 
出 现 的 残 端 大 出 血 , 主 要 原因 为 伤口 感染 、 结 
扎 平 面 组 织 坏死 、 缝 线 脱党 等 .这 种 大 出 血 的 
危险 是 不 易 被 医护 人 员 及 时 发 现 而 引起 伤员 
休 殉 ,所 以 经 常 观察 残 端 是 及 时 发 现 晚 发 性 
大 出 血 的 有 效 措施 .病人 出 现 突 发 性 、 惟 以 名 
释 的 残 奖 胀 痛 时 ,应 和 警惕 残 问 出租 : 预 态 89 方 
法 是 早期 截 疏 时 ,要 求 彻 撒 清 他 .在 健康 平面 
双重 贯穿 结扎 血管 。 

(2) 慢 性 溃疡: 骨 残 端 太 长 讨 氨 皮 淤 及 其 
它 引 起 营养 障碍 的 因素 都 是 发 生 慢 性 演 疡 的 
原因 .切除 营养 障碍 的 组 织 . 获 得 只 好 酌 残 冉 
睾 液 循环 是 处 理 慢 性 溃疡 的 原则 .经 人 个 全 
的 赛 道 常 说 明 有 深部 异物 或 感染 .应 手术 处 
理 。 

(3) 上 骨髓 炎 :不 合理 的 截肢 技术 或 过 长 的 
残 端 骨 质 裸露 ,都 会 引起 骨 艇 炎 . 早 期 彻底 清 
他 引流 , 抗 感染 ,晚期 如 已 有 死 骨 形成 .由 摘 
除 死 骨 , 修 整 残 端 ,对 促进 伤口 愈合 具有 重要 

(4) 滑 赛 炎 ; 残 肝 上 骨 瘦 的 滑 守 是 继 发 性 
的 ,一 般 情 况 下 具有 减少 骨 端 与 周围 软 组 水 
摩擦 的 保护 作用 . 当 滑 守 受 到 反 上 复 过 多 的 机 
械 刺 激 或 细菌 感染 时 , 即 可 发 生 炎 证 积 液 : 非 
化 脓 性 积 液 较 少时 ,可 不 必 特 珠 处 理 . 积 液 过 
多 时 ,可 以 抽 吸 后 配合 理疗 .局 部 注射 强 的 检 
类 药物 和 适量 抗生素 .如 已 发 生化 脓 感 区 ,请 
果断 切 开 3 引流. 若 滑 哥 炎 久 党 不 鳃 .反复 发 作 


时 应 行 少 膜 切 除 术 。 
(5) 皮 炎 ; 残 端 着 痕 或 残 端 皮 睦 统 折 不 年 
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处 , 因 出 汗 、 积 垢 等 引起 皮肤 糜烂 。 毛 歧 排 演 
障碍 , 6 引起 残 端 皮炎 ,主要 在 于 预防 ,应 经 
常用 肥皂 清洗 ,用 75% 酒 精 涂 擦 ,保持 局 部 
干燥 通风、 透气, 避免 假肢 接受 腔 引起 的 局 
部 皮肤 潮湿 。 已 有 感染 时 ,应 局 部 换 药 , 全 身 
使 用 抗生素 ,暂停 使 用 假肢 。 

(6) 关 节 挛 缩 :截肢 残 端 因 伸 、 届 侧 肌 力 
不 平衡 ,多 为 届 侧 占 优势 而 发 生 届 髋 、 届 膝 关 
节 谈 缩 ,应 在 术 后 夜间 早期 使 用 石膏 夹板 制 
动 保护 ,白天 开始 关节 功能 锻炼 以 预防 关节 
挛缩 。 若 挛缩 已 形成 畸形 ,可 行 软组织 松 解 或 
截 骨 术 矫 正 。 

(7) 残 端 骨 突 起 :发 生 于 年 幼 时 截肢 ,长 
大 后 因 肯 骼 发 育 速度 超过 残 端 软组织 发 育 束 
度 ,而 引起 残 端 骨 突起 ,应 手术 修整 残 端 。 


32. 21 截肢 后 的 康复 


Rehabilitation after Amputation 


现代 医学 认为 ,截肢 术 不 仅 是 一 种 破坏 
性 手术 ,同时 也 是 一 种 建设 性 手术 , 术 后 残 肢 
配 带 假肢 能 补偿 部 分 功能 ,实现 康复 ,最 后 达 
”到 回归 社会 的 目的 ,因此 ,康复 问题 应 贯穿 于 
截肢 术 的 始终 。 


32.21.1 截肢 伤员 的 基础 教育 


Basic Training after Amputation 


(1) 心 理 教育 ;截肢 使 伤员 水 远 失 去 某 部 


肢体 ,成 为 终身 残废 ,是 一 种 莫大 的 精神 创 


伤 ,必须 通过 耐心 的 引导 ,使 伤员 能 够 接受 眼 
前 的 事实 ,克服 心理 障碍 ,正确 对 待 ,为 康复 
创造 主观 能 动 条 件 。 

(2) 保 持 残 肢 正 确 位 置 和 姿势 的 教育 : 截 





肢 后 因 疼 痛 和 肌 力 不 平衡 ,往往 易 将 残 肢 置 
于 不 正确 的 位 置 .短期 内 即 可 发 生 非 功能 位 
的 率 缩 , 这 种 挛缩 一 旦 形成 .很 难 矫 正 .严重 
影响 后 期 假肢 的 使 用 ,关节 的 活动 范围 也 受 
到 很 大 限制 .因此 ,必须 教育 截肢 伤员 了 解 各 
种 不 良 姿 势 (图 32-21-1) .并 在 医护 人 员 的 指 
导 下 注意 将 残 肢 置 于 正确 的 中 立 位 ,加强 残 
肢 关节 活动 度 和 肌 力 的 锻炼 ,必要 时 可 用 五 
谊 或 牵引 保护 肢体 的 正确 位 置 。 











32-21-1 藏 肢 伤员 的 各 种 不 良 姿 势 
A 一 屈膝 睡眠 ;:B 一 残 端 垂 置 于 床 边 :C 一 早 曲 
残 肢 坐 轮 椅 :D 一 残 端 放 在 拐杖 把 上 上 
03) 保持 残 肢 良 好 状态 的 教育 :为 了 改善 
残 肢 远 端 的 静脉 回流 ,减轻 肿 了 胀 和 使 松弛 乓 
组 织 收 缩 ,使 残 端 保持 良好 的 外 形 .为 装配 假 


及 作 谁 备 . 除 截肢 时 正确 的 处 理 各 层 组 织 外 ， 
拆除 皮肤 颖 王后 区 用 宽 弹 力 绷带 包扎 胶体 残 
湛 , 合 其 外 形 接 近 加 柱 形 . 和 包扎 时 应 从 远 端 开 
始 , 压 力 均 匀 , 要 注意 避风 出 现 循环 了 弹性 .人 
后 也 不 解除 弹力 定型 细 带 , 锻 洪 后 松散 应 太 
时 人 包扎: 

保持 残 滴 恒生 的 教育 : 残 肢 皮肤 应 经 
匡 保 持 清 洁 相 干燥 。 注意 防止 探 皮 伤 、 水 泡 、 
汗 疹 、 霉 菌 或 细菌 感染 。 


32.21.2 恢复 体力 的 训练 


Training for Rehabilitation 


(1) 截 肢 术 后 1 周 即 可 开始 在 硬 板 床 上 
进行 臣 位 体操 ,在 有 规律 深呼吸 的 同时 . 尺 量 
伸展 , 届 则 、 侧 届 身 体 各 大 关节 和 疹 柱 , 当 体 
力 逐 渐 增 强 后 即 可 加 大 运动 量 , 练 习 单 腿 或 
双 侧 下 肢 ( 含 肢体 残 端 ) 的 拾 高 :屈曲 膝 关 节 ， 
用 肩 、. 腰 、 屠 、. 腿 部 的 力量 将 膝 . 蔷 部 抢 离 床 
面 ,仰卧 位 起 坐等 。 

(2) 增 强 下 肢 肌 力 的 训练 :截肢 病员 的 健 
侧 肌 力 具 有 补偿 和 平衡 作用 。 术 后 要 尽早 开 
始 锻 烁 。 

(3) 综 合 训练 :装配 假肢 前 积极 进行 全 号 
综合 训练 ,包括 增强 关节 活动 度 ,增强 肌 力 ， 
增强 残 端 支撑 力 的 残 端 体操 。 


32.21. 3 ” 截 政 与 康复 毛 权 


Amputation and Rehabilitation Crutch 


从 急救 治疗 ,截肢 术 前 设计 ,正确 手术 ， 
术 后 康复 训练 ,使 用 临时 假肢 或 康复 拐杖 , 沪 
配 假肢 ,假肢 功能 锻炼 ,自理 生活 ,直至 回归 
社会 ,是 一 项 系统 工程 .正确 的 术 前 设计 和 移 
成 手术 .获得 一 个 理想 的 残 端 ,是 术 后 康复 的 
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基础 .为 了 使 残 端 尽 早 锻炼 - 骨 绚 主 玉 早期 
使 用 量 时 假 胶 ,由 于 刺 作 旺 时 蝶 段 仍 毒 要 似 
科 医 技工 程 人 员 的 协作 及 - -定时 菜 件 . 实 隐 
上 人 在 医院 做 完 截 肢 术 后 , 量 床 医生 已 演 下 可 
能 去 考虑 临时 假肢 的 问题 ”仁太 未 候 股 i 只 
是 为 了 装配 定型 人 肌 .临时 假肢 的 作用 实际 
上 已 被 和 忽视。 在 近 10 余年 的 战 伤 救治 中 .我 
们 发 明了 一 种 可 调 世 高 低 . 粗 画 的 市 顽 托 
环 托 套 的 康复 拐杖 (图 32-21-2) .在 伤员 拆 沪 
后 1 周 即 可 使 用 ,能 够 早期 狠 炬 残 端 .增强 残 
肢 肌 为 及 关 市 活动 度 ,. 具 有 临时 假肢 的 和 在 朵 ， 
为 后 期 装配 定型 假 胶 做 充分 准备 . 这 种 康 收 
拐杖 通过 圆柱 形 残 端 套 , 重 新 恢复 了 残 肢 申 
拟 杖 的 模式 ,这 种 康复 拐 术 和 定 并 假肢 末 成 
系列 代步 支 具 ,配合 使 用 可 以 减少 国定 型 候 
和 胶 长 期 候 戴 、 残 端 透 气 不 良 、. 度 驮 出 证 等 sl 起 
的 残 喘 并 发 证 ( 狼 32-21-3)。 
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图 32.21.2 带 残 端 托 环 托 套 的 康复 手 村 








1872 手术 学 全 集 ， 矫形 外 科 郑 


图 32-21-3 ”康复 拐杖 与 定型 假肢 配合 使 用 


( 李 主 一 





周 中 英 ) 








人 


CT 


参考 文献 


陈 中 伟 . 创伤 骨科 与 断 肢 再 植 .上海 ; 上 海 人 民 止 
版 社 ,1974. 
朱 通 但 .等 编译 . 矫形 外 科 手 术 学 总 论 . 上 海 :上 
海 卫 生出 版 社 ,1975. 
过 邦 辅 . 小 儿 骨 折 及 其 它 损伤 . 上 海 : 上 海 科 技工 
生出 版 社 ,1965. 
沈阳 医学 院 . 实用 手术 学 矫形 外 科 分 册 . 沈阳 :这 
于 人 民 出 版 社 ,1975. 
吴 公 良 , 等 . 野战 外 科学 .上 海 : 上 海 科学 技术 出 
版 社 ,1979. 
向 仲 现 . 等 编译 . 外 科学 (下 册 ). 上 海 : 上 海 卫 生 
出 版 社 ,1957. 
万 宝 丰 . 创伤 外 科学 .兰州 :甘肃 人 民 出 版 社 ， 
1984. 
王 潮 宣 . 手 外 科学 .北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,1989. 
周 天 健 主 译 . 康复 技术 全 书 . 北京 :北京 出 版 社 、 
1989. 
李 起 鸿 ,等 译 . 矫形 外 科学 .北京 :人 民 卫 生出 版 
社 ,1964， 
王 志 增 ,等 译 . 外 科 手 术 学 .上 海 : 上 海 科学 技术 
出 版 社 ,1965. 
王 桂 生 .骨科 手术 学 .北京 :人 民 卫 生出 版 社 ， 
1981. 
王 大 党 ,等 .现代 截肢 方法 的 管见 . 中 华 骨 科 杂 
志 1985;5(1) : 16. 
张 之 虎 . 骨科 新 技术 . 北京 : 文 津 出 版 社 ,1989. 
过 邦 辅 , 等 编译 . 坎贝尔 骨科 手术 大 全 . 上 海 : 上 
海 翻 译 出 版 公司 出 版 ,1991. 


又 疾 索 51 
(以 汉语 衬 音 为 序 ) 


D 
汤 肌 和 肠 指 再 植 术 replantation of severed limbs and 
digits 
新 掌 再 植木 replantation of severed palms 
新 及 和 再 植 术 replantation of severed limbs 
上 断 指 再 植 术 replantation of severed digits 
断 指 移 位 再 檀 术 transposited replantation of digits 
多 指 断 离 再 植 本 replantation of mutiple Severed digits 
多 段 断 指 再 杆 术 replantation of the segmental severed 
digits 
末节 断 指 青 植 术 replantation of distal didgits 
小 儿 汤 指 再 植 术 replantation of severed digits in 
ckildren 
放 转 撕 裂 性 靳 指 再 植 术 replantation of avulsed severed digits 
F 
非 创 伤 性 关节 疾病 nontraumatic joint disorders 
股骨 头 缺 血 坏 死 avascular necrosis of femoral head 
经 粗 隆 旋转 截 骨 术 transtrochanteric rotation osteotomy 
胎儿 软骨 移植 治疗 股骨 头 fetal cartilage transplantation for treatrment 
无 霄 性 坏死 of avascular necrosis of the femoral head 
血管 束 及 松 质 骨 移植 术 治 cancellous bone graft with iuseration ot 
疗 股 骨头 缺 血 坏死 vascular bundle for avaseular necrosis of 
femoral head 
宕 蕊 减 压 术 core decompression 
骨 关 节 炎 的 手术 治疗 surgical treatment of osteoarthrltis 
股骨 近 端 截 骨 术 osteotomy of proximal femur 
关节 成 形 术 arthroplasty 
关节 清理 术 debridement of joint 919、 
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关节 融合 术 

肥 骨 上 端 高 位 截 骨 术 
类 风湿 性 关节 炎 

躁 关节 滑 膜 切除 术 

躁 关节 距 届 挛缩 矫正 术 


让 关 节 滑 膜 切除 术 
通关 下 清 膜 切除 术 
通关 市 届 曲 挛缩 

手 近 侧 指 间 关 节 滑 膜 切除 术 

手指 侧 束 游离 及 皮肤 松 解 术 

手指 近 侧 指 间 关 节 过 伸 畸 形 矫正 术 


手指 伸 肌 腿 移 位 及 手 内 肌 转 移 术 


手指 伸 肌 膝 装 置 重建 术 
晓 部 尺骨 远 侧切 除 及 下 尺 枢 
关节 重建 术 
晓 关 节 经 背 侧 滑 腊 切除 术 
腕 关节 经 掌 侧 滑 膜 切除 术 
肤 关 节 滑 膜 切 除 术 
肤 关 节 届 曲 李 缩 
掌 指 关节 滑 膜 切 除 术 
跌 趾 关节 成 形 术 
肘 关 节 经 内 外 侧 双 入 路 肘 关 
节 滑 膜 切除 术 
时 关节 经 外 侧 入 路 肘 关 
节 滑 膜 切除 术 
慢性 滑 膜 炎 
G 
骨科 手术 器 械 及 用 具 
“骨科 常用 手术 器 械 


剥离 郁 


arthrodesis 50 


upper tibial osteotomy 921 

rheumatoid arthritis S54 
所 

ankle synovectomy 8SQ7 


correction of plantar flexion contracture 


of the ankle S97 
shoulder synovectomy voi 
hip synovectomy S05 
flexion contracture of the hip QU3 


synovectomy of the proximal nterphalangeal 
Jomnt 913 
lateral band mobitization and skin 
release 16 
correction of hyperextension deformity of 
proximal interphalangeal joint Gl] 
extensor tendon realignment and 
intrinsicrebalancing muscles 912 
reconstruction of the extensor mechanism 917 


distal ulna exclsion and reconstruction of the 


distal radio-ulnar joint 909 
dorsal wrist synovectomy Q08 
volar wrist synovectomy 909 
knee synovectomy 899 
flexion contracture of the knee 3901 


synocectomy of .the metacarpophalangeal 
joint 910 
metatarso-phalangeal arthroplasty 895 


synovectomy of elbow with lateral and 


medial approach 908 
synovectomy of elbow with lateral 

approach 906 
chronic synovitis 893 


operative instrument and equipments in 


orthopaedics 


pp 


operatlve instruments 


《2 


elevator 


办 科 用 具 
守 、 租 句 、 骨 铁 
骨科 于 术 的 基本 操作 
骨 伴 引 术 
以 骨 座 嘴 骨 牵引 
束 皮 窟 3 
股 肖 佣 上 骨 窑 3 
页 骨 牵 引 术 
于 入 县 明达 站 
肌 峙 固定 技术 
上 御 骨 性 附着 的 肌 腿 固定 术 


肌 腿 固定 的 -~ 般 方 法 


拉 出 钢丝 国定 术 
央 与 关节 感染 的 手术 人 处理 





疯 仁 清除 术 
散 骨 骨髓 炎 病 灶 清 除 术 
骨 腔 充填 


灌注 吸引 法 
肩 关 节 灌 注 吸 引 术 


人 艇 关节 沟 注 吸 引 术 
上 膝 关 节 灌 注 吸 引 术 


灌注 引流 法 
化 脓 性 关 克 炎 
切 开 引流 本 

中 关节 切 开 引 流 术 
距 后 内 侧切 开 引 流 林 


中 后 外 侧切 开 引 流 术 


汉 英 素 引 


orthopaedic equipments 

operative bone drill saw and osteotribe 

retractor 

basic technique of orthopaedic operation 

skeletal traction 

olecranon traction 

calcaneus traction 

supracondylar traction of femur 

skull traction 

balanced traction 

fixation of tendon to bone 

fixation of osseous attachment of tendon 
to bone 

general method of fixation of tendon 
to tone 

steel wire pull-out fixation 

operative management of bone and joint 
infection z 

debridement of osteomyelitis 

debridement of osteomyelitis of iliunm 

filling up of bone cavity 

filling up of bone cavity for upper 
femoral osteomyelitis 

filling up of bone cavity of lower 
femoral osteomyelitis 

irrigation therapy 

intubation and irrigation of the 
shoulder 

intubation and irrigation of the hip 

percutaneous intra-articular intubation 
and irrigation of the knee 


jrrigation therapy 


‘pyogenic arthritis 


incision and drainage 

incision and drainage of ankle 

posterio-medial incision for drainage 
of ankle 

posterio-lateral incision for drainage 


of ankle 
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中 前 内 侧 与 外 侧切 开 引 流 术 anterio-medial and lateral incision for 
drainage of ankle 779 
肩 关节 切 开 引流 术 incision and drainage of shoulder joint 780 
肩 后 侧切 开 引 流 术 posterior incision for drainagte of 
shoulder 780 
肩 前 侧切 开 引 流 术 anterior incision and drainage of 
shoulder i780 
徐 关 节 后 侧切 开 引 流 术 posterior incision for drainage of hip 774 
休 关 节 内 侧切 开 引 流 术 medial incision for drainage of the hip 
Joint 77 
散 关 节 前 侧切 开 引 流 术 anterior incision for drainage of the hip 
Jont 773 
髋 关节 切 开 引流 术 incision and drainage of the hip joint 772 
骼 关节 外 侧切 开 引 流 术 lateral incision for drainage of the hip 
Jolnt 775 
腕 关节 切 开 引流 术 incision and drainage of the wrist joint 781 
腑 关节 切 开 引流 术 incision and drainage of the knee joint 777 
膝 后 内 侧切 开 引 流 术 posterio-medial incision for drainage of 
the knee joint 777 
膝 后 外 侧切 开 引 流 术 posterio-lateral incision for drainage of the 
knee jont 778 
膝 前 内 便 与 外 侧切 开 引 流 术 anterio-medial and lateral incision for 
drainage of the knee Joint 777 
肝 关 节 切 开 引 流 术 incision and drainage of the elbow joint 781 
庆 大 霉 素 下 治 疗 gentamicin-polymethylmethacrylate beads 
" and chain therapy 769 
中 药 浸泡 immersion therapy with tranditional chinese 
herb medicine 770 
治疗 基本 原则 Principles of treatment 756 
骨 与 关节 结核 的 手术 治疗 surgical treatment of bone and joint 
tuberculosis 786 
次 柱 结核 spine tuberculosis 786 
经 腹腔 腰 髓 部 病灶 清除 本 curettage of lumbar and sacral vertebrae 
by transperitoneal approach 801 
经 胸 病 灶 清 除 术 curettage of tuberculous focus by 
. transthoracic approach 792 
肋骨 横 罕 切除 术 . costotransversectomy 789 
胸椎 结核 病灶 清除 术 curettage of tuberculous focus of the 


thoracic vertebra 19 


Te ee te ER tn Fehr TE wt 


腰 崔 结核 病灶 清除 本 


消 柱 结合 并 截瘫 的 手术 
椎 管 前 方 减 压 术 


四 股骨 与 天 广 结 核 

能 做 天 万 结 核 

及 骨 头 或 肪 骨 大 结 节 结核 病灶 
清除 术 

踢 关 市 结核 

肩 关 节 结 核 

肩 关节 结核 病灶 清除 和 融合 术 


经 躁 关节 外 侧 结 核 病灶 清除 和 
关 市 融合 术 

髋 天 市 结核 

通关 节 结 核 病 灶 清 际 和 关 市 融合 术 


晓 关 节 结 术 

晓 关 节 结核 病灶 清除 和 腕 关节 
融合 术 

睦 关 节 滑 膜 切 除 术 

肤 关 节 结 核 

时 关节 结核 


时 关节 结核 病灶 清除 和 关节 切除 术 


骨折 不 愈合 
骨折 不 愈合 的 手术 治疗 
人 工 股 骨头 
上 骨 忠 损 
带 血 管 骨 移植 
加 压 外 固定 与 骨 延 长 


桥 式 植 骨 木 

上 盖 植 骨 

直 骨 术 
骨折 畸形 愈合 

尺 、 横 骨干 骨折 畴 形 您 全 


汉 美 索引 1877 


curettage of tuberculous focus of 
lumbar vertebra 

operative treatment of pott’s paraplegia 

anterior decom pression of vertebral 
canal 

tuberculosis of bone and joint of limbs 

tuberculosis of sacroiliac joint 

curettage of tuberculous lesion of humeral! 
head or great tubercle 

tuberculosis of ankle 

tuberculous of shoulder 

curettage of tuberculous lesion and 
arthrodesis of shoulder 

curettage of tuberculous lesion and arthro- 
desis via lateral aspect of ankle }ont 

tuberculosis of the hip 

curettage of tuberculous lesion and 
arthrodesis of hip 

tuberculosis of wrist joint 

curettage of tuberculous lesion and 
arthrodesis of wrist joint 

synovectomy of Knee 

tuberculosis of Knee 

tuberculosis of elbow 

curettage of tuberculous lesion and excision 
of elbow 

nonunion of fracture 

operative treatment of nonunion 

femoral head prosthesis 

bone defect 

vascularized bone gratt 

compressive external fixation and bone 
lengthing 

bridging bone graft 

onlay bone graft 

bone graft 

malunion of fracture 

correction of malunited fractures of shatt 


of the radius and wlna 


, a 
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腑 骨干 骨折 畸形 愈合 矫形 术 


肪 骨 骨 上 


股骨 干 骨折 畸形 愈合 矫形 术 


躁 关 闻 


肥 腓 骨干 骨折 畸形 您 合 加 压 


钢板 固定 术 
年 氏 骨 折 


correction of malunited fractures of shatt 
of the humerus 

supracondylar fracture 

correction of malunited fractures of shaft 
of the femur 

ankle joint 

correction of malunited fractures of shaft of 
the tibia and fibula by compression plate 


Monteggia fracture 


四 肢 长 骨干 骨折 畸形 愈合 矫形 术 correction of malunited long bone fractures 


手术 原则 
调整 术 


骨折 内 固定 
切 开 复位 与 内 固定 


钢板 螺钉 内 固定 
消 柱 内 固定 
螺钉 内 固定 
内 固定 的 适应 证 
内 固定 青 材 与 应 用 


内 固定 原材料 的 选择 


内 植物 的 设计 要 求 
切 开 复位 内 固定 的 时 间 


切 开 复位 与 内 固定 原则 


穿 针 内 固定 


加 压 内 固定 的 应 用 


角形 钢板 ( 钉 板 ) 

等 强度 原理 

加 压 钢板 

加 压 螺钉 

加 压 螺钉 的 配套 胡 械 
加 压 内 固定 的 手术 原则 


加 压 内 固定 物 和 特 丈 器 械 


of the limbs 

operative principles 

adjustment 

internal fixation of fracture 

open reduction and internal fixation 

plate and screw fixation 

‘internal fixation of spinal column 

screw fixation 

indieation of internal fixation 

eguipments of internal fixation and 
application 

selection for the original material of 
internal fixation 

requirment for internal graftting design 

time for open reduction and internal 

fixation : 

principles of open reduction and internal 
fixation 

pinning instru fixation 

application of internal compression 
fixation 

angled blade plate 

principle of iso-strength 

compression plate 

lag screw 

apparatus for lag screw fixation 

operative principles of internal 
compression fixation 


materials and special instruments of 


DU 


187 


200 


495 


坚强 内 固定 原则 
皮质 骨 螺 钉 
生物 力学 原理 
松 质 骨 螺钉 


入 圆 形 目 动 加 压 钢 板 与 它 的 导 钴 


无 创 原则 
图 孔 直 钢 板 与 加 压 恤 


张力 人 带 原 则 
早期 活动 原则 
轴 向 加 压 原理 


骨折 外 固定 


骨 外 国定 的 带 应 证 
骨折 外 固定 的 手术 原则 


骨 外 固定 的 并 发 症 
骨 外 固定 的 三 种 固定 方式 
骨 外 固定 的 一 般 技 术 

外 固定 手术 后 的 处 理 
骨折 外 固定 的 种 类 

外 固定 器 的 分 类 

增加 骨 外 固定 稳定 性 的 方法 


外 固定 圳 的 应 用 方法 


骨 肿 瘤 


跳跃 性 转移 瘤 灶 
活检 手术 

针 刺 式 活检 
诊断 性 手术 
肿瘤 的 外 科 治 疗 

大 腿 后 间隔 肿瘤 切除 术 


大 腿 内 侧 肌 间隔 肿瘤 切除 术 


大 腿 前 间隔 肿瘤 切除 术 


冯 英 索引 


internal compression fixation 
principle of rigid internal fixation 
Cortical screw 
biomechanical principle 


cancellous bone serew 


dynamic compression plate with elliptical 


screw holes and 1t’s drill guide 
principle of non-trauma 
straight plate with round screw holes 
and tensioner 
principle of tension band wire 
principle of earlier mobiligation 
axtal compression principle 


external fixation of fractures 


indications for external skeletal fixation 


Principles in treatment of fractures by 
external fixator 

complications of external fixation 

three types of external fixation 

the generaj techniques of external 
fixation 

postoperative management of external 
fixation 

tvpes of external fixators 

classification of external fixators 

means of augmenting stability of the 
external skeletal fixation 

clinical application of external fixators 

bone tumors 

skip metastasis 

surgical biopsy 

puncture biopsy 

diagnostic operation 


surgical treatment of tumor 


resection of tumor In posterior compartment 


of thigh 


resection of tumor in medial compartment 


of thigh 


resection of tumor in anterior compartment 
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腹股沟 部 肿瘤 切除 术 
腮 货 部 驯 瘤 切 除 术 
亚 性 肿瘤 
腓骨 上 段 肿 瘤 切 除 术 
骨干 骨 段 切除 术 
上 肪 骨 近 端 切除 术 
肪 骨 下 段 切 除 术 
股骨 近 端 切除 术 
股 肯 下 端 切除 术 
副 除 术 
将 柱 肿瘤 切除 术 
肩 腥 骨 切 除 术 . 
肩 腥 体 部 分 切除 术 
截肢 术 
肥 骨 上 上 段 切除 术 
良性 肿瘤 


四 肢 骨 肿瘤 骨 段 切除 及 其 重建 木 


锁骨 切除 术 

肿瘤 崩 切除 术 

肿瘤 切除 术 
关节 镜 外 科 
关节 镜 手术 器 械 

关节 镜 
关节 镜 的 操作 技术 

关节 镜 在 中 关节 的 应 用 

躁 关节 镜 检查 

关节 镜 在 肩 关 节 应 用 

关节 镜 在 髋 关节 应 用 

关节 镜 在 肘 关 市 应 用 

关节 镜 在 膝 关 节 的 应 用 

半月 板 部 分 切除 术 

半月 板 次 全 切除 术 

半月 板 切 除 


半月 板 损伤 类 型 
半月 板 全 切除 术 
分 离 性 骨 软 骨 淡 的 处 理 


of thigh 
resection of tumor in ilioinguinal region 
resection of tumor in popliteal fossa 
malignant tumor 
resection of proximal fibula tumor 
segmental excision of humeral shaft 
resection of proximal humerus 
resection of distal humerus 
resection of proximal femur 
resection of distal femur . 
curettage of tumor 
resection of tumor in the spine 
excision of scapula 
partial resection of scapula 
amputation 
resection of proximal tibia 


benign tumor 


segmental resection and reconstruction of 


limb bone tumors 
excision of clavicle 
excision of tumor bone 
excision of tumor 
arthroscopic surgery 
arthroscopic instncmentation 
arthroscope 
arthroscopic techniques 
application of arthroscopy of ankle 
arthroscopy of ankle 
application of arthroscopy of shoulder 
application of arthroscopy of hip 
application of arthroscopy of elbow 
arthroscopy of the knee 
partial meniscectomy 
subtotal meniscectomy 
arthroscopic meniscectomy of torn 
meniscl 
patterns of meniscal tear 
total meniscectomy 


treatment of osteochondritis 


骨 关 节 炎 清 创 及 磨 除 关节 


关节 镜 下 膝 滑 膜 切除 术 
滑 膜 笋 臂 的 处 理 


盘 状 外 侧 半月 板 
外 侧 关 市 赛 松 解 术 
膝 关节 镜 检 查 
膝 关 他 镜 手 术 操 作 
游离 体 摘除 术 
关节 融合 术 
关节 内 融合 术 
关节 内 外 融合 术 


躁 关 节 融 合 术 
前 足 骨 融合 术 
趾 间 关节 融合 术 
肩 关节 融合 术 
通关 节 融 合 术 
腕 关节 融合 本 
侯 骨 植 骨 腕 关节 融合 术 


膝 关 节 融 合 术 

肘 关 市 融 合 术 
关节 脱位 及 关节 损伤 

能 骨 脱位 和 半 脱 位 


通 骨 切除 术 
通 妥 外 侧 半 内 移 术 


股骨 外 钥 垫 高 术 
股 内 侧 肌 骸 前 移 位 术 
股 四 头 肌 修整 术 
肥 肯 结 节 移 位 术 


肩 关 节 脱 位 
后 关节 更 成 形 术 


汉 英 索引 


dissecans 
debridement of osteoarthritis and 
abrasion arthroplasty 
arthroscopic synovectomy of the knee 
treatment of synovial plicae of knee 
(shelf syndrome) 
discoid lateral meniscus 
operation of lateral capsular release 
arthroscopic examination of the knee 
arthroscopic techniques of the knee 
removal of loose body 
arthrodesis 
intraarticular arthrodesis 
intraarticular and extraarticular 
arthrodesis 
arthrodesis of ankle joint 
anterior tarsal arthrodesis 
arthrodesis of interphalangeal joint 
arthrodesis of shoulder Joint 
arthrodesis of hip joint 
arthrodesis of wrist Joint 
arthrodesis of wrist joint by iliac bonc 
graft 
arthrodesis of knee joint 
arthrodesis of elbow jont 
dislocation and injury of joint 
dislocation and subluxation of the 
patella 


excision of patella 


medial transplant of lateral half of patella 


tendon 
elevating operation of the lateral 
condyle 
transplant of vastus medialis to front of 
patella 
repair of quadratus femoris muscle 
transplant of the tibial tuberosity 
dislocation of the shoulder joint 


arthroplasty of posterior glenoid 


EE . 
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尺 突 移 位 术 
肩 腥 下 肌 关 节 寺 重合 颖 合 术 


肩 腥 下 肌 止 点 外 移 术 

肩 腥 孟 前 层 和 前 侧 关 节 吉 修补 术 
肩 锁 关节 脱位 

队 锁 韧带 重建 术 


队 锁 韧带 缝合 术 
只 突 锁 骨 融 合 或 固定 术 


通关 节 脱 位 
拇指 掌 指 关 节 有 陪 位 


模 骨 小 头 脱 位 
环 状 韧带 重建 木 
月 骨 脱 位 
月 骨 摘除 术 
自体 骨膜 移植 修复 关节 软骨 术 


肘 关 节 脱 位 
陈旧 性 脱位 
尺骨 冠状 突 骨 阻 清 术 
后 外 侧 关节 融 及 侧 副 韧带 紧缩 术 


足 和 中 关节 脱位 
躁 关节 脱位 切 开 复位 术 
距 骨 脱位 切 开 复位 术 


H 


火器 伤 的 处 理 
骨 与 关节 损伤 手术 处 理 
火器 伤 
清 创 术 
周围 神经 损伤 修复 术 


transfer of the coracold process 

overlapping suture of subscapularis 
with glenohumeral joint capsule 

lateral transplantation of the insertion 
of subscapularis 

repair of anterior rim of glenold 
and anterior joint capsule 

dislocation of the acromioclavicular 
Jont 

reconstruction of coraco clavicular 
ligament 

suture of coraco-clavicular ligament 

internal fixation and fusion of acromio- 
clavicular joint 


dislocation of hip Jont 


dislocation of metacarpal-phalangeal joint 


of thumb 
dislocation of radial head 
reconstruction of the annular ligament 
dislocation of the lunate 
excision of lunate 
repair of articular cartilage defect with 
free autogenous periosteal graft 
dislocation of elbow 
old dislocation 
bone block of coronoid process of ulna 
tighten operation of the posteriolateral 
capsule and lateral collateral ligament 
dislocation of foot and ankle 
open reduction of dislocation of ankle 


open reduction of dislocation of talus 


treatment of missile injury 

surgical treatment of bone joint injury 
missile njury 

debridement 


peripheral nerve Tepalr 


454 
4o44 
455 


1805 
1817 
1805 
1806 
1811 


周围 血管 损伤 修复 术 


J 


肌肉 、 肌 腿 和 滑 守 疾病 


滑 赛 炎 

滑 宫 切除 术 
肌肉 和 肌 册 断裂 

能 韧带 断裂 

陈旧 性 通 韧 带 断 裂 修复 术 


陈旧 性 跟 腿 断 裂 修 复 术 
陈旧 性 股 四 头 肌 腿 有 断裂 修复 术 


腓骨 肌 腿 滑脱 

腓骨 肌 腿 支持 韧带 重 腿 及 骨 性 
阻挡 术 

跟 妥 断 裂 

肪 二 头 肌 肌 腹 断裂 修复 术 


肪 二 头 肌 及 其 肌 腿 断裂 


肪 二 尖 肌 腿 滑 脱 
上 肪 二 头 肌 近 端 肌 腿 断裂 修复 术 


肽 二 头 肌 远 侧 肌 妥 断 裂 修 复 术 
肪 横 韦 带 修补 及 重建 术 


股 四 头 肌 腿 断裂 
肌 腿 滑脱 

肌 疝 

肌 疝 筋 膜 修补 术 
肩 袖 破 裂 修补 术 
伸 拇 长 肌 腿 断裂 


新 鲜 骸 韧带 断裂 修复 术 


汉 美 索 引 1883 


peripheral blood vessel repair 


disease of muscles .tendons and synovial 


bursa 

bursitis 

excision of bursa 

rupture of muscles and tendons 

rupture of patellar ligament 

repair of old rupture of patellar 
ligament 

repair of old rupture of achillestendon 

repalr of old rupture of tendon of 
quadriceps femoris muscles 

slipped peroneal tendon 

reconstruction of peroneal tendon 
retinaculum and bone blocking 

rupture of achilles tendon 

repair of ruptured belly of biceps 
brachii 

rupture of biceps brachii and its 
tendon 

slipped biceps brachii tendon 

repair of the proximal biceps brachll 
tendon 

repair of the distal biceps brachu 
tendon 

repalr and reconstruction of transverse 
brachial ligament 

rupture of quadriceps femories muscle 

slipped tendon 

muscle hernia 

fascia repair of muscle hernia 

repair of ruptured rotator guff 

rupture of extensor poliicis long 
tendon 

repair of fresh rupture of patellar 


ligament 


1813 


1335 
13173 
1374 
13335 
] 353 


1353 
] 345 


1352 
1 365 


1366 
1336 


1339 


1355 
1367 


1356 


1358 


1387 


1348 


1365 


1364 


1385 


1361 


1360 


1333 
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新 鲜 跟 用 断裂 修复 术 
新 鲜 股 四 头 肌 腿 修复 术 


肌肉 挛缩 
儿童 恬 肌 挛缩 
医大 肌 松 解 及 纤维 挛缩 束 
切断 术 
胸 锁 乳 突 肌 下 端 切 渐 术 


脊柱 外 科 
次 柱 侧 弯 矫 形 术 
哈 灵 顿 棒 矫 形 术 
节 段 性 湖 柱 副 械 矫形 术 
兰 柱 骨折 脱位 
棒 套 简 法 固定 术 


齿 状 突 骨 折 的 前 路 螺丝 钉 固定 法 


迪克 固定 术 

钢板 固定 法 枕 颈 融合 术 
后 侧 钧 状 钢板 固定 术 
后 外 侧 关 节 突 融合 术 
环 突 间 融 合 术 


经 关节 绒 , 一 颈 :螺丝 钉 固定 术 


颈 , 滑 脱 的 加 压 固定 术 
颈椎 后 侧 钢 板 固 定 
鲁 克 器 械 固定 术 


前 路 H 型 钢板 固定 术 
前 路 减 压 和 颈椎 融合 术 


双 哈 氏 棒 固定 术 
胸 腰 椎 骨 拆 Kaneda 手术 


惟 板 间 赛 枢 椎 融合 


repair of fresh rupture of achilles 
tendon 

repair of fresh rupture of tendon of 

quadriceps femoris muscle 

muscle contracture 

gluteus contracture of childhood 

release and excision of fibrous contracture 
tract 

incision of lower end of 
sternocleidomasto!d muscle 

spine surgery 

surgical treatment of scoliosis 

Harrington instrumentation 

segmental spinal instrumentation 


fracture-dislocation of spine 


Rod-sleeve fixation 


anterior Screw fixation of odontoid 
fractures 

dick fixation 

occipitocervical {fusion with plating 

posterior hook plating fixation 

poterolateral facet fusion 

interspinous fusion 


transarticular screw fixation of C.-C; 


compression osteosynthesis for spondylosis 


of C, 


.posterior Plating fixation of cervical 


spine 

fixation with the luque 
instrumentation 

anterior fixation with H-type plate 

anterior decompression and cervical spine 
fusion 

fixation with double harrington 
instrumentatlons 

Kaneda procedure for thoracolumbar 

fracture 
interlaminal clamp for atlantoaxial 


arthrodesis 


1336 
1348 
1368 


1368 


1368 


销 柱 后 凸 矫形 林 
半 椎 体 截 除 矫正 先天 性 背 柱 后 凸 


多 节 段 脊柱 枫 形 截 骨 术 


人 工 椎 体 置 换 矫 正 浓 柱 后 凹 


一 次 性 多 面 全 疹 椎 棉 形 截 骨 术 


椎 弓 棉 形 截 骨 术 


脊柱 滑脱 矫形 林 
螺钉 和 螺杆 复位 本 
椎 弓 根 螺 钉 和 钢丝 缠 绑 复位 本 


脊柱 融合 术 

横 突 则 植 骨 术 

赛 枢 椎 融合 术 
枕 颈 融合 术 
腰椎 椎 弓 峡部 植 骨 术 
植 骨 融合 假 关 节 修 复 术 


颈椎 病 的 手术 治疗 


颈椎 侧 前 方 减 压 椎 体 间 植 骨 术 


颈椎 前 路 椎间盘 摘除 及 融合 术 


颈椎 椎 体 间 扩 大 减 压 术 


下 上 腰痛 
腰 背 痛 的 冷冻 治疗 


腰椎 关节 突 间 关节 颤 剥 除 及 
神经 支 切断 术 
腰椎 间 盘 突出 症 
半 环 状 减 压 术 
后 路 腰椎 则 盘 摘 除 术 


汉 美 索 


orthopaedic correction of kyphosis 


hemi-vertebra resection of congenital 


kyphosis 
multi-level wedge osteotomy of 


vertebral column 


correction of kyphosis by replacement 


with artificial vertebral body 


multi-level wedge osteotomy of both 


5 


1711] 


1715 


vertebral bodies and posterior elements 


by one stage 


wedge-shaped osteotomy of vertebral 


arch 


reduction of spondylolisthesis 


reduction with screw and threaded rod 


reduction with pedicular serew and 
wiring 


arthrodesis of spine 


intertransverse process bone grafting 


atlantoaxial fusion 

occipitocervical fusion 

lumbar isthmic bone grafting 

pseudoarthrosis repair after spinal 
fusion 

operative management of cervical 
spondylosis 

anterio-lateral decompression and 
interbody fusion 

anterior cervical disc excision and 


fusion 


anterior wide decompression and fusion 


of cervical spine 


lumbago 


cryotherapy for treatment of low back 


pain 


facet joint capsule extirpation and nerve 


branch sever of the lumbar vertebrae 


lumbar disc herniation 


hemicircular decompression 


posterior excision of protruded lumbar 


eh 


] 7 


1707 
1720 
1721 


1730 
1]603 
1609 
1606 
1603 
1611 


161z2 


1675 


168+ 
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经 皮 穿 腰椎 间 盘 切除 术 
贷 椎 全 椎 板 切 除 减 压 术 


前 路 腹膜 外 腰椎 间 盘 摘除 术 


显 微 外 科 腰 椎间盘 摘除 术 
椎 管 减 压 术 

椎 板 切除 减 压 术 
椎 板 开 门 手 术 

颈椎 椎 板 单 侧 开门 成 形 术 


颈椎 椎 板 双 侧 开门 成 形 术 


截肢 术 
半 开 放 截 胶 术 
半 盆 切除 术 
股 部 截肢 术 
大 腿 中 段 或 中 下 173 交 界 处 截肢 术 


股骨 人 解 上 截肢 术 
躁 部 截肢 术 

肩 关 节 离 断 术 
肩 腥 带 离 断 
截 指 术 

经 肪 骨 颈 截肢 术 


开放 性 截肢 术 
皮 瓣 内 卷 截肢 术 
环形 截肢 术 
鱼 嘴 形 截肢 术 
通关 节 离 断 术 
膝 部 截肢 术 

膝 关节 高 断 术 
前 臂 截 胶 术 
上 劈 截 胶 术 

腕 关节 离 断 术 
小 腿 部 截肢 术 
肘 关 节 离 汤 术 


disc 
percutaneous lumbar discectomy 
total laminectomy of cervical vertebra for 
decompression 
anterior extraperitoneal lumbar disc 
exclsion 
microlumbar disc excision 
spinal canal decompression 
decompression laminectomy 
expansive laminoplasty 
hemiexpansive laminoplasty of cervical 
vertebra 
bilateral expansive laminoplasty of 
cervical vertebra 
amputation 
semiopen amputation 
semipelvectomy 
thigh amputation 
amputation through middle and lower 
thrigh of femoral shaft 
supracondylar amputation of femur 
ankle amputation 
shoulder disarticulation 
disarticulation of shoulder girdle 
finger amputation 
amputation through surgical neck of 
humerus 
open amputation 
endorolled flap amputation 
circular amputation 
fish-mouth shape amputation 
hip disarticulation 
knee amputation 
knee disarticutation 
amputation of humerus 
arm amputation 
wrist disarticulation 
leg amputation 


elbow disarticulation 


足 部 截肢 术 
第 四 五 距 趾 关 市 离 断 术 


经 中 中 关节 前 足 离 断 木 

经 踊 骨 截 除 前 不 术 

经 隐 侧 趾 骨 截 趾 或 趾 则 天 市 离 断 林 
足 趾 和 相应 踊 骨 切除 术 


痉挛 性 竣 痪 的 手术 治疗 
股 动脉 交感 神经 网 剥离 切除 术 


痉挛 性 届 膝 畸形 
” 授 蔬 带 紧缩 术 


部 分 胭 强 肌 止 点 上 移 术 
股骨 贩 上 析 白 截 骨 术 


髋 届 曲 畸形 的 矫正 
内 收 肌 及 闭 孔 神经 肌 支 切断 林 


骼 嵌 剥 离 术 


痉挛 性 足下 垂 
腓 肠 肌 内 外 侧 头 和 剥离 术 


腓骨 肌 内 移 
盈 前 肌 外 置 术 
豚 神 经 肌 支 切断 术 


足 部 肌 腿 转 位 术 
足 部 三 关节 融合 术 
颈 总 动脉 交感 神经 网 剥离 切除 术 


上 上肢 冯 挛 性 瘫痪 与 畸形 


foot amputation 

disarticulation of fourth and fifth 
metatarsal-phalangeal joint 

amputation of forefoot through 

tarso-metatarsal joint 

amputation of forefoot through 
metatarsus 

interphalangeal disarticulation and 
amputation 

resection of toes with corresponding 
metatarsal bones 

surgery for spastic paralysis 

free and excision of sympathetic plexus 
of femoral artery 

spastic flexion deformity of knee 

downward replacement of the distal 
attachment of the patellar tendon 

advancement of part of insertion of 


hamstring muscle 


supracondylar ball-and-socket osteotomy, 


of femur 

correction of hip flexion deformity 

incision of adduction muscle and 
muscular branch of obturator nerve 

detachment of muscles from crest of 
ilium 

spastic equinus 

detachment of medial and lateral head 
of gastrocnemius 

medial transfer of peroneus muscles 

lateral transfer of tibialis anterior 

neurectomy of muscular branch of tibial 
nerve 

tendon transfers of foot 

triple arthrodesis 

free and excision of sympathetic plexus 
of common carotic artery 

spastic paralysis and deformity of 


upper extremity 
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斥 侧 届 腊 肌 代 模 侧 腊 长 `. 短 伸 肌 transfer of flexion carpi ulnaris of wrist for 


long and short radial extensor carpal 
muscle 150:4 
尺 侧 届 脐 肌 代 伸 指 和 伸 拇 长 肌 transfer of ulnar flexor muscle of wrist 


for extensor muscle of finger and long 


extensor muscle of thumb 1505 
大 圆 肌 和 背 冰 肌 松 解 术 release of teres major and latissimus 
dorsi muscle 1502 
骨 栓 法 拇 对 掌 成 形 术 bone block for thumb opposition 1506 
前 臂 屈 肌 起 点 剥离 术 detachment of origin of flexion of 
forearm ] 503 
手 部 畸形 deformity of hand 1503 
手指 届 肌 麻 兽 的 肌 腿 移植 术 tendon transfer for paralyzed flexor 
muscles of hand 1505 
腕 关节 融合 术 : arthrodesis of wrist 1505 
旋 前 圆 肌 代 横 侧 腕 长 短 伸 肌 -transfer of pronator teres muscle for long 
and short extensor carpal muscle 1504 
肘 和 腕 部 届 曲 挛缩 畸形 flexion contracture deformity of elbow and 
wrlst 1502 
Q 
其 它 骨 与 关节 疾病 other affections of bones and joints 1276 
骸骨 软骨 软化 症 chondromalacia of patella 1322 
通 骨 成 形 术 patelloplasty 1324 
朋 骨 结 节 增高 术 advancement of tibial tuberosity 1324 
局 部 切除 及 钻 孔 术 local excision and drilling 1322 
大 骨节 病 osteoarthrosis deformans endemila 1282 
骨 的 缺 血 性 坏死 ischemic necrosls of bone 1301 
剥脱 性 骨 软 骨 炎 osteochondritis dissesans 1319 
不 连接 的 肥 骨 结 节 切除 术 excision of ununited tibial tuberosity 1303 
尺骨 延长 术 ulnar lenthening 1304 
带 旋 骸 深 血 管 蒂 的 瞬 骨 上 骨膜 移植 术 transplatation of the iliac periosteum with 
deep circumplex iliac vessels 1315 
骨盆 截 骨 术 osteotomy of the innominate bone 1314 
近 排 腕 骨 切 除 术 excision of proximal row of carpal 
bone 1306 
及 上 骨 结 节 骨 散人 火 epiphysitis of tibial tuberosity 1302 
肥 骨 结 节 骨 针 插入 术 insertion of bone pegs In the tibial 


Legg-calve-perthes 病 
杭 骨 短 缩 木 
腕 月 崩 、 舟 骨 的 缺 血性 坏死 


月 骨 摘 除 并 用 硅 橡 胶 假 体 置换 术 


月 骨 摘 除 术 
中 骨头 骨 软骨 炎 
股骨 头骨 髓 滑脱 
闭合 穿 针 术 
二 维 粗 隆 截 骨 术 
骨 层 切除 术 
股骨 粗 隆 下 截 骨 术 
股骨 颈 基 底部 帘 骨 术 
股骨 头骨 册 融 合 术 
切 开 复位 及 股骨 颈 部 分 截 骨 术 


球 窝 状 粗 隆 截 骨 术 
骨 化 性 肌 炎 

膝 内 翻 与 膝 外 翻 

肥 骨 上 端 截 骨 矫正 膝 内 、 外 翻 术 

股骨 下 端 截 骨 矫正 外 翻 林 

下 肢 短 织 

骨 段 截 除 术 

骨 饭 融合 术 

R 

人 工 关节 置换 术 

人 工 距 关节 置换 术 

全 中 关节 成 形 术 失 败 的 补救 手术 


人 工 肩 关 节 置 换 手 术 
Neer 非 制 约 型 全 肩 关节 置换 术 


汉 美 索 引 1889 


tuberosity 1302 
Legg-calve-perthes disease i1311 
radial shortening 1305 


avascular necrosis of the carptal lunate 


and scaphold 1304 
exclsion of the junate with replacement 

of a silicone prosthesis 1305 
excision of the lunate 1305 
osteochandrosis of the metatarsal head 1309 
slipped capital femoral epiphysis 1283 
closed pinning 12814 
biplane trochanteric osteotomy 12914 
chelotomy 1301 
subtrochanteric osteotomy 1300 
basilar osteotomy of femoral neck 1292 
capital femoral epiphysiodesis 1286 


open reduction and limited osteotomy of 
femoral neck 1287 


ball-and-socket trochanteric 


Osteotomy 1293 
myositis ossificans 1321 
genu varum and genu valgum 1276 


osteotomy of proximal tibia for genu varum 
and genu valgum 1277 


osteotomy of distal femur for genu 


valgum 1280 
limb shortening 1327 
segmental resection of bone 1329 
epiphysiodesis 1327 
arthroplasty 998 
ankle arthroplasty . 998 
salvage of failed total ankie 

artaharoplasty 998 
shoulder arthroplasty 1036 


Neer’s unconstrained prosthetic total 


shoulder replacement 1057 
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全 肩 关 节 置 换 手 术 
人 工 肽 骨头 置换 术 
人 工 全 肘 关 节 置 换 术 
人 工 枢 骨 小 头 置 换 术 
人 工 肘 关节 置换 术 
制约 型 全 肩 关 节 置 换 术 


人 工人 散 关节 置换 术 
多 孔 表 面 
股骨 假 体 翻修 术 
骨 水 泥 固定 人 工 全 授 关 市 
骨 性 结合 一 体 化 
紧 压 配合 
聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 
巨 孔 型 
髋 关节 解剖 异常 的 关节 置换 


人 工 股 骨头 置换 术 

人 工钱 关节 的 生物 力学 

人 工 全 髋 关节 翻修 术 

人 工 全 通关 节 置 换 术 

通 白 假 体 翻修 术 

双 动 人 工 股骨 头 置换 术 

生物 材料 

生物 力学 

无 骨 水 泥人 工 全 人 通关 节 置 换 术 
人 工 膝 关节 置换 术 

通用 手术 器 械 行 全 饶 关 节 置 换 


膝 关节 的 生物 力学 
膝 关 节 假 体 的 分 类 
膝 全 解 关节 置换 
膝 全 解 置换 手术 
旋转 式 绞 链 人 工 膝 关 节 置 换 木 


S 


上 上 肢 骨 扩 
尺 砂 骨 上 端 骨 折 


total shoulder arthroplasty 

prosthetic humeral head replacement 

total elbow arthroplasty 

radial head implant arthroplasty 

elbow arthroplasty 

constrained total shoulder 
arthroplasty 

hip arthroplasty 

porous coating 

revision of femoral component 

cemented total hip replacement 

Osteointegration 

press-fit 

polymethy methacrylate 

macroporous 

special treatment of arthroplasty for 
abnormal variety of hip 

femoral head arthroplasty 

biomechanic of prosthetic hip 

revision of total hip replacement 

total hip replacement 

revision of acetabulum component 

bipolar hemiarthroplasty 

biomaterial 

biomechanics 

cementeless total hip replacement 

knee arthroplasty 

total condylar knee replacement with 
conventional instrument 

biomechanics of knee 

classification of total knee implant 

total condylar knee replacement 

total condylar knee replacement 


rotating hinge total knee replacement 


fractures of upper extremity 


fracture of proximal end of radius and 


1057 
1066 
1068 
1071 
1068 


1065 
1024 
1023 
1052 
1037 
1024 
1024 
1029 
1023 


1048 
1030 
1023 
1050 
1034 
1050 
1033 
1027 
1000 
1044 

999 


1004 
1000 
1001 
1002 
1013 
1017 


298 


人 尺骨 鹰 嘴 骨 折 

懂 骨 小 关 及 梯 骨 颂 骨折 
梳 骨 小 头 切除 术 

人 工 械 肯 小 头 置换 术 
斥 械 骨干 骨折 

作 氏 骨折 

重 氏 骨折 
腕 骨干 崩 折 
接骨 板 固定 术 

髓 内 针 固 定 术 
肋骨 近 端 骨 折 

肪 骨头 骨折 

肋骨 外 科 颈 骨折 或 骨髓 分 离 


肩 关节 成 形 术 
肪 还 端 骨折 
肪 骨 内 上 铭 骨折 或 骨 艇 分 离 


及 骨 佣 部 骨折 
肪 骨 僻 间 骨 折 
肪 骨 蚀 上 骨 近 
及 骨 外 蚀 骨 折 或 骨髓 分离 


前 路 血管 神经 探查 与 骨折 内 固定 术 


时 关节 届 曲 挛缩 松 解 术 
赔 骨 下 端 骨折 
巴 通 骨 折 切 开 位 加 压 螺 丝 钉 内 
固定 术 
柯 里 骨折 手法 复位 闭合 穿 针 
固定 木 


ulna 
ulnar olecranal fracture 
fracture of head and neck of radius 
exclsion of radial head 
prosthetic replacement of radial head 
fracture of shaft of radius and ulna 
Galeazzi'’s fracture 


Montaggla fracture 


fracture of humeral shatt 


plate fixation 
intramedullary nalling 
fractures of proximal end of humerus 
fractures of humerus head 
fracture of surgical neck of humerus 
or epiphyseal separation 
arthroplasty of shoulder 
fractures of distal end of humerus 
medial epicondylar fracture of humerus 
or epiphyseal separation 
condylar fracture of humerus 
intercondylar fracture of humerus 
supracondylar fracture of humerus 
lateral condylar fracture of humerus 
or epiphyseal separation 
anterior exposure of vessels and nerves 
and internal fixation of fracture 
release of flexion contracture of elbow 
fracture of distal end of radius 
open reduction and compression screws 


fixation for Borton’s fracture 


maniputatory reduction and internal fixation 


with crosed pinning for Cojlle s 
fracture 

fractures of clavicle 

excision of distal end of clavicle and 
reconstruction of coracoclavicalar 
ligament 

surgical approach 


ulna 


| 


330 
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后 侧 入 路 
前 内 侧 入 路 
双 上 窜 
四 下 需 
骨 显 露 途 径 
跟 骨 应 用 解剖 
Kocher 内 侧 世 形 显露 途径 
内 侧 显露 途径 
U 形 显露 途径 
外 侧 显露 途径 
肪 上 骨 
辟 外 侧 入 路 
后 正中 入 路 
联合 入 路 
前 外 侧 入 路 
三 角 肌 前 入 路 
外 上 角 入 路 
股骨 显露 途径 
大 腿 的 应 用 解剖 
股骨 下 端 后 面 外 侧 显 露 途径 


股骨 下 端 后 面 内 侧 显 露 途径 


后 侧 显露 途径 
后 外 侧 显露 途径 
前 内 侧 显 露 途径 
前 外 侧 显露 途径 
外 侧 显 露 途径 
中 关节 及 中 关节 显露 途径 
后 侧 显露 途径 
后 外 侧 显露 途径 
中 关节 及 后 半 是 的 应 用 解剖 
Kocher 显露 途径 
Ollier 显露 途径 
前 侧 显 露 途径 
前 外 侧 显露 途径 
扇 关节 
后 侧 入 路 
前 内 侧 入 路 


posterior approach 

anteromedial approach 
supraspinous fossa 

infraspinous fossa 

approach to the calcaneus 

applied anatomy of the calcaneus 
Kocher medial L-shaped approach 
medial approach 

U-shaped approach 

lateral approach 

humerus 

lateral approach to arm 

posterior approach 

combined approach 

anterolateral approach 

anterior border of deltoid approach 
lateral epicondylar approach 
approach to femur 


applied anatomy of thigh 


lateral approach to posterior surface of the 


distal femur 


medial approach to posterior surface of the 


distal femur 
posterior approach 
posterolateral approach 
anteromedial approach 
anterolateral approach 


lateral approach 


approache to ankle and tarsus joint 


posterior approach 


posterolateral approach 


applied anatomy of ankle and hindfoot 


Kocher approach 
Ollier approach 
anterior approach 
anterolateral approach 
shoulder 

posterior approach 


anteromedial approach 


170 


104 
102 


前 、 外、 后 侧 入 路 
外 侧 入 路 
局 有 骨 
肩 腥 内 
肩 腥 骨 腋 缘 
和 肩 肝 下 窜 
肩 锁 关 市 
肥 有 上 腓骨 显露 途径 
腓骨 显露 途径 
肥 骨 后 外 侧 显露 途径 
肥 骨 内 侧 显 露 途径 
肥 骨 前 侧 显 露 途径 
肥 骨 上 端 内 方 的 后 侧 显露 途径 


通关 节 显 露 途 径 

侧 方 显 露 途径 

后 侧 显 露 途径 
通关 节 的 应 用 解剖 
通关 节 广 泛 显 露 途径 
内 侧 显 露 途径 

前 方 显露 途径 

前 外 侧 显露 途径 
膝 关 节 显 露 途径 
半月 板 显露 途径 

内 侧 半月 板 显露 途径 
外 侧 半月 板 显露 途径 
后 侧 显露 途径 

后 外 侧 及 后 内 侧 显露 途径 


膝 关节 广泛 显露 途径 
膝 关 节 及 其 支持 结构 的 内 侧 
显露 途径 
及 关节 及 其 支持 结构 的 外 侧 
膝 关 节 应 用 解剖 
前 侧 U 形 显露 途径 
前 内 侧 显露 途径 
前 外 侧 显 露 途径 
骼 骨 及 骨 髓 关节 显露 途径 


汉 英 索引 


anterior lateral and posterior approach 
lateral approach 
scapula 


spine of scapula 


“axillary border of scapula 


subscapular fossa 


acromioclavicular J}ont 


approaches to tibia and fibula 


approach to fibula 
posterolateral approach to tibia 
medial approach to tibia 


anterior approach to tibia 


posterior approach to superomedial region 


of tibia 
approach to hip 
lateral approach 
posterior approach 
applied anatomy of the hip 
extensive approach to hip 
medial approach 
anterior approach 
anterolateral approach 
approach to knee 
approach to meniscus 
approach to medial meniscus 
approach to lateral meniscus 
posterior approach 
posterolateral and posteromedial 
approach 
extensive approach to knee 
medial approach to knee and supporting 
structures 
jateral approach to knee and supporting 
structures 
applied anatomy of the knee 
Antero-U-shaped approach 
anteromedial approach 


anterolateral approach 
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surgical approaches to ilium and sacroiliac 
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贱 能 关节 后 方 显露 途径 
能 做 关节 前 方 显露 途径 
散 骨 后 部 显露 途径 
髋 骨 前 部 显露 途径 
骼 骨 应 用 解剖 
骨 干 
后 侧 入 路 
后 外 侧 入 路 
前 外 侧 入 路 
横 骨头 后 外 侧 入 路 
腕 关节 
背 侧 入 路 
外 侧 入 路 
党 侧 入 路 
掌 尺 侧 入 路 
胸 锁 关节 
肘 关节 
后 外 侧 入 路 
后 正中 入 路 
内 侧 入 路 
前 入 路 
外 侧 入 路 
足 趾 关 节 的 显露 途径 
第 2 一 5 趾 距 趾 关 节 显 露 途 径 


器 趾 路 趾 关 节 显 露 途 径 


背 内 侧 显露 途径 
背 侧 显露 途径 
前 半 足 的 应 用 解剖 
趾 间 关节 显露 途径 
手 外 科 

非 感 染 性 疾患 
尺 管 综合 征 手术 
腕 管 综合 征 
狭窄 性 册 鞘 炎 
掌 妥 腊 这 缩 

手 部 开放 性 损伤 


Joint 
posterior approach to sacroiliac joint 
anterior approach to sacroiliac joint 
posterior approach to ilium 
anterior approach to ilium 
applied anatomy of ilium 
radial shaft 
posterior approach 
posterolateral approach 
anterolateral approach 
posterolateral approach to radial head 
wrist 
dorsal approach 
lateral approach 
palmar approach 
palmar ulnar approach 
sternoclavicular joint 
elbow 
posterolateral approach 
posterior approach 
medial approach 
anterior approach 
lateral approach 


approaches to the toes 


approaches to metatarsophalangeal joint of 


2~5 toes 


approach to metatarsophalangeal joint of 


great toe 
dorsomedial approach 
dorsal approach 
applied anatomy of the forefoot 
approach to interphalangeal joint 
hand surgery 


non-infection diseases 


Operation for ulnar tunnal syndrome 


carpal tunnel syndrome 
stenosing tenosynovitis 
dupuytren’s contracture 


open injury of hand 


203 
203 
202 
205 
568 
700 
705 
703 
700 
706 
576 


育 侧 骨 间 动脉 怠 状 皮 儿 移植 术 


带 血 各 带 的 怠 状 皮 汶 
腹部 短 状 皮 注 移植 术 
腹部 上 办 移植 术 

肌 风 缝合 术 

肌 腿 损伤 

交 臂 皮 斩 移植 术 

邻 指 皮 准 移植 术 
拇 长 届 肌 用 修 复 术 
拇 长 伸 肌 肥 修 复 术 
器 趾 趾 腹 皮 瓣 移植 术 
上 肥 激 移植 

皮 片 移植 

前 壁 梯 动脉 逆行 岛 状 皮 准 移植 术 


届 指 肌 妥 损伤 的 处 理 


届 指 肌 腿 损伤 修复 术 

伸 肌 腿 损 伤 的 处 理 

神经 缝合 方法 

手 部 创面 早期 修复 及 皮肤 移植 


手 部 神经 损伤 
手 部 血管 损伤 
锁骨 下 或 下 腹部 管状 皮 辩 移植 术 


吻 骨 皮 瓣 移植 术 
推移 皮 瓣 移植 术 
末节 指 伸 肌 腿 损 伤 修复 术 


吻合 血管 的 游离 皮 状 
游离 肌 腿 的 切取 
鱼 际 皮 辩 移植 术 、 
掌 指 骨 开 放 性 骨折 


汉 英 索引 


posterior interosseous 1sland flap graft 
of forearm 

vascular pedicled island {flap 

pocket flap graft 

abdominal skin flaps graft 

tenorrhaphy 

tendon injury 

cross-arm skin {lap graft 

cross-finger flap gratt 

repair of {lexor pollicis longus 

repair of the extensor pollicls longus 

free pulp flap graft for great toe 

flaps graft 

skin graft 

revexse radial forearm island flap 
graft 

Management otf flexor tendons 
injuny 

repair of flexor tendons 

repair of extensor tendons 

neurorrhaphy 

primary repair of hand wound and skin 
graft 

nerve injury of hand 

vascular injury of hand 

subclavicular or abdominal tube flap 
graft 

filleted flap gratt 

advancement of skin flap graft 

repair of extensor tendon at the distal 
phalanx 

free vascularized skin flaps 

harvesting tendon for grafting 

thenar flap gratt 

open fractures of the metacarpal and 
phalangeal bone 

open fracture of the phalanges 

repair of the extensor digitorum 


communis 
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足 底 内 侧 皮 次 移植 术 medial plantar skin flap graft 618 
足 外 侧 皮 瓣 移 植 术 dorso-lateral flap graft of foot 619 
手 部 损伤 的 晚期 修复 late repair of hand injuries 621 
侧 副 蔬 带 切除 及 关节 压 松 解 术 capsulectomy (capsulotomy) of 
metacarpo-phalangeal joint 630 
短 指 畸形 的 处 理 operations for shortness deformity of thumb 
‘and fingers 623 
上 骨折 不 愈合 的 手术 处 理 operations for non-union of hand 
fractures 621 
关节 成 形 术 arthroplasty 630 
关节 融合 术 arthrodesis 629 
截 骨 成 形 术 resection arthroplasty 631 
筋 膜 效 成 形 术 Bentzon operation 623 
拇指 及 手指 再 造 reconstruction of the thumb and 
fingers 652 
拇 趾甲 皮 瓣 移植 拇 再 造 术 wraparaund flap of great toe transfer for 
thumb reconstruction 678 
皮 管 植 骨 拇指 再 造 术 osteoplastic reconstruction of thumb 657 
前 辟 缺 血性 挛缩 volkmann’s contracture 682 
忆 肌 腿 的 晚期 修复 late repair of flexer tendons of 
fingers 634 
樟 骨 蔡 突 切除 术 styloidectomy 623 
校 腕 关节 融合 术 radiocarpal joint fusion 623 
人 人造 关 节 置 换 术 prosthetic replacement 631 
企 状 提升 术 umbralla shaped elongation operation 626 
伸 肌 腿 的 晚期 修复 late repair of extensor tendon 643 


手 部 关节 僵硬 和 强直 的 手术 治疗 operation and prevention for joint stiffness 


和 预防 


and ankylosis of hand 627 

手 部 关节 强直 或 便便 的 手术 治疗 operation for joint stiffness and ankylosis 
of hand 628 
late repair of tendons of fingers 633 


手指 肌 风 的 晚期 修复 
手指 延长 术 


手指 转 位 拇指 再 造 术 
脱 帽 式 拇指 加 长 术 


腕 舟 骨 不 愈合 


distraction elongation operation of 


finger z 627 
pollicization 6354 
Gillies and Millard“cocked hat 

operation . 625 
non-union of carpal scaphoid 622 


游离 足 趾 移植 拇指 及 手术 再 造 术 toe-to-hand transfer for reconstrution of 


the thumb and the fingers 659 


游离 足 趾 移 植 手指 再 造 术 


宰 侧 入 路 植 骨 术 
掌骨 不 愈合 的 手术 


掌骨 分 离 延长 术 
掌骨 拇 化 术 


掌 指 骨 不 愈合 的 处 理 


手 部 先天 性 畸形 
并 指 手术 
多 指 手术 
手 外 科 基 本 技术 
麻醉 
皮肤 切口 
清 创 术 
无 创 操作 技术 
止血 带 的 使 用 
损伤 性 关节 病 
肩 关节 挛缩 松 解 术 
开放 腿 切 断 术 
肩 内 收 . 内 旋 挛 缩 松 解 术 


瞬 关 节 损伤 
人 艇 关节 内 收 挛缩 松 解 术 

区 关节 挛缩 松 解 术 
通关 节 又 形 截 骨 术 

通关 节 届 曲率 缩 Soutter 改良 

松 解 术 
迟 关 节 届 曲率 缩 松 解 术 
散 肥 束 切断 术 


膝 关 节 损 伤 
半月 板 部 分 切除 术 


半月 板 赛 肿 切除 术 


汉 美 索引 1837 


tot-to-hand transfer for recontruction ot 
finger 

Russe operation 

operation for non-union of metacarpal 
bone 

distraction elongation operation of carpal 
bone 

deepening of the first web in metacarpal 
hand 

operation for non-union on metacarpal 
and phalangeal bone 

operation for non-union of phalangeal 
bone 

bone grafting 

congenital anomalies of hand 

operation for syndactyly 

operation for pdydactyly 

the basic technique of hand surgery 

anaesthesia 

skin incision 

debridement 

atraumatic technique 

application of tourniquet 

traumatic disorders of joints 

release of contracture of shoulder 

open tenotomy 

release of adduction contracture and 
internal rotation of shoulder 

hip injuries 

releas of adduction contracture of hip 

release of contracture of hip 


fork-shaped osteotomy of hip 


Soutter’s modified procedure for releasing 


flexion contracture of hip 
release of flexion contracture of hip 
excision of the iliotibial band 
knee injuries 
partial excision of meniscus 


excision of meniscus cysts 


ne 
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1898 手术 学 全 集 ， 颖 形 外 科 郑 
能 和 毛 带 部 分 移 位 术 
半月 板 损伤 
半月 板 修 补 术 
悉 足 移 位 重建 术 
内 侧 半 月 板 全 切除 术 
内 侧 副 韧带 损伤 
内 侧 副 韧带 附着 部 移 位 术 


股 二 头 肌 腿 悬 吊 术 
胭 强 肌 腿 移 位 重建 内 侧 副 韧带 


急性 内 侧 副 韧带 损伤 修补 术 
膝 外 侧 副 韧带 止 点 前 移 术 
膝 外 侧 副 韧带 止 点 上 移 术 


外 侧 半 月 板 切除 术 
新 鲜 膝 外 侧 副 韧带 修补 术 


应 用 艇 肥 束 条 重建 外 侧 支 持 结 构 


及 交叉 韧带 损伤 
半 腿 肌 重 建 后 交叉 官 带 


腓 肠 肌 内 侧 头 重建 后 交叉 韧带 
后 交叉 砷 带 断裂 早期 修补 术 
胭 肌 腿 重建 后 交叉 卦 带 


股 四 头 肌 成 形 术 
膝 关节 粘连 松 解 硅 膜 植 入 术 


散 肥 束 重建 后 交叉 官 带 


前 交叉 韧带 断裂 晚期 骸 蔬 带 重建 术 


partial transplantation of patella 
tendon 

injury of meniscus 

repair of meniscus 

transplantation for pes anserinus 

excision of tatal medial meniscus 

injury of medial collateral ligament 

transposition of insertion of medial 
collateral ligament 

suspension of biceps femoris tendon 

transposition of hamstring reconstruction 
of medial collateral ligament 

repalr of acute medial collateral 
ligament disruptions 

advancement of jateral collateral 
ligment 

advancement of superior insertion of 
lateral collateral ligament z 

excision of lateral meniscus 

repair of acute lateral collateral 


ligament 


reconstruction of lateral collateral ligament 


using strip of iliotibial band 
cruciate ligament disruptions 
reconstruction of posterior cruciate 
ligament using semitendinosus muscle 


reconstruction of posterior cruciate liga- 


ment using medial gastrocnemius muscle 


repair of acute posterior cruciate 


ligament disruptious 


1097 
1075 
1080 
1090 
1076 
1082 


1089 
1096 


1088 


1083 


1095 


1094 
1081 


1091 


1097 
1099 


1105 


1107 


1101 


reconstruction of posterior cruciate ligament 


using popliteus muscle tendon 
quadricepsplasty 
release adhesion and implant silicone 
sheet of adhesive ankylosis of knee 
reconstruction of posterior cructiate 
ligament using iliotibial band 
reconstruction of anterlor cruciate 


ligament in later stage 


1106 
1112 


1109 


1108 


1104 


前 交叉 砷 市 断裂 早期 修补 艇 肥 东 
加 强 术 
前 交叉 邦人 带 损 伤 早 期 修补 术 


前 交 文 蔬 带 上 晚期 半 腿 肌 重 建 术 


伸 直 位 膝 天 节 强 硬 
粘连 性 膝 关 强 人 硬 
小 切口 膝 关 节 粘 和 连 松 解 术 


时 关节 损伤 

改良 的 Nirschl 手术 
改良 Baumgard 手术 
环 状 韧带 部 分 切除 术 
网 球 肘 

了 时 关节 又 形 切 除 术 


工 


瘫痪 性 疾病 的 手术 治疗 
大 腿 及 膝 部 次 闪 畸 形 


腹 外 斜 肌 远 隔 移 位 代 股 四 头 肌 
腹 直 肌 一 艇 有 径 东 转 移 股 四 头 肌 
股 二 头 肌 与 半 妥 肌 代 股 四 头 肌 术 
股骨 僻 上 截 骨 术 

股 四 头 肌 麻 粒 

曙 绳 肌 麻 痹 功能 重建 术 

肥 骨 平面 下 截 骨 抬 高 术 

肥 骨 上 端 截 骨 矫 形 术 

膝 部 软组织 挛缩 畸形 


膝 反 届 畸 形 
膝 后 软组织 紧缩 术 


| 
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reinforcement of repair of anterior cruciate 
ligament using 1lliotibial band 1103 
repair of acute anterior cruciate 
ligament disruptions 1099 
reconstruction of anterior cruciate ligament 


with semitendinosus muscle in later 


stage 1104 
ankylosis of knee in extension 1109 
adhesion ankylosis of knee 1109 
release the adhesion of knee jont with 

small Inclslon 1114 
elbow injuries 1116 
modified Nirschl procedure 1118 
modified Baumgard procedure 1118 
partial annular ligament excision 1117 
tennis elbow 1116 
fork-shaped excision of elbow 1119 
surgery for paralytic desease 1310 


paralytic deformities of thigh and 

knee 1560 
distant transfer of exteral abdominal 

muscles 1566 
transfer of abdominis rectus and iliotibial 

band in quadriceps femoris paralysis 1568 


transfer of biceps and semitendinosus 


for quadriceps muscle 13565 
supracondylar osteotomy of femur 1561 
quadriceps femoris paralysis 1565 


reconstruction for hamstring muscle 


paralysis 1368 
elevation of tibial plateau by osteotomy and 
bone graft 1564 
proximal tiblal osteotomy 1563 
soft tissue contracture of knee 1560 
genu recurvatum 13563 


shortening of posterior soft tissue of 


1900 手术 学 全 集 , 姑 形 外 科 关 
琴 后 三 胜 固 定 术 
肩 瘫痪 畸形 的 手术 治疗 
背 阔 肌 移 位 代 三 角 肌 
部 分 三 角 肌 起 点 转移 


斜 方 肌 移 位 代 三 角 肌 


胸 大 肌 转 位 代 三 角 肌 


髋 部 竣 痪 畸形 的 手术 治疗 
骨灰 肌 代 辟 大 肌 


骨盆 倾斜 部 畸形 
股骨 粗 隆 部 截 骨 植 骨 延 长 术 


股骨 缩短 联合 对 侧 艇 骨 延 长 术 
闪 筋 膜 张 肌 后 置 术 

内 收 截 骨 术 联合 对 侧 髋 白 加 盖 术 
内 收 内 旋 截 骨 术 

骼 骨 旋转 截 骨 植 骨 延 长 术 


侯 骨 移 位 联合 合 粗 隆 下 编 短 
内 翻 截 骨 术 


骼 赌 剥 离 加 股骨 粗 隆 下 前 成 角 
截 骨 术 


通 肥 束 切 渐 术 
外 展 外 旋 截 骨 术 
手 部 闪 痪 畸形 
环 指 届 指 浅 肌 腿 移 位 


knee 1353 
posterior triple tendon fixation 1564 
surgery of paralytic deformities of 

shoulder 1513 


transfer of latissimus dorsi muscle for 


deltoid paralysis 1317 
transfer of partial deltoid origin for 

shoulder paralysis 1515 
artificial ligament replacement 1521 


trapezius muscle transfer for paralysis of 
deltoid muscle 1514 
transfer of pectoralis major for paralysis of 
deltoid : 1518 
surgery of paralytic deformities of hip 1540 
transfer of sacrospinalis for gluteus 
maximus 1537 
pelvic obliquity with hip deformity 1544 
limb lengthening by trochanteric Osteotomy 
and bone graft 1549 
shortening of femur combined with 
lengthening of ilium of opposite side 1547 
posterior transplantation of tensor fasciae 
latae 1558 
adduction osteotomy combined with 
shelf operation at opposite side 1546 
adduction and internal rotation 
Osteotomy 1543 
limb lengthening by rotation osteotomy of 
ilium and bone gratft 13335 
displacement osteotomy of ilium combined 
with subtrochanteric shortage varus 
Osteotomy 1556 
detachment of muscles from crest of ilium 


and subtrochanteric anteversion 


osteotomy 1541 
division of iliotibial band 1343 
abduction exteral rotation osteotomy 1342 
paralytic deformities of hand 1330 


transfer of flexor tendon sublimus of ring 


手 对 掌 功 能 重建 手术 


前 臂 诈 全 功 能 丧失 的 重建 手术 


届 指 浅 肌 腿 转 位 术 
伸 指 和 伸 腕 功能 重建 术 


外 展 小 指 肌 移 位 术 
械 侧 伸 腕 短 肌 转 位 术 


掌 长 肌 腿 转 位 术 
掌 指 关节 训 成 形 术 


下 上肢 不 等 长 矫正 术 


盈 骨 干 明 端 截 骨 延 长 术 


股骨 缩短 术 
股骨 延长 本 
骨 斯 钉 阻 止 骨 果 生长 


骨 上 项 固定 本 
骨 贰 牵 伸 下 及 延 长 森 


骼 骨 延 长 术 


时 部 次 次 畸形 

育 阔 肌 移 位 术 

肪 社 肌 上 后 移 位 术 

肪 三 头 肌 麻痹 功能 重建 


胸 大 肌 止 点 移 位 术 


胸 大 肌 移 位 术 
胸肌 部 分 肌 移 位 


有 时 关节 骨 阻 清 木 
足 中 部 畸形 
路 骨 前 方 枫 形 切 骨 术 
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finger 
reconstruction of opposition of thumb 
reconstruction operation on supination 
deformities of {forearm 
transfer of flexor sublimus tendon 
reconstruction operation on extension of 
wrist and finger 
transfer of abductors of little finger 
transfer of extensor carpl radialis 
brevis 


transfer of palmaris longus 


capsuloplasty of the metacarpal phalangeal 


JoOIRTt 

operations for correcting discrepancy 1n 
length of lower extrenity 

tibial lengthening by metaphyseal 
Osteotomy 

femoral shortening 

femoral lengthening 

arrest of epiphyseal growth by 
stapling 

epiphysiodesis 

epiphyseal distraction for leg 
lengthening 

transiliac osteotomy for lengthening of 
lower limb 

deformity of paralytic elbow 

transfer of latissimus dorsi muscle 

transfer of the brachioradialis muscle 

reconstruction operation of triceps 
paralys!s 

transfer of the attachment of pectoralis 
major 

transfer of pectoralis major 

transfer of partial pectoralis malor 
muscle 

bone block of elbow 

deformities of ankle and foot 


anterior tarsal wedge osteotomy 


1902 手术 学 全 集 , 生 形 外 科 卷 


- 哮 骨 V 形 截 骨 术 V-shaped osteotomy of tarsal bone 13&2 
跟 骨 截 骨 术 calcaneus osteotomy 1583 
跟 骨 截 骨 延长 术 osteotomy and lengthening of 

calcaneus 1584 
跟风 延长 术 lengthening of tendon calcaneus 1569 
中 后 骨 阻 挡 术 posterior bone blocking of ankle 1585 
距 下 关节 外 融合 术 extraarticular arthrodesis of 
subtalar 158] 
握 长 伸 肌 后 移 术 posterior transfer of extensor hallucis 
longus 1585 
前 路 加 压 躁 关节 融合 anterior compression arthrodesis of 
ankle 1376 
前 路 肥 骨 滑 模 植 骨 中 关节 融合 术 anterior arthrodesis of ankle with slidding 
tibial graft 1577 
四 关节 融合 术 pantalar arthrodesis 1574 
趾 闻 关节 截 骨 融合 术 osteotomy and arthrodesis of 
interphalangeal joint' of toe 1586 
W 
外 伤 性 截瘫 traumatic paraplegia 1759 
火器 伤 截 次 paraplegia caused by missile injury 1798 
早期 清 创 椎 板 切除 减 压 术 early debridement and decompression of 
vertebral canal 1799 
冰 柱 骨折 脱位 合并 截瘫 fracture-distocation of spine complicated 
with spinal cord injury 1762 
侧 前 方 入 路 侧 前 方 减 压 固定 术 anterolateral decompression and fixation 
through anterolateral approach 1783 
陈旧 骨 折 脱 位 次 全 将 椎 截 除 复位 术 subtotal resection of vertebra and 
reduction of old fracture-dislocation 1787 
创伤 性 椎 管 狭 罕 traumatic stenosis of spinal canal 1790 
环 枢 椎 前 方 融 合 术 anterior fusion of atlanto-axial Joint 1766 
环 枢 椎 脱位 后 路 复位 固定 术 posterior open reduction and internal 
fixation of atlanto-axial disjocation 1763 
环 椎 后 弓 切除 枕 颈 融合 术 resection of posterior arc of atlas and 
occipital cervical fusion 1764 
痊 椎 驼背 模 形 截 骨 wedge osteotomy of vertebra for 
kyphosis 1789 


颈椎 后 路 切 开 复位 减 压 固定 术 open reduction、 decompression and 


颈椎 前 路 减 寺 融合 术 
颈椎 ;; 骨 折 脱 位 并 截瘫 


前 方 减 压 固定 术 
切 开 复位 减 压 内 固定 术 


下 腰椎 陈旧 脱位 开放 复位 固定 术 
胸椎 骨折 脱位 复位 侧 前 方 减 压 术 
胸 腰 段 骨折 脱位 合并 截瘫 


马尾 断裂 修复 术 
腰椎 侧 前 方 减 压 本 


腰椎 前 路 减 压 固 定 术 
腰椎 骨折 脱位 并 截瘫 


腰椎 骨折 脱位 复位 


X 


下 上 肢 骨 切 开 复位 及 固定 
髋 骨 骨 折 
钢丝 内 固定 术 
镍 铁 记 忆 合金 聚 能 天 


丝线 荷包 缝合 内 固定 
股骨 粗 降 则 骨折 


多 针 固 定 

加 于 滑动 牧 头 钉 
股骨 于 骨折 
股骨 近 端 骨折 
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fixation of cervical spine by posterior 
approach 

anterior decompression and {fusion of 
cervical spine 

Ci sfracture-dislocation complicated 
with paraplegia 

anterior decompression and fixation 

open reduction decompression and 
internal fixation 

open reduction and fixation of old 
dislocation of lower lumbar spine 

open reduction and anterolateral decomp- 
ression of thoracic fracture-dislocation 

fracture-dislocation of thoracolumbar 
spine complicated with paraplegia 

repair of cauda equina transection 

anterolateral decompression and fixation 
of lumbar spine 

anterior decompression and fixation of 
lumbar spine 

fracture-dislocation of lumbar spine 


complicated with paraplegia 


open reduction and internal fixation of 


lumbar fracture-dislocation 


open reduction and internal fixation 

fracture of patella 

wire fixation 

fixation with nitinol patella 
concentrator 


purse-string suture with silk 


intertrochanteric fracture of the 


femur 

multiple pins fixation 

sliding compression screw and plate 
{racture of the femoral shaft 


fracture of the proximal femur 
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用 


-时 


中 
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委 骨 颈 骨折 


一 站队 问 内 徐 夫 角 


带 肌 蒂 骨 块 内 固定 术 


订 板 固定 术 

多 针 轿 定 术 

Endre 内 固定 术 
加 压 螺 丝 钉 内 固定 术 


三 楼 钉 内 固定 术 
骨 佣 部 骨折 
单 或 双 侣 后 方 切线 肯 折 


佣 部 据 脱 骨折 
局 上 上 骨折 
内 触 骨 折 
外 佣 骨 折 


骨盆 肯 折 


关节 骨折 
腓骨 下 段 骨 折 
后 中 骨折 
内 中 骨折 


内 躁 骨 折 伴 盈 腓 下 关节 分 离 


肥 骨 舍 间 隆 凸 撕 脱 骨折 


馈 间 上 骨折 
内 馆 骨折 
外 触 骨折 


髋 关节 骨折 


通关 节 中 心性 脱位 
髋 白骨 折 


足 部 骨折 


跟 骨 骨折 


fracture of femoral neck 

intertrochanteric medially displaced 
osteotomy 

bone gratting with muscular pedicle and 
internal fixation 

nail-plate fixation 

multiplepins fixation 

Endre’s pin internal fixation 

internal fixation with compression 
screw 

Tri flanged nail fixation 

fracture of the femoral condyles 

posterior tangential fracture of single or 
both condyles 

avulsion fracture of the condyle 

supracondylar fracture 

medial condylar fracture 

lateral condylar fracture 

pelvic fracture 

ankle fractureankle 

fracure of distal segment of fibula 

fracture of posterior malleolus 

fracture of medial malleolus 

fracture of medial malleolus with diastasis 
of inferior tibio-fibular joint 

fracture of lateral malleolus 

fracure of tibial plateau 

avulsion fracture of tibial tubercle 

fracture of tibial shaft 

avulsion frature of intercodylar eminence 
of tibia 

intercondylar fracure 


fracture of medial condyle 


fracture of lateral condyle 


hip fracture 

central dislocation of hip 
acetabulum {racture 

foot fracture 


calcaneus fracture 


距 肯 骨折 
前 足 骨 折 
和 完 大 性 上 畸形 
先天 性 通 骨 脱位 
先天 性 长 骨 和 缺损 
先天 性 腓骨 瑞 损 
先天 性 股骨 缺损 
先天 性 肥 骨 瑞 损 
先天 性 乒 和 骨 融合 
尺 梯 骨 融 合 部 旋转 截 骨 术 


先天 性 高 肩 腥 症 
先天 性 肥 骨 假 关 市 
带 血 管 腓骨 游离 移植 
双 侧 贴 附 植 由 
髓 内 针 固 定植 骨 
先天 性 髋 关节 脱位 
股骨 近 剖 截 骨 术 
股骨 头 无 菌 坏死 
股骨 转子 下 旋转 截 骨 术 


骨盆 截 骨 林 

关 贡 守成 形 术 

通 白 成形 术 

散 魏 加 盖 术 
先天 性 通 内 翻 

股骨 近 端 杆 己 外 展 截 骨 术 


股骨 转子 下 和 斜 行 截 骨 术 
先天 性 马蹄 内 翻 下 

残留 顽固 性 马蹄 内 翻 站 

跟 骨 截 骨 术 

跟 妥 延 长 术 

跟 山 关节 切除 融合 术 

后 内 和 后 外 侧 松 解 Mckay 手术 


后 外 侧 松 解 术 
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talus fracture 

forefoot fracture 

congential deformities 

congenital dislocation of patella 

congenital deficiencies of long bones 

congenital absence of fibula 

congenital absence of femur 

congenital absence of tibia 

congenital radioular synostosis 

rotational osteotomy through radioulnar 
synostosls mass 

congenital elevation of scapula 

congenital pseudarthrosis of tibia 

free vascularized fibular bone graft 

dual onlay grafts 

intermedullary mail and bone grafting 

congenital dislocation of hip 

osteotomy of proximal femur 

avascular necrosis of femoral head 

subtrochanteric derotation osteotomy of 
femur 

pelvic osteotomy 

capsuloplasty 

acetabuloplasty 

shelf operation 

congenital coxa vara 

cup-and-ball valgus osteotomy of 
proximal femur 

subtrochanteric oblique osteotomy of 
femur 

congenital clubfoot 

resistant clubfoot 

osteotomy of calcaneus 

achilles lengthening 

resection and arthrodesis of 
calcaneocuboid 

Mckay procedure of posteromedial and 

posterolateral release 


Arnold procedure of posterior and 


1906 手术 学 全 集 ， 娇 形 外 科 关 


肥 前 肌 转 移植 
三 关节 和 融合 术 
先天 性 膝 反 张 先天 性 膝 关 节 脱 位 
显 微 外 科 
淋巴 管 吻合 术 
淋巴 管 静 脉 吻合 术 
淋巴 结 静 脉 吻合 术 
吻合 血管 的 骨膜 移植 术 
吻合 血管 的 尺骨 骨膜 切取 术 
吻合 血管 的 腓骨 骨膜 切取 术 
陶 合 血管 的 肥 骨 骨膜 切取 术 
吻合 血管 的 艇 骨 骨 膜 切取 林 
吻合 血管 的 骨 移 植 术 
吻合 血管 的 腓骨 切取 术 
吻合 血管 的 肋骨 切取 术 
吻合 血管 的 散 骨 切取 术 
陶 合 血管 的 肌 皮 辩 移 植 术 
背 阔 肌 皮 辩 切 取 术 
腓 肠 肌 皮 辩 切 取 术 
股 薄 肌 皮 瓣 切取 术 
股 直 肌 皮 辩 切除 术 
阔 筋 膜 张 肌 皮 鸭 切 取 术 
性 大 肌 皮 瓣 切 取 术 
胸 大 肌 皮 为 切 取 术 


趾 短 伸 肌 皮 瓣 切 取 术 


， id 


jateral releases 

anterlor tibials transfer 

triple arthrodesis 

congenital genu recurvatum and 
dislocation of the knee 

microsurgery 

lymphatic anastomosis 

lymphatic-venous anastomosis 

lymphanodo-venous anastomosis 

transplantation of periosteum with 
vascular anastomosis 

dissection of periosteum of ulna :with 
vascular anastomosis 

dissection of periosteum of fibula with 
vascular anastomosis 

dissection of periosteum of tibia with 
vascular anastomosois 

dissection periosteum of iliym with 
vascular anastomosis 

bone transplantation with vascular 
anastomosis 

dissection of fibulae graft with 
vascular anastomosis 

dissection of rib graft with vascular 
anastomosls 

dissection of ilium graft with 
vascular anastomosis 

transplantation of myocutaneous {flap 

dissection of latissimus dorsal flap 

dissection of gastrocnemius muscle flap 

dissection of gracilis muscle flap 

dissection of rectus femoris flap 

dissection of tensor fasciae latae muscle 
flap 

dissection of gluteus maximus 


myocutaneous flap 


dissection of pectoralis major myocutaneous 


flap 


dissection of extensor digitorum brevis 


吻合 血管 的 皮 瓣 移植 术 


臂 内 侧 皮 瓣 切 取 术 
辟 外 侧 皮 瓣 切 取 术 
肩 有 利 皮 鸭 切取 术 

股 前 外 侧 皮 辩 切 取 术 


拇 趾 甲状 皮 激 切取 术 
脐 旁 皮 轿 切取 术 
骼 腹部 皮 瓣 切取 术 
前 臂 皮 辩 切 取 术 
小 腿 内 侧 皮 瓣 切 取 术 


小 腿 前 侧 部 皮 瓣 切取 术 


小 腿 外 侧 皮 瓣 切取 术 


小 腿 上 部 内 侧 皮 瓣 切 取 术 


腰 背 皮 瓣 切取 林 
踊 底 内 侧 皮 瓣 切 取 林 
趾 跨 皮 准 切取 术 
足 背 皮 瓣 切取 林 


显 微 外 科 吻 合 技术 


端 侧 易 合 术 
端 端 吻合 法 

显 微 血 管 吻合 术 

小 血管 移 填 
周围 神经 显 微 锋 合 
神经 束 膜 颖 合 术 
神经 外 膜 颖 合 术 
神经 外 膜 束 膜 颖 合 术 


myocutaneous flap 
transfer of {lap with vascular 
anastomosls 
dissection of medial arm flap 
dissection of lateral arm flap 
dissection of scapular flap 
dissection of anterolateral {flap of 
thigh 
dissection of wraparound flap 
dissection of paraumbilical flap 
dissection of ilioabdominal flap 
dissection of forearm flap 
dissection of medial leg flap 
dissection of anterior leg flap 
dissection of lateral leg flap 
dissection of upper medial leg {lap 
dissection of dorsal lumbar flap 
dissection of medial planter flap 
dissection of web flap 
dissection of dorsalis pedis flap 
technique of microsurgical anastomosis 
end-to-side vascular anastomosls 
end-to-end vascular anastomosis 
microvascular anastomosis 
microvascular anastomosis 
microsurgical peripheral neurorrhaphy 
technique for perineurial neurorrhaphy 
technique for epineurial neurorrhaphy 
technique of epineurial and perineurial 


neurorrhaphy 
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植 骨 术 bone grafting 
骨 形 成 蛋白 的 临床 clinical application of bone morphogenetic 
protein (BMP) 


fashion and method of bone grafting 


骨 移 植 方 式 及 方法 
带 缝 匠 肌 股 直 肌 带 骨 鸭 移 植 术 


sartorius and rectus femoris muscle- 


pedicle bone grafting 
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带 股 方 肌 带 骨 瓣 移植 术 


带 肌 带 腓骨 有 段 移 植 术 
带 肌 带 骨 斩 移植 

带 肌 蒂 皮质 骨 片 移植 术 
市 血管 骨 移植 

单 侧 上 盖 植 骨 术 
腓骨 骨 段 切取 术 

钢板 加 单 侧 上 盖 植 骨 术 
骨 钉 植 骨 术 
骨 段 移 覃 本 


股骨 还 段 骨 肿 瘤 切 除 同 种 骨 段 
移植 重建 术 

滑动 桓 肯 法 

肩 部 骨 肿 切除 同 种 骨 段 移植 重建 术 


肥 骨 中 段 肿 瘤 切除 骨 段 移植 重建 术 


皮质 骨 移 植 
嵌入 植 骨 术 
松 质 骨 移 植 
同 种 骨 移 植 修整 性 全 通关 节 成 形 术 


植 骨 取材 的 选择 
同 种 异体 骨 
脱 钙 法 
照射 法 
自体 骨 
周围 神经 损伤 
腓 肠 神 经 切取 术 
上 肢 神 经 损伤 的 手术 治疗 及 
运动 能 重建 


尺 神 经 损伤 后 的 功能 重建 
环 指 指 浅 届 册 妥 转 移 重 建 拇指 


对 掌 功能 
户外 展 功能 重建 


bone grafting with quadratus femoris 
muscle-pedicle 

transfer of fibula with muscle-pedicle 

bone grafting with muscle-pedicle 

cortical bone graft with muscle-pedicle 

vascularized bone grafting 

single onlay cortical graft 

resection of fibujar segment 

onlay graft reinforced by Plate fixation 

peg gratft 

bone grafting {for reconstruction of 
segmental skeletal defect 

allograft reconstruction of distal femur 
following bone tumor resection 

sliding graft 

allograft reconstruction of shoulder 
following bome tamor resection 

allograft reconstruction of middle shaft of 
tibia following tumor resection 

cortical bone grafting 

injay graft 

cancellous bone grafting 

revision total hip arthroplasty with 
allograft reconstruction 

selection of bone gratt 

bone allogratt 

decalcification 

irradiation 

bone autograft 

peripheral nerve injury 

technique of sural nerve harvesting 

surgical treatment of peripheral nerve 
injuries of upper extremity and reconst- 
ruction of motor function 

function reconstruction after ulnar nerve 


njJury 


transfer of flexor digitorum sublimis of ring 


finger for opponensplasty 


reconstruction of abductor function of 
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1386 


1387 


1411 


1408 


拇指 对 掌 功 能 重建 


前 壁 屈 肌 总 妥 上 移 代 赫 肪 二 头 肌 


届 肘 肌 功 能 重建 术 

梯 神 经 断 端 肌肉 内 埋 置 木 

模 神经 损伤 后 的 功能 重建 

小 指 展 肌 转 移 重 建 拇指 对 掌 功能 


小 指 展 肌 转 移 重建 小 指 内 收 功 能 


胸 大 肌 移 位 重建 三 角 肌 功能 


胸 大 肌 转 移 代替 肪 二 头 肌 


移植 掌 长 肌 腿 重建 第 一 骨 间 
背 侧 册 功能 


肝 部 尺 神经 的 显露 及 移 位 


神经 缝合 术 
神经 部 分 断裂 缝合 术 
神经 束 膜 缝合 法 
神经 外 膜 颖 合法 
神经 外 膜 、 束 膜 缝合 法 


神经 松 解 术 

神经 外 松 解 术 
神经 移植 术 及 神经 转移 术 
带 血 管 蒂 神经 游离 移植 法 
单 股神 经 游离 移植 法 
电缆 式 神经 游离 移植 法 
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shoulder i1393 
reconstruction of opponens function of 

thumb 11083 
transfer of forearm common flexor tendons 

for reconstructing {function of biceps 

brachii 1390 
muscie and tendon transfer to restor 

elbow flexion 1390 


intramuscular implantation after radial 


nerve 1njury i +0¢C 
functional reconstruction after radial 

nerve injury 1401 
transfer of abductor digiti quanti 

for opponensplasty 1405 
transfer of abductor digiti quanti for 

reconstuucting the function of adduction 

of the little finger 141: 
transfer of pectoralis major for recons- 

tructing the function of deltoid 13935 


transfer of the pectoralis major for 
reconstructing the function of the biceps 
brachil 1392 

transfer of palmaris longus tendon for recon- 
structing the function of the first dorsal 
IntefOSsSeOus 1413 


exposure and transposition of ulnar nerve 


in the elbow 1408 
techniques of neurorrhaphy 1379 
partial neurorrhaphy 1381 
technique of perineurial neurorrhaphy 1381 
technique of epineurial neurorrhaphy 1380 


technique of epineurial and perineurial 


neurorrhaphy 1381 
neurolysis 1377 
extraneurolysis 1378 
nerve _ grafting and transposition 1383 
free vascularized nerve grafting 1386 
free single fascicular grafting 1384 
cable grafting 1 3835 
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神经 带 带 移植 术 


神经 束 间 游离 移植 术 


神经 移植 术 
神经 转移 术 


下 肢 神 经 损伤 的 手术 治疗 


及 功能 重建 


腓 总 神经 损伤 
股神 经 损伤 
肥 神 经 损伤 


肥 后 肌 重 建 足 背 伸 功能 


坐骨 神经 损人 
是 部 手术 

遍 平 足 

跟 骨 移 位 截 骨 术 


跟 距 关节 和 距 舟 关节 固定 术 


Hoke 手术 
拇 趾 畸形 


第 ] 踊 骨干 斜 形 移 位 截 骨 术 


第 1 号 中 关节 固定 术 


第 1 路 骨 近 端 截 骨 术 


拇 趾 近 节 趾 骨 伸 展 截 骨 术 


锤 状 趾 


近 节 趾 骨 头颈 部 切除 术 


近 节 趾 间 关节 固定 术 


趾 间 神经 痛 
足 部 骨折 与 脱位 
中 舟 骨 骨折 与 脱位 


跟 骨 骨折 
跟 骨 媚 陷 性 骨折 


pedicle nerve grafting 1335 
interfascicular nerve grafting 13S5 
nerve grafting ] SS 
transposition of nerve 1 383 


surgical treatment and functional 


reconstruction of nerve Injury tn 


lower extremity 11417 
common peroneal nerre InjJury 1 423 
femoral nerve njury 1426 
tibial nerve Injury 1420 


transfer of tibidis posterior tendon to 


restore dorsiflexion of {oot 1424 
sciatic nerve njury 1417 
operations of foot 1428 
pes planus (flat{oot) 1445 
calcaneal displacement osteotomy 1433 


talocalcanealcand talonavicular 


arthrodesis 1 41445 
Hoke procedure for flatfoot 1450 
deformity of great toe 1460 


oblique displacement osteotomy of first 

metatarsal shatft 1470 
arthrodesis of first 

metatarsophalangeal 1474 
osteotomy of proximal parr of first 

metatarsus 1471 
extension osteotomy of proximal phalanx 

for hallux rigidus 1477 
hammer toe 1478 
resection of head and neck of proximal 

phalanx 1479 


arthrodesis of the proximal 


interphalangeal 148] 
interdigital neuroma (morton’s toe) 1482 
fractures and dislocations of foot 1428 


fracture and dislocation of navicular bone of 


foot 1442 
fracture of calcaneus 1438 
collapsing fracture of calcaneus 1440 


汉 美 素 引 1911 


跟 骨 盏 型 肯 折 手法 复位 和 钢 针 closed reduction and axial fixation of 


轴 位 固定 术 tongue fracture of calcaneus 1438 

肥 距 跟 融 合 术 tibiotalocalcaneal tusion 1136 
距 骨 骨折 与 脱位 fractures and dislocations of talus 1428 
距 骨 颈 骨 折 fracture of the neck of talus 1429 
中 8 骨 骨折 fracture of the metatarsus 1443 
足 跟 痛 painful heel 1484 


